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RESUMEN



Introduccion: La diabetes mellitus gestacional es una complicacion metabdlica
frecuente del embarazo asociada a desenlaces perinatales adversos. En el Hospital
Regional Docente de Cajamarca la evidencia local sobre su relacion con el patron
combinado de macrosomia y prematuridad es limitada. Objetivo: Determinar la
asociacion entre la diabetes mellitus gestacional y el patréon combinado de
macrosomia y prematuridad en gestantes atendidas en el Hospital Regional
Docente de Cajamarca durante 2023-2025. Métodos: Estudio de cohorte
retrospectiva analitica. Se revisaron 124 historias clinicas (31 expuestas a diabetes
mellitus gestacional y 93 no expuestas). La variable dependiente principal fue el
patron combinado politdbmico (ninguno, solo macrosomia, solo prematuridad,
ambos). El analisis principal consisti6 en correlacion candnica multivariada
(Lambda de Wilks y correlacion candnica). Como analisis secundario se calcularon
riesgos relativos crudos y ajustados mediante modelos lineales generalizados de
Poisson con varianza robusta, controlando por edad materna, indice de masa
corporal pregestacional y ganancia ponderal. Se establecio significancia en p<0,05.
Resultados: Se evidencié asociacion multivariada significativa entre diabetes
mellitus gestacional y el patrén combinado (Lambda ajustada = 0,769; correlacion
canonica = 0,481; p<0,001). En el analisis individual, la diabetes mellitus
gestacional se asocidé con macrosomia (RRa = 5,16; IC95% 2,55-10,41; p<0,001),
pero no con prematuridad (RRa = 1,75; IC95% 0,69-4,39; p=0,235). Conclusiones:
La diabetes mellitus gestacional se asocioé significativamente con el patrén
combinado de macrosomia y prematuridad, principalmente mediante un mayor
riesgo de macrosomia. Palabras clave: Diabetes gestacional; Macrosomia fetal,
Prematuridad; Correlacién candnica; Analisis multivariado.

ABSTRACT



Introduction: Gestational diabetes mellitus is a frequent metabolic complication of
pregnancy associated with adverse perinatal outcomes. Local evidence on its
relationship with the combined pattern of macrosomia and preterm birth is limited at
the Regional Teaching Hospital of Cajamarca. Objective: To determine the
association between Gestational diabetes mellitus and the combined pattern of
macrosomia and preterm birth among women attended at the Regional Teaching
Hospital of Cajamarca during 2023-2025. Methods: Analytical retrospective cohort
study. 124 medical records were reviewed (31 exposed to Gestational diabetes
mellitus and 93 unexposed). The primary dependent variable was the polytomous
combined pattern (none, macrosomia only, preterm birth only, both). The main
analysis was multivariate canonical correlation (Wilks’ Lambda and canonical
correlation). Secondary analyses included crude and adjusted relative risks through
Poisson generalized linear models with robust variance, controlling for maternal
age, pre-pregnancy body mass index and gestational weight gain. Statistical
significance was set at p<0.05. Results: A significant multivariate association was
found between Gestational diabetes mellitus and the combined pattern (adjusted
Lambda = 0.769; canonical correlation = 0.481; p<0.001). In individual analysis,
Gestational diabetes mellitus was associated with macrosomia (aRR = 5.16; 95%ClI
2.55-10.41; p<0.001), but not with preterm birth (aRR = 1.75; 95%CIl 0.69-4.39;
p=0.235). Conclusions: Gestational diabetes mellitus was significantly associated
with the combined pattern of macrosomia and preterm birth, mainly through
increased risk of macrosomia.

Key words: Gestational diabetes; Fetal macrosomia; Preterm birth; Canonical
correlation; Multivariate analysis.

CAPITULO I: INTRODUCCION
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La diabetes mellitus gestacional (DMG) no es solo una alteracion metabdlica
temporal; representa uno de los desafios mas criticos para la salud publica
materno-perinatal contemporanea (1). Definida como la intolerancia a los
carbohidratos que se reconoce por primera vez durante el embarazo (2), su
prevalencia ha mostrado un ascenso preocupante a nivel global, impulsada por la
epidemia de obesidad y el retraso de la maternidad (3). Segun la American Diabetes
Association, el diagndstico preciso es vital para mitigar riesgos a largo plazo, tanto
para la madre como para el recién nacido (4).

A nivel mundial, la variabilidad en la prevalencia de la DMG es notable, oscilando
entre el 1% y el 14% segun la region y los criterios diagnosticos aplicados (5). En
regiones como Noruega, los estudios muestran una prevalencia estable pero ligada
a factores socioecondmicos (6), mientras que en potencias demograficas como
China, la asociacién entre la edad materna avanzada y la DMG es un factor
determinante en los resultados adversos del embarazo (7, 8). En América Latina,
el panorama es aun mas complejo; revisiones recientes en Brasil estiman una
prevalencia del 14%, subrayando la vulnerabilidad de nuestra region debido a
transiciones nutricionales aceleradas (9, 10).

En el Perq, la situacidon refleja esta tendencia regional. Estudios realizados en
hospitales de referencia nacional en Lima y provincias indican que la DMG esta
estrechamente vinculada a complicaciones como la preeclampsia y el parto
prematuro (11, 12). La investigacion en nuestro pais ha identificado que factores
como el indice de masa corporal (IMC) elevado antes del embarazo y los
antecedentes familiares de diabetes aumentan significativamente el riesgo (13, 14).
Sin embargo, en ciudades de altura como Cajamarca, la interaccién entre estos

factores y el entorno geografico afiade una capa de complejidad que aun requiere
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mayor exploracion (15).

La fisiopatologia de la DMG se centra en la incapacidad del pancreas materno para
compensar la resistencia a la insulina inducida por las hormonas placentarias (16).
Esta hiperglucemia materna resulta en una sobreestimulacion del pancreas fetal, lo
que conduce a un hiperinsulinismo fetal (17). El efecto anabdlico de la insulina
promueve un crecimiento excesivo, resultando en macrosomia (18), lo cual
incrementa el riesgo de traumatismos durante el parto, cesareas de emergencia y
distrés respiratorio neonatal (19, 20). Asimismo, la literatura sefiala una relacion
intrinseca entre la DMG y el parto prematuro, ya sea por induccion médica debido
a complicaciones o por procesos inflamatorios subyacentes (21, 22). Estudios
sistematicos han demostrado que el impacto de la DMG varia si se trata de
embarazos unicos o multiples, siendo estos ultimos mas propensos a resultados
perinatales desfavorables (23). La evidencia sugiere que la deteccién temprana
mediante el test de tolerancia a la glucosa es la estrategia mas eficaz (24, 25). No
obstante, persisten debates sobre cuales son los criterios diagndsticos mas
adecuados (26). Durante la pandemia, estas estrategias de tamizaje sufrieron
modificaciones, lo que obligd a los sistemas de salud a adaptar sus protocolos de
seguimiento (27, 28). La nutricion juega un papel preventivo y terapéutico
fundamental (29). El manejo médico nutricional es la primera linea de tratamiento
para controlar la glucemia y prevenir el crecimiento fetal excesivo (30). A pesar de
esto, muchos sistemas de salud enfrentan retos en la implementaciéon de guias
globales debido a limitaciones de recursos (31, 32). En el contexto del Hospital
Regional Docente de Cajamarca (HRDC), se observa una creciente incidencia de
casos que llegan a la etapa de parto con diagnésticos de DMG mal controlados o

tardios (33, 34).
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Por todo lo expuesto, la presente investigacion se justifico en la necesidad de
caracterizar la asociacion entre la DMG y el patron combinado de macrosomia y
prematuridad (35). Al analizar los datos del Hospital regional de Cajamarca, no solo
se busco validar la evidencia internacional, sino generar informacion local que
permitiera optimizar el manejo preventivo en nuestra region.

Bajo esta premisa, surgio la interrogante central del estudio: ¢ Existe asociacion
entre la diabetes mellitus gestacional y el patrédn combinado de macrosomia y
prematuridad en gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca durante el periodo 2023-20257

Para desentraiar esta interrogante, la investigaciéon tuvo como objetivo general
determinar la asociacion entre la diabetes mellitus gestacional y el patron
combinado de macrosomia y prematuridad en la poblacion del HRDC. En el plano
analitico, se propuso una evaluacion en dos niveles: un analisis conjunto (principal)
para evaluar la asociacion multivariada mediante correlacion canonica, y un analisis
individual (secundario) donde se buscé estimar el riesgo relativo (RR) tanto crudo
como ajustado para cada desenlace por separado, siguiendo la légica analitica de
un disefo de cohorte retrospectiva. Dicho enfoque permitié aislar el efecto de la
exposicidon metabdlica sobre los desenlaces perinatales de manera integral y
especifica.

Finalmente, se sostuvo la hipdtesis general (hipotesis alterna) de que existe una
asociacion significativa entre la diabetes mellitus gestacional y el patron combinado
de macrosomia y prematuridad en las gestantes atendidas en el Hospital Regional

Docente de Cajamarca durante el periodo 2023—-2025.

CAPITULO II: MATERIAL Y METODOS
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2.1 Diseio del estudio

La presente investigacion se articuld bajo un enfoque cuantitativo y observacional,
adoptando un disefio de cohorte retrospectiva con alcance analitico. La arquitectura
del estudio se fundamentd en el seguimiento histérico de dos grupos de gestantes,
cuya distincion radico en la exposicion natural a la diabetes mellitus gestacional
(DMG), con el fin de contrastar la ocurrencia del patron combinado de resultados
perinatales criticos: macrosomia y prematuridad.

Dada la naturaleza no experimental de la propuesta, se prescindié de cualquier
manipulacién deliberada de variables; la labor del investigador se circunscribié al
analisis de eventos clinicos ya consolidados y registrados en el acervo documental
del nosocomio. Para garantizar la transparencia y el rigor en el reporte, se siguieron
estrictamente los lineamientos internacionales de la declaraciéon STROBE.

2.2 Poblacién

El escenario del estudio fue el Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional
Docente de Cajamarca (HRDC), institucion de referencia en la sierra norte peruana,
durante el periodo comprendido entre enero de 2023 y diciembre de 2025.

Se identificé una poblacién fuente de 6,621 partos institucionales. No obstante, la
poblacion accesible se delimité a aquellas historias clinicas materno-perinatales
localizables y con integridad documental suficiente para el analisis. La seleccion de
la muestra fue rigurosa, aplicando los siguientes criterios:

e Criterios de inclusion: Gestantes con embarazo unico y parto atendido en
el HRDC en el periodo senalado, que contaran con registros fidedignos de
peso neonatal, edad gestacional (respaldada por ecografia de primer
trimestre o fecha de ultima regla confiable) y evidencia diagnéstica de DMG

(tamizaje o PTOG).
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e Criterios de exclusidn: Se apartaron los casos de diabetes pregestacional,

embarazos multiples y registros

con inconsistencias biométricas

inverosimiles (outliers de peso o talla) que sesgaran el célculo del IMC.

Asimismo, se excluyeron documentos con deterioro fisico que impidiera una

lectura inequivoca.

El flujo de depuracién, conforme a la l6gica STROBE, resulté en una muestra

analitica final de n = 124 gestantes.

Poblacion fuente elegible

Partos atendidos en HRDC
2023 - 2025
(n =6621)

Excluidos (n = 6497)

+ Diabetes pregestacional

« Gestacion multiple

+ Malformaciones mayores

« Historia clinica no disponible
« Datos incompletos

Evaluacién de criterios
de elegibilidad

Muestra final del estudio

Criterios cumplidos
(n=124)

Con DMG

Sin DMG

Grupo Expuesto

(Diabetes Gestacional)
(n=31)

Grupo No Expuesto

(Sin Diabetes Gestacional)
(n =93)

Seguimiento completo

Seguimiento completo

Incluidos en analisis

(n=31)

Incluidos en analisis

(n =193)

Figura 1. Diagrama de flujo STROBE
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2.3 Muestra

La unidad de analisis fue la historia clinica individual, procesada bajo un estricto
codigo de anonimizacién. Se optd por un muestreo no probabilistico de tipo censal,
integrando a la totalidad de pacientes que superaron los filtros de seleccion.

De las 6,621 gestantes que atendieron su parto institucional en el HRDC en el
periodo de estudio, se identificaron 31 casos confirmados de diabetes mellitus
gestacional. Esta cohorte qued6 conformada por 31 expuestas (con DMG) y 93 no
expuestas (sin DMG), manteniendo una relacion de comparacion que fortalece la
potencia del analisis estadistico.

2.4 Definicion operacional de variables

A continuacion, se detalla la operacionalizacién de las variables involucradas en el
estudio, destacando la conformacion de la variable dependiente conjunta como eje
del analisis principal.

Operacionalizacidon de Variables

Variable Rol Definicion Escala Categorias Fuente
/ Indicador
Diabetes Independiente | Resultado Nominal 1=SiDMG | Historia
Mellitus de PTOG o | dicotomica clinica
Gestacional diagnéstico
clinico 0 = No DMG
consignado
en historia
clinica.
Patrén Dependiente | Presencia Nominal 0 = Ninguno | Derivado
combinado Principal simultanea | politdmica estadistico
macrosomia— | (Conjunta) 0 patron 1 =Solo de la base
prematuridad conjunto de macrosomia | de datos
los
desenlaces 2 = Solo
perinatales prematuridad
evaluados.
3 = Ambos
Macrosomia | Dependiente | Peso al Nominal 1=24000g | Historia
neonatal Secundaria nacer dicotémica clinica
registrado
(9) 0=<4000g
indicando
crecimiento

16



fetal
excesivo.
Prematuridad | Dependiente | Edad Nominal 1 =<37 sem | Historia
Secundaria gestacional | dicotomica clinica
al parto
indicando 0 =237 sem
inmadurez
neonatal.

Fuente: Elaboracién propia

Covariables y Control de Confusién:

Se recolectaron datos sobre edad materna, IMC pregestacional y ganancia
ponderal. La inclusion de estas variables respondié a su rol como potenciales
confusoras, dada su probada vinculacién tanto con la fisiopatologia de la DMG
como con las alteraciones del crecimiento fetal. Se reconoce la existencia de una
posible confusién residual debido a la ausencia de datos sistematicos sobre paridad
o hemoglobina glicosilada en algunos registros fisicos.

2.5 Procedimientos y Técnicas

La recolecciéon de datos emand de una revision documental retrospectiva. Se
disefid una ficha estructurada para la transcripcion de datos a una matriz electrénica
en Excel. La ficha fue validada mediante el juicio de tres expertos en Ginecologia y
Obstetricia y metodologia de investigacion clinica. ElI control de calidad fue
exhaustivo: se implementaron reglas de consistencia légica para detectar valores
fuera de rango y se verificaron cruzadamente las fuentes en caso de discrepancias.
Si una inconsistencia persistia, el registro era descartado. La integridad del dato fue
la prioridad.

2.6 Aspectos éticos

El estudio se rigié por los preceptos de la Declaracion de Helsinki y contdé con la
aprobacién del Comité de Etica de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional de Cajamarca y del Comité de Etica del Hospital Regional Docente de

Cajamarca. La autorizacion institucional del HRDC garantizé el acceso a los
17



archivos. Se aseguro6 el anonimato mediante la supresion de datos filiativos, y dada

la naturaleza retrospectiva y sin intervencién directa, se procedio bajo exoneracion

de consentimiento informado.

2.7 Plan de analisis

El procesamiento de los datos se ejecutd utilizando el software IBM SPSS Statistics

version 25.0. Se considerd un nivel de significancia estadistica de p < 0,05 para

todas las pruebas. El analisis se estructuro de la siguiente manera:

1.

Nivel Descriptivo: Las variables cuantitativas se expresaron mediante
medidas de tendencia central y dispersién (medias y desviacion estandar),
previa validacion del supuesto de normalidad. Las variables cualitativas se
presentaron mediante tablas de frecuencias absolutas y porcentajes.
Analisis Multivariado Conjunto (Analisis Principal): Para probar la
hipotesis principal del estudio, se evalué la asociacidn multivariada
simultanea entre la diabetes mellitus gestacional (variable independiente) y
el vector conjunto de desenlaces (el patron combinado de macrosomia y
prematuridad) mediante un analisis de correlacién candnica. Se reporté la
Lambda (A) de Wilks, el estadistico F, el autovalor y el coeficiente de
correlaciéon candnica para determinar la magnitud de la asociacion global.
Analisis Individual (Secundario / Complementario): Como complemento
exploratorio para estimar la magnitud de asociacién por cada desenlace de
forma aislada, se procedié en dos fases:
o Bivariado: Se empled la prueba de Chi-cuadrado de Pearson o la
Prueba Exacta de Fisher segun correspondiera. Se determiné el
Riesgo Relativo (RR) crudo con su respectivo IC 95%.

o Multivariado Individual: Para aislar el efecto especifico de la DMG
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sobre cada desenlace de forma independiente, se utilizaron Modelos
Lineales Generalizados (GLM) de la familia Poisson con enlace
logaritmico y varianza robusta. El calculo del Riesgo Relativo ajustado
(RRa) contemplé el control de variables de confusién como la edad,

el IMC y la ganancia de peso materno.
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CAPITULO Ill: RESULTADOS

Tras aplicar los criterios de seleccion descritos en el capitulo de Material y Métodos,
se consolido la muestra analitica definitiva del estudio. A continuacion se presentan
los resultados del analisis multivariado conjunto para el patron combinado de

desenlaces perinatales.

Analisis multivariado conjunto para el patréon combinado de desenlaces

perinatales (Tabla 1)

Tabla 1. Asociacion multivariada conjunta entre diabetes mellitus gestacional y el
patron combinado de desenlaces perinatales (macrosomia—prematuridad) en

gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2023—2025

(n=124)
Modelo Grupo n Macrosomia Prematuridad A de F P Autovalor Correlacion
n (%) n (%) Wilks (gl1, canénica
gl2)
Descriptivo No 93 9(9,7%) 8 (8,6%) — — — — —
DMG
DMG 31 16 (51,6%) 5(16,1%) — — — — —
Multivariado — 124 — — 0,771 17,97 <0,001 0,297 0,479
no ajustado (2,
121)
Multivariado — 124 — — 0,769 17,78 <0,001 0,301 0,481
ajustado* (2,

118)

*Nota: N = Lambda de Wilks. Modelo ajustado por edad materna, indice de masa corporal

pregestacional y ganancia ponderal gestacional. Fuente: Base de datos del estudio.

La diabetes mellitus gestacional mostré una asociacion multivariada conjunta y
estadisticamente significativa con el patron combinado de macrosomia y
prematuridad. Esta relacion se mantuvo soélida tanto en el modelo crudo (A=0,771;
p<0,001) como al ajustar por covariables maternas (A=0,769; p<0,001). La

correlaciéon canodnica de aproximadamente 0,48 evidencié una asociacion global de
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magnitud moderada entre la exposicion a DMG y el vector simultaneo de

complicaciones perinatales, confirmando la hipotesis general del estudio.

Caracteristicas generales maternas y neonatales (Tabla 2)

Tabla 2. Caracteristicas generales segun presencia de diabetes gestacional.

Caracteristicas Con DMG (n=31) Sin DMG (n=93) Total Valor
Media * DE Media * DE (n=124) p

MATERNAS

Edad materna (afios) 285+44 282+49 28,3+4,7 0,723a

IMC pregestacional 235+44 23,1141 23,2+42 0,581a

(kg/m?)

Ganancia de peso 12,3+3,4 12,1+3,0 12,1+3,1 0,6542

(kg)

NEONATALES

Sexo del Recién
Nacido n (%)

Masculino 16 (51,6%) 48 (51,6%) 64 0,999
(51,6%)
Femenino 15 (48,4%) 45 (48,4%) 60
(48,4%)
Apgar al minuto 8,0+1,1 8,1+0,8 8,1+0,9 0,6122
Dias de 3,115 27+11 28+12 0,145

Hospitalizacién

Nota: DE: Desviacién Estandar. 2 Prueba T de Student. b Chi-cuadrado de Pearson.

Al contrastar las caracteristicas basales, se observé una notable homogeneidad
estadistica entre ambos grupos de estudio. Variables potencialmente confusoras
como la edad materna (p=0,723), el IMC pregestacional (p=0,581) y la ganancia
ponderal (p=0,654) no presentaron disparidades significativas. Del mismo modo, en

la esfera neonatal, las variables de control como el sexo, el puntaje de Apgar y los
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dias de estancia hospitalaria mantuvieron distribuciones simétricas, garantizando
un adecuado equilibrio basal para el analisis inferencial. (De forma complementaria,
en el subgrupo DMG, el 32,3% requirié insulinoterapia y el 25,8% control6 la

alteracion exclusivamente con dieta y ejercicio).

Incidencia y asociacion individual bivariada de macrosomia y prematuridad

(Tabla 3)

Tabla 3. /ncidencia de macrosomia y prematuridad segun diabetes gestacional.

Desenlace Perinatal Sin DMG Con DMG RR crudo (IC  Valorp
(n=93) (n=31) 95%)

Macrosomia (2 4000g)

Si 9(9,7%) 16 (51,6%) 5,33 (2,60 - <0,001a
10,91)

No 84 (90,3%) 15 (48,4%) Ref.

Prematuridad (< 37

sem)

Si 8 (8,6%) 5(16,1%) 1,87 (0,66 — 0,308p
5,31)

No 85 (91,4%) 26 (83,9%) Ref.

Nota: RR: Riesgo Relativo. IC: Intervalo de Confianza al 95%. Ref.: Categoria de referencia. @ Chi-

cuadrado de Pearson. ® Prueba Exacta de Fisher.

Al desagregar el analisis por cada evento perinatal, se evidencio que la macrosomia
afectd al 51,6% de los nacimientos expuestos a DMG frente al 9,7% de los no
expuestos, determinando un riesgo crudo incrementado en mas de 5 veces
(RR=5,33; p<0,001). En contraste, aunque la prematuridad reflej6 una mayor

frecuencia porcentual en el grupo con DMG (16,1% vs. 8,6%), el analisis bivariado
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aislado no alcanzé significancia estadistica para este evento por separado

(RR=1,87; p=0,308).

Analisis multivariado individual para cada desenlace perinatal (Tabla 4)

Tabla 4. Analisis multivariado de la asociacion entre diabetes gestacional y

desenlaces perinatales aislados (Riesgo Relativo Ajustado).

Variable Independiente RRa IC 95% IC 95% Valor
Inferior Superior o]
MODELO A: Desenlace

Macrosomia

Diabetes Gestacional (Si vs No) 5,16 2,55 10,41 <0,001
Edad Materna (afios) 1,07 1,01 1,14 0,038
IMC Pregestacional 1,04 0,96 1,12 0,334
Ganancia de Peso Gestacional 1,07 0,98 1,18 0,137

MODELO B: Desenlace

Prematuridad

Diabetes Gestacional (Si vs No) 1,75 0,69 4,39 0,235
Edad Materna (afios) 1,09 0,98 1,21 0,113
IMC Pregestacional 1,13 0,96 1,32 0,133
Ganancia de Peso Gestacional 1,02 0,86 1,20 0,803

Nota: RRa: Riesgo Relativo ajustado. Calculado mediante Modelo Lineal Generalizado (Familia
Poisson, enlace Log, estimador robusto de varianza). Ajustado simultaneamente por edad materna,

IMC y ganancia de peso.

Para purificar la asociacion individual de posibles factores confusores, el modelo
lineal generalizado confirmé que la DMG actua como un predictor independiente y
robusto exclusivamente para la macrosomia (RRa=5,16; p<0,001). Un hallazgo
secundario relevante fue que la edad materna elevé el riesgo de macrosomia un
7% por cada afio adicional (p=0,038). Para el caso de la prematuridad evaluada de

forma aislada, el modelo multivariado ratific6 la ausencia de un efecto
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independiente significativo por parte de la DMG (RRa=1,75; p=0,235) en esta

cohorte analizada.
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CAPITULO IV: DISCUSION

La diabetes mellitus gestacional constituye una complicacion metabdlica frecuente
del embarazo, asociada a alteraciones del crecimiento fetal y a eventos perinatales
adversos. En este contexto, evaluar su relacion con desenlaces como macrosomia
y prematuridad resulta relevante por sus implicancias clinicas y de salud publica,
particularmente en hospitales regionales de referencia. En el presente estudio se
exploré dicha relacion no solo de manera individual, sino también como un patron
combinado de desenlaces perinatales, con el fin de aproximarse mejor al
comportamiento clinico real que enfrentan los obstetras y neonatdlogos en la sala
de partos.

El hallazgo principal y mas innovador de esta investigacion radica en la
confirmacidon de una asociacién multivariada conjunta de magnitud moderada entre
la exposicion a la diabetes mellitus gestacional y el patrén combinado de
macrosomia y prematuridad. Al evaluar estos desenlaces de forma simultanea, se
demostré que la alteracion metabdlica materna no actua sobre eventos aislados,
sino que perturba el entorno intrauterino generando un vector de complicaciones
concurrentes. Este enfoque metodoldgico conjunto es escaso en la literatura
regional, donde habitualmente se miden los eventos de forma fragmentada. Sin
embargo, fisiopatolégicamente, el hiperinsulinismo fetal que condiciona el
crecimiento somatico excesivo esta intimamente ligado a la maduracion pulmonar
retrasada y a la necesidad de interrumpir el embarazo tempranamente,
entrelazando ambos desenlaces.

Al desagregar el analisis para evaluar la magnitud del riesgo de forma individual,
nuestro estudio reveld que la diabetes gestacional es un predictor potente e

independiente exclusivamente para la macrosomia fetal en la poblacion del Hospital
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Regional Docente de Cajamarca. Las gestantes con esta alteracion metabdlica
presentaron un riesgo ajustado que supero en cinco veces la probabilidad de tener
un recién nacido macrosémico en comparacion con sus pares normoglucémicas.
Este incremento del riesgo es notablemente superior al reportado en metaanalisis
internacionales contemporaneos, los cuales suelen advertir que la diabetes triplica
el riesgo de crecimiento excesivo (10, 20). La magnitud encontrada en nuestra
cohorte podria explicarse por factores nutricionales locales, una transicidon
epidemioldgica acelerada en la sierra peruana, o bien, por diagnosticos tardios que
impidieron la instauracion de un control glucémico estricto a tiempo (36).

Nuestros datos muestran una clara concordancia con la evidencia nacional y
latinoamericana. Diversos autores en el contexto peruano han sefalado
sistematicamente a la macrosomia como la complicacion neonatal mas prevalente
derivada de la hiperglucemia materna (37, 38). Asimismo, estudios realizados en
centros de referencia en Paraguay coinciden en el incremento sustancial del riesgo
de macrosomia, lo que refuerza la validez externa de nuestros hallazgos para el
entorno asistencial de América Latina (39).

Un punto de divergencia sumamente interesante en nuestra investigacion fue la
ausencia de una asociacion independiente y estadisticamente significativa entre la
diabetes gestacional y la prematuridad evaluada de forma aislada. Mientras que la
literatura clasica y directrices internacionales, como las de la American College of
Obstetricians and Gynecologists (ACOG) y la American Diabetes Association
(ADA), reconocen a la diabetes como un factor de riesgo para el parto pretérmino
(13, 18), nuestros resultados locales no respaldaron esta premisa bajo el modelo
ajustado.

Esta aparente contradiccidon encuentra sustento en las practicas obstétricas
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contemporaneas. Es altamente probable que en nuestro hospital base, las
gestantes con diagndstico conocido de diabetes y sospecha ecografica de
macrosomia sean programadas para cesareas electivas a término temprano (37—
39 semanas) para evitar el trauma obstétrico, reduciendo asi la incidencia de
prematuridad extrema o moderada, ya sea espontanea o iatrogénica (40). Ademas,
evidencia reciente sugiere que el impacto de la diabetes gestacional sobre el parto
pretérmino suele estar fuertemente mediado por la coexistencia de trastornos
hipertensivos del embarazo, como la preeclampsia, una variable clinica que altera
profundamente la decisién del momento del parto y que constituye una ruta
fisiopatologica paralela (41, 54).

Respecto a las covariables analizadas, nuestro modelo multivariado evidencio que
la edad materna avanzada actua como un factor que incrementa progresivamente
el riesgo de macrosomia. Este fendmeno de mediacion por edad esta ampliamente
documentado (9, 42—44), consolidando la idea de que el envejecimiento del entorno
reproductivo potencia los efectos anabdlicos de la insulina fetal. Sin embargo,
nuestro estudio demostré que, al ajustar los modelos, el factor "diabetes" conservé
un peso predictivo abrumadoramente mayor que la edad por si sola (45, 46).

Por otro lado, el indice de masa corporal pregestacional no alcanzo significancia
estadistica como predictor independiente de macrosomia en nuestro modelo final.
Esto contrasta con la premisa de que la obesidad es el principal mediador del
crecimiento fetal excesivo (47). Es plausible que en la poblacién cajamarquina la
ganancia ponderal excesiva durante el curso gravidico, influenciada por dietas altas
en carbohidratos, juegue un rol mas determinante que el peso inicial de la madre
(48). Asimismo, factores contextuales y de adaptacion fisioldgica a la altitud podrian

modificar el metabolismo materno y la sensibilidad a la insulina, un area que
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demanda evaluacion especifica en futuras investigaciones de medicina de altura
(52).

Finalmente, los parametros de adaptacion neonatal inmediata (Apgar vy
hospitalizacion) mantuvieron un comportamiento similar al reportado en otras
regiones de la sierra y costa peruana (49-51). La vigilancia estricta en las primeras
horas de vida sigue siendo el pilar del manejo del hijo de madre diabética,
alineandose con los estandares de monitoreo perinatal sugeridos por guias clinicas
actuales (53).

Entre las principales fortalezas de la presente investigacion destaca su disefio de
cohorte retrospectiva, el cual permitié6 establecer una secuencia temporal I6gica
entre la exposicion metabdlica materna y la aparicion de los desenlaces perinatales.
Metodolégicamente, el estudio aporta un enfoque innovador al aplicar el analisis de
correlacion canonica para evaluar el patron combinado de complicaciones,
ofreciendo una perspectiva clinica integradora y mucho mas cercana a la realidad
asistencial que el tradicional analisis aislado. A esto se suma un alto rigor
estadistico mediante la utilizacion de Modelos Lineales Generalizados de la familia
Poisson con varianza robusta; esta decisién analitica garantiz6 una estimacién
directa y precisa del Riesgo Relativo ajustado (RRa), evitando la clasica
sobreestimacion matematica que produce el Odds Ratio cuando se evaluan
desenlaces frecuentes. Finalmente, la estandarizacion estricta de las variables,
basada en criterios clinicos y puntos de corte internacionales (como la definicion de
macrosomia 24000 g y prematuridad <37 semanas), asegura la comparabilidad de
nuestros hallazgos con la evidencia global.

No obstante, la investigacion presenta ciertas limitaciones inherentes a su

naturaleza retrospectiva que deben ser reconocidas. El uso de fuentes secundarias,
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como las historias clinicas fisicas, introduce un potencial sesgo de informacion
derivado del subregistro o de la variabilidad en la calidad del llenado documental
por parte del personal de salud. Asimismo, existe la posibilidad de confusion
residual debido a la indisponibilidad de datos sistematicos sobre variables clinicas
criticas que podrian mediar o exacerbar los resultados; entre ellas, los niveles
seriados de hemoglobina glicosilada (HbA1c), la adherencia terapéutica de la
gestante, la coexistencia de trastornos hipertensivos como la preeclampsia, y la
diferenciacion clinica entre prematuridad espontanea e inducida. Por otro lado, una
limitante metodoldgica recae en la datacién gestacional; en aquellos casos donde
no se dispuso de una ecografia precoz del primer trimestre, la estimaciéon dependio
de métodos clinicos postnatales como el test de Capurro, lo cual pudo introducir
cierto grado de error de clasificacién, especificamente para el desenlace de
prematuridad. Por ultimo, en términos de validez externa, al tratarse de una muestra
captada en un unico hospital de referencia departamental que por su naturaleza
concentra los casos de mayor complejidad obstétrica, la extrapolacion directa de
estos resultados a la poblacion general o a los centros de primer nivel de atencién

de la region cajamarquina debe realizarse con cautela.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES

1. La diabetes mellitus gestacional se asocia de manera conjunta y
estadisticamente significativa con el patron combinado de macrosomia y
prematuridad en las gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca.

2. En el analisis individual, existe una asociacion estadisticamente significativa
entre la diabetes mellitus gestacional y la macrosomia neonatal,
evidenciando que esta alteracion metabdlica incrementa en mas de cinco
veces el riesgo de un crecimiento fetal excesivo.

3. No se evidencid una asociacion estadisticamente significativa entre la
diabetes mellitus gestacional y la prematuridad cuando este desenlace
perinatal fue evaluado de forma aislada e independiente.

4. Como hallazgo clinico complementario, la edad materna constituye un factor
predictor independiente que incrementa significativamente el riesgo de

macrosomia neonatal en la poblacion de estudio.
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CAPITULO VI: RECOMENDACIONES

A la Direccion y al Departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional
Docente de Cajamarca

A partir de la elevada frecuencia de macrosomia observada en gestantes con
diabetes mellitus gestacional, se recomienda fortalecer la vigilancia del crecimiento
fetal mediante protocolos de ecografia seriada en el tercer trimestre. Ello permitira
optimizar la planificacién del parto y la atencidon neonatal inmediata. Asimismo, se
sugiere estandarizar el manejo nutricional y el seguimiento metabdlico desde el
momento del diagndstico, integrando de manera sistematica a especialistas en
nutricién clinica para mejorar la adherencia terapéutica y reducir las fluctuaciones
glucémicas. Finalmente, resulta conveniente realizar auditorias internas periodicas
sobre el cumplimiento de las guias de tamizaje universal entre las semanas 24 y 28
con el fin de asegurar la deteccion oportuna de los casos.

A la Gerencia Regional de Salud (DIRESA) Cajamarca

Se recomienda disefar intervenciones comunitarias dirigidas al control
preconcepcional de la obesidad y las alteraciones metabdlicas. La educacién
nutricional dirigida a mujeres en edad fértil constituye una estrategia prioritaria para
disminuir la carga asistencial que la diabetes mellitus gestacional genera en los
hospitales de referencia. Es igualmente importante garantizar la disponibilidad
continua de insumos para el tamizaje universal en los establecimientos del primer
nivel de atencion y fortalecer los circuitos de referencia oportuna hacia el Hospital
Regional Docente de Cajamarca.

A la Facultad de Medicina y futuros investigadores

Se sugiere transitar hacia disefos prospectivos que permitan incorporar variables
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de mayor precision, tales como la hemoglobina glicosilada seriada y la ganancia
ponderal discriminada por trimestres. Para esclarecer la relacion observada con la
prematuridad, resulta necesario ampliar el tamano muestral, diferenciar claramente
la prematuridad espontanea de la iatrogénica e incluir comorbilidades como los
trastornos hipertensivos del embarazo. Por ultimo, se propone el seguimiento
longitudinal de la cohorte de neonatos macrosomicos a fin de caracterizar su
trayectoria metabdlica y aportar evidencia local para la prevencién primaria de la

obesidad infantil y la diabetes tipo 2.
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CAPITULO VIil: ANEXOS

ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

DIABETES GESTACIONAL Y SU ASOCIACION CON MACROSOMIA Y PREMATURIDAD EN GESTANTES DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA, 2023-2025

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES
PROBLEMA OBJETIVO GENERAL VARIABLES INDEPENDIENTES: DIABETES GESTACIONAL
GENERAL
Determinar la asociacion entre la HIPOTESIS ALTERNA NIVELES O
diabetes gestacional y la Existe asociacion entre la diabetes | DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA DE RANGOS
¢ Existe asociacion macrosomia y prematuridad en gestacional y la macrosomia y VALORES
entre la diabetes gestantes del Hospital Regional prematuridad en gestantes del
gestacional y la Docente de Cajamarca, 2023 al Hospital Regional Docente de Resultado de la Diagnéstico de Nominal Presente /
macrosomia y 2025. Cajamarca, 2023 al 2025. Diagnostico clinico prueba de tolerancia | diabetes gestacional | dicotomica Ausente
prematuridad en oral a la glucosa consignado en la
gestantes del Hospital historia clinica
Regional Docente de HIPOTESIS NULA
Cajamarca, 2023 al No existe asociacién entre VARIABLES DEPENDIENTES
20257 diabetes gestacional y
OBJETIVOS ESPECIFICOS macrosomia fetal o prematuridad
en gestantes del Hospital Regional | DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA DE NIVELES O
Docente de Cajamarca durante el VALORES RANGOS
OE1: Identificar la asociacién periodo 2023 al 2025. MACROSOMIA:
entre la diabetes gestacional y la (Peso neonatal) >4000 g
macrosomia en gestantes del Peso del recién Peso registrado en Cualitativa Macrosomia
Hospital Regional Docente de Crecimiento fetal nacido al nacer la historia clinica (en | dicotémica <4000 g
Cajamarca, 2023 al 2025. gramos) No
macrosomia
OE2: Analizar la asociacion entre
la diabetes gestacional y la
prematuridad en gestantes del
Hospital Regional Docente de
Cajamarca, 2023 al 2025.
OE3: Estimar el grado de
asociacion entre la diabetes <37
gestacional y macrosomia en PREMATURIDAD: semanas
gestantes atendidas en el Hospital (Edad gestacional al Semanas de Cualitativa Prematuro
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Regional Docente de Cajamarca
durante el periodo 2023 al 2025.

OE4: Establecer el grado de
asociacion entre la diabetes
gestacional y prematuridad en
gestantes atendidas en el Hospital
Regional Docente de Cajamarca
durante el periodo 2023 al 2025.

nacimiento)

Madurez neonatal

Edad gestacional al
momento del parto

gestacion dicotomica 237
registradas en la semanas
historia clinica A término

DISENO DE INVESTIGACION

PONBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

METODO DE ANALISIS DE DATOS

Estudio observacional, analitico, de cohorte retrospectiva,
realizado mediante revisién de historias clinicas de
gestantes con embarazo unico hospitalizadas en el Hospital
Regional Docente de Cajamarca durante el periodo 2023—
2025.

POBLACION Y MUESTRA

La poblacién estara conformada
por gestantes con embarazo Unico
hospitalizadas en el Hospital
Regional Docente de Cajamarca.
La muestra incluira historias
clinicas de gestantes con y sin
diagndstico de diabetes
gestacional que cumplan los
criterios de inclusién y exclusion
establecidos.

VARIABLE
INDEPENDIENTE:
OTécnica: Revision
documental
OInstrumento: Ficha
de recoleccién de
datos

OFuente: Historias
clinicas

VARIABLES
DEPENDIENTES:
OTécnica: Revisién
documental
Olnstrumento: Ficha
de recoleccién de
datos

OFuente: Historias
clinicas

Analisis descriptivo y estimacién de incidencias.
Evaluacion de la asociacion entre diabetes gestacional
(variable independiente) y macrosomia neonatal y
prematuridad (variables dependientes) mediante calculo
del riesgo relativo crudo y ajustado, con control de
variables de confusion y nivel de significancia del 5 %.
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ANEXO 02: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS MACROSPEG (Jara

Espinoza Y 2026)

Datos de identificacion

Variable Registro Fuente
Numero historia clinica
Afo de atencién
Servicio

Datos maternos

Variable Registro Fuente
Edad materna

Talla

Peso pregestacional

IMC pregestacional

Ganancia de peso gestacional
Dias de hospitalizacion

Diabetes gestacional

Variable Registro Fuente
Diagnostico de DG
Edad gestacional al
diagnéstico (semanas)
PTGO ayunas (mg/dL)
PTGO 1h (mg/dL)
PTGO 2h (mg/dL)
Tratamiento

Datos neonatales

Variable Registro Fuente
Sexo del RN

Peso al nacer (g)
Edad gestacional por
capurro

APGAR al minutoy 5
minutos
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ANEXO 3 FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

VALIDACION DE INSTRUMENTO POR EXPERTOS

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo v as{ mismo, hacer de su
conocimiento que, siendo Yris Jara Espinoza identificada con DNI N® 74324210 y con
ciodigo de glumna 2019030037, requiero validar el instrumento con el cual recogeré la
informacidn necesaria para poder desarrollar mi trabajo de investigacidn,

El titulo nombre del proyecto de investigacion es: “Diabetes pestacional y su asociecion
con macrosomia ¥y premamridad en gestantes del Hospital Regional Docente de
Cajamarca 2023 al 2025" y siendo imprescindible contar con la aprobaciin de docentes
espacializados para poder aplicar los instrumentos en mencién, he considerado
conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas educativos yio
investigacidn educativa.

El trabajo de investigacin tiene por objetivo determinar 1a asociacion estadistica entre el
diagndstico de diabetes gestacional y la ocurrencia de macrosomia y prematuridad en
pacientes atendidas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, periodo 2023 — 2025

Mada conforme (1) | Poco conforme (2) | Conforme (3) Muy conforme (4) |

Nivel de
N* Rubro satisfaccidn
1234
|_:I._ | La ficha de recoleccidn de datos guarda relacidn con la investigacidn | | e
|2 | Las preguntas de la ficha de recoleccidn son claras y concisas .
'3 | Enlaficha de recoleccién se hace uso de palabras técnicas de acuerdo B
al tema de investigacidn
4 |lLas preguntas de |a ficha de reccleccidn han sido elaboradas de | .
acuerdo a los Indicadores de su cuadro de variables de investigacisn
5 | El formato de la ficha de recoleccidn de datos es adecuado ¥ |

i i
Apellidos y narmbres del juez validador: Dr.{a) fl“hm"&ﬂ Lienpnd F@‘“‘Lu?ﬂ"
identificade con DNI N _ ik 2900 con especlalifad en Ginecologia y
Obstetricla.

Cajamarca U9 de_ fehetro  del afie 2026

,.\/""':j
r
I
J-_\lr
§
i

'___,--"P " )

o 4 FI\thA /
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VALIDACION DE INSTRUMENTO POR EXPERTOS

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo v asi mismo, hacer de su
conocimiento que, siendo Yris Jara Espinoza identificada con DNT N® 74324210 y con
codigo de alumna 2019030037, requiero validar ¢l instrumento con el cual recogeré la
informacitn necesaria para poder desarrollar mi trabajo de investigacidn.

El titulo nombre del proyecto de investigacidn es: “Diabetes gestacional v su asociacion
con macrosomia y prematuridad en gestantes del Hospital Regional Docente de
Cajamarca 2023 al 2025" y siendo imprescindible contar con la aprobacidn de docentes
especializados para poder aplicar los instrumentos mencion, he considerado
conveniente recwrrir & usted, ante su connotada experiencia en temas educativos y'o
investigacion educativa.

El trabajo de investigacitn tiene por objetivo determinar la asociacion estadistica entre el
diagndstico de diabetes gestacional y la ocurrencia de macrosomia y prematuridad en
pacientes atendidas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, periodo 2023 - 2025

[ Nada conforme (1) | Poco conforme (2) | Conforme (3] | Muy conforme (4) |

' Nivel de
| N* Rubre satisfaceldn
1(2[/3[4)]
'1 | Laficha de recoleccién de datos guarda relacitn con la investigacidn IES
2 | Las preguntas de la ficha de recoleccidn son claras y concisas e
3 | Enlaficha de recoleccion se hace uso de pllnhru: técnicas de acuerde
al terna de investigacién fd
4 | Lss preguntas de la ficha de recoleccidn han sido elaboradas de
atuerdo a los indicadores de su cuadro de variables de Investigacidn Lo
5 | Elformato de laficha de recoleccién de datos es adecuado o,

Apellidos y nombres del juez validador: Dr.{a) I—l S %“u: . M.T.‘- £ 8 T}}ri"? b
identificado con DNI M% HAY 330972 con/ especialidad en Ginecologla y
Obstetricia,

Cajarnarca 0% _de 1€ leress del afio 2026

-rnf*‘ﬁ -

M

T 4n
= Mﬁ“ﬁi“
EF.:EE,QL'F-

FIRMA
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VALIDACION DE INSTRUMENTO POR EXPERTOS

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asf mismo, hacer de su
. conocimiento que, siendo Yris Jara Espinoza identificada con DML M® 74324210 v con
cdigo de alumna 2019030037, requiero validar el instrumento con el cual recogeré la
informacién necesaria para poder desarrollar mi trabajo de investigacitn.

El titulo nombre del proyecto de investigacidn es: “Diabetes gestacional v su asociacion
con macrosomia y prematuridad en gesiantes del Hospital Regional Docente de
Cajamarca 2023 al 2025" y slendo imprescindible contar con la aprobacidn de docentes
especializados para poder aplicar los instrumentos en mencidn, he considerado
convenienté recurrir &8 usted, ante su connotpds experiencia eén temas educativos wo
investigacion educativa.

El trabajo de investigacién tiene por objetivo determinar la asociacidn estad(stica entre el
diagnéstico de diabetes gestacional ¥ la ocurrencia de macrosomia y prematuridad en
pacientes atendidas en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, periodo 2023 — 2025

| Nada conforme (1) | Poco conforme (2) | Conforme (3) | Muy conforme (4)
T  Nivelde

N* Rubra satisfaccidn
123

La ficha de recoleccion de datos guarda relacidn con la investigacidn
Las preguntas de |a ficha de recoleccidn son claras y concisas

4
',..-"
L
En Iz ficha de recoleccion se hace uso de palabras técnicas de acuerdg et
1T

al tema de investigacidn
Las preguntas de |a ficha de recoleccidn han sido elaboradas de I
acuerdo a hos indicadores de su cuadro de variables de investigacidn

El formato de la ficha de recoleccidn de detos es sdecuado |

||.|n B w u||--

—_— I" ;ﬁ N
Apeliidos y nombres del juez validador: Dr.(a) tl/'::'? Lify (e, rrtt el f{:"}*’i‘ﬁg
identificado con DNl N _ (L (PR YT ~Ton especislidad en Ginecologia ¥
Obstetricia.

Cajamarca of de /)‘Z/ f(u&'ici’ del afio 2026

wh

QA= TS B i

FIRMA
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ANEXO 04: CONSTANCIA DE ASESORAMIENTO CONTINUO

CONSTANCIA DE ASESORAMIENTO CONTINUO DEL DOCENTE ASESOR

PARA EJECUCION DE TESIS

El Asesor del Proyecto de tesis M.C. Mtro. JORGE ARTURO COLLANTES
CUBAS, identificado con DNI N° 07625479, docente de la Facultad de Medicina de
la Universidad Nacional de Cajamarca, hace constar que: el proyecto de titulado:

“DIABETES GESTACIONAL Y SU ASOCIACION CON MACROSOMIA Y
PREMATURIDAD EN GESTANTES DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE
CAJAMARCA, 2023-2025"; elaborado por la alumna: YRIS JARA ESPINOZA ha
sido asesorado por mi persona desde la creacion del proyecto, sugiriendo la
tematica previa evaluacion de la viabilidad de acuerdo a mi experiencia como
Especialista en el tema.

Asimismo, me comprometo a proseguir con el asesoramiento continuo durante la
ejecucion, desde la recoleccidon de datos, analisis estadistico de resultados,
discusion de resultados y conclusiones, haciendo cumplir los estandares minimos
solicitados de acuerdo al “MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA LA
ELABORACION DE PRODUCTOS DE INVESTIGACION DE FIN DE
PROGRAMA: PROYECTOS DE INVESTIGACION BACHILLER, PROYECTOS
DE TESIS Y TRABAJO FINAL DE TESIS EN EL PRE-GRADO Y SEGUNDA
ESPECIALIZACION - RESIDENTADO MEDICO - 2025” en su version 2.0.

Se expide la presente, a solicitud del interesado para los fines que estime
conveniente.

Cajamarca, 15 de febrero de 2026

Dr. Jorge A:€ollantes Cubas
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ANEXO 05: CONSTANCIA DE EVALUACION CONTINUA

CONSTANCIA DE EVALUACION CONTINUA FIRMADA DURANTE EL DISENO

Y ELABORACION DEL INFORME DE TESIS

El Asesor de la Tesis M.C. Mtro. JORGE ARTURO COLLANTES CUBAS,
Ginecologo-Obstetra del Hospital Regional Docente de Cajamarca, identificado con
DNI N° 07625479, docente de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
de Cajamarca, hace constar que: la Tesis titulada:

“DIABETES GESTACIONAL Y SU ASOCIACION CON MACROSOMIA Y
PREMATURIDAD EN GESTANTES DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE
CAJAMARCA, 2023-2025"

Elaborada por la alumna: JARA ESPINOZA YRIS, ha sido asesorada por mi
persona desde el inicio de la ejecucion, dejando constancia del seguimiento,
asesoramiento y visto bueno de conformidad por cada acapite del informe final
revisado y culminado, de acuerdo a las fechas que a continuacién presento:

ETAPA DE EJECUCION FECHA DE CONFORMIDAD
Recoleccién de datos y aplicacion de instrumentos 10 de enero del 2026
Procesamiento y analisis estadistico (Resultados) 25 de enero del 2026
Discusion de resultados 05 de febrero del 2026
Conclusiones y Recomendaciones 10 de febrero del 2026
Revision del Informe Final y Aspectos Administrativos |15 de febrero del 2026

Se expide la presente, a solicitud de la interesada para los fines de sustentacion y
titulacion que estime conveniente.

Cajamarca 12 de diciembre del 2025

Ol ~neC o
GwW ST 2
Dr. Jorge A:€ollantes Cubas
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RUBRICA USADA POR EL AUTOR Y ASESOR PARA EVALUAR PROYECTO DE

INVESTIGACIGN SEGUN TIPO DE ESTUDIO OBSERVACIONAL SEGUN

CRITERIOS STROBE

Lista de verificaclén para protocolos de estudios observacionales usada por el autor y asesor del proyecto de

investigacidn

(Disefio transversal, de casos y contrales y de cohortes) con elemantas educativos

ANEXO 06: FICHA DE EVALUACION DE TESIS PARA ESTUDIOS
OBSERVACIONALES ANALITICOS STROBE

[tem h.0 Explicacion M.9 de
paE. [a
HA)
Titulo 1 Indicar el disefin del estudio con un término comanmente utilizado en el titulo. (5 el disefo no se
menciana, pero el titulo &= la suficientemente informativo para determinarlo)
Ejemple 1: Lo pondemia de COWVID-19 troe un estilo de vida sedentario en odultos jdvenes: un estudia
tronsversal y fongitudinal.
Ejemplo 2: Prevolencio de dislipidemias en fe Erceeste Nocionol de Solud v Notricidn de féxico 2006,
Introduccicn = 2-3 Explicar los antecedentes cientificos y |3 justificacion de la investigacion reportada. Esta seccicn requiera
Antecedentes [/ referencias de la literatura actual.
justiticacidn
El extudio &5 necesario en comparacion con |a evidencia disponible.
E= importante sefalar la relevancia del estudic en ausencia de evidencia. 5i ya hay evidencia disponible
gue responde los objetivos, considerar objetivos alkernativos que aborden |a brecha de conocimiento.
Qbjetivos i Indicar objetivas especiticos, incluyenda hipotesis preespecificadas.
Un objetiva debe ser SMART [Especifico, Medible, slcanzable, Realista, con tiempo definido).
Ejemplo: Determingr el efecta del sexo en Jo admisidn a UWC! relocionado con sepsis p supervivencio hosto
3 oivgs.
Métodaos = Disefio 5 Prezentar los elementos clave del disefio temprano en el manuscrito.
del estudia Un parrafo de resumen dal disefic del estudio.
Ejemplo: Se realizd un estedio de cobiorte retrospectiva de ingresos g UC en Austrolio entre el 1 de enero
de 2018 y el 31 de diciembre ge 2020 utiizande dotos de ie base de pocientes odwitas de lo Sociedod de
Cuidodas Intensivas de Avstralia v Nueva Zelgnda [ANIICS-APD).
Contexto =1 Cescribir el entomo, ubicaciones y fechas relevantes, incluyendo pericdos de reclutamiento, exposicion,
seguimiento y recoleccidn de datos.
Puede presentarse coma encaberado independiente o en un segundo parrafo de métodos. Debea
describirse con detalle suficiente para permitir la replicacian.
Participantas T Estudio de coharte: Criterios de elegibilidad, fuentes y métodos de seleccidn de participantes. Describir
metodos de seguimiento {gj. diario, llamada telefdnica, visitas). Especificar tiempo y personal encargado.
Importante también en analisis de bases de datos.
Estudio de casos v contrales: Criterios de elegibilidad, fuentas y métodes de seleccien de casosy
controles. Explicar |a justificacidn de su eleccidn. Ej. casos identficados en una lista de pacientes con
muestreo aleatorio simple, par conglomerados, etc. Seleccion de controles comparable para red ucir
SEEEOS.
Estudio transversal: Izual gue en coharte.
Cohorte {empamejados): Dar critarios de emparejamiento y numera de expuestos/no expusstos.
Casps y controles (emparsjadaos): Critarios de emparejamienta y nimera de controles por caso.
“ariahles 12 Cefinir claramente desenlaces, exposiciones, predictores, facktores de confusion y modificad ores de
efecto. Dar criterios diagndsticos si corresponde.
Ejemplo: Ef sexo gel porticipante se definid segun fo registrado en fo bose ANZICS-APD.
Fuentes de datos [/ 13 Para ada variable de interés, indicar fuentes de datos y métodos de evaluaddn. 5i hay mas de un grupoa,
medicionas describir |la comparabilidad de métodos. Puede combinarse con el itemn 12.
SesEDs 14 Cescribir esfuerzos para abordar fuentes potenciales de sesgo.

Ejemplo: Se utilizd muestrea aleatonic estratificodo paro evitar un desegquilibrio en ef sexo e los
participantes.
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Tamafio del estudia

15

Explicar coma se determind el tamafio de la muestra. Generalmenta se calcula y debe indicarse. Sino se
calcula, justificar (gj. inclusion de todos los participantes disponibles en la base de datos).
En estudios piloto/de factibilidad, se busca evaluar la vizhilidad antes de un estudio mayor.

‘ariables
cuantitativas

16

Explicar como se manejaran las variables cuantitativas en el analisis. Indicar agrupaciones elegidas y su
Justificacion.
Ejemplo. £f sexo se trato como variohle independiente y se realizo anaiisis estrotificado odicional.

Metodas
estadisticos

17

15

13

20

21

22

23

Describir todos los métodos estadisticos, incluyenda los usados para controlar confusion.

Ejemplo: pruebas T, chi-cuadrado, regresion.

Usualmente se emplean modelos multivariables: regresion linezal/logistica multiple, modelo de riesgas
proporcionales de Cou.

Subgrupos e interacciones: describir métodos (). interacriones dentro de modelos de regresian).

Catos faltantes: plan para tratarlos [g). excluir si <20 %, imputacidn maltiple, escenarios "peor-
caso/mejor-caso”).

Coharte: como 58 abordara la pérdida de seguimiento (disefic y analisis).

Coscs y controles: coma se abordard el emparejamienta [g). test T pareada, Wilcoxon, Mokemar,
regrasion logistica condicional].

Trarsversal: describir métodos analiticos considerando la estrategia de muestreo |gj. modelos multinivel
en muestrea por conglomerados).

Analizis de sensibilidad: si aplica, describir escenarios alternativos (). incluirfaxcluir una varizble).

Apendices =
Especimanes
bioldgicocs

24

Planes para la recoleccién, evaluacion de laboratorio ¥ almacenamiento de especimenes biolégicos para
andlisis genéticos o moleoulares en el ensayo actual y para uso futura en estudios adicionales, =i aplica.

Ejemplo: Los muestros de sangre se abtuvieron digriomente por = investigodor o el médica trotante,
recalectadas en twbos con EOTA, centrifugodas y el plasma almaocenodo @ =20 °C. 5 el anralisiz e
realizzbg dentra de 24-48 b, Iz sangre se mantenia g 4 C

Cajamarca 13 de enero del 2025
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Autor del proyecto: Yris kara Cepincen
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Cajamarca "2023 al 2015
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JORGE ARTUUAO OOLLAMTES CUBAS

Jele
QFICING DE CARPATITACION, DOCEMCIA E INVESTIGACION

ANEXO 09: SALIDAS DE SPSS
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1. ANALISIS DESCRIPTIVO

Tabla 1. Estadisticos de frecuencia: Variables Categéricas

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje Porcentaje
(%) Valido (%)

Diabetes Mellitus 0=No 93 75,0 75,0
Gestacional

1=Si 31 25,0 25,0

Total 124 100,0 100,0
Macrosomia (24000g) 0=No 99 79,8 79,8

1=Si 25 20,2 20,2

Total 124 100,0 100,0
Prematuridad (<37 0=No 111 89,5 89,5
semanas)

1=Si 13 10,5 10,5

Total 124 100,0 100,0

Tabla 2. Estadisticos descriptivos: Variables Cuantitativas
Variable N Minimo Maximo Media Desv.
Estandar

Edad materna (aios) 124 18 39 28,27 4,746
IMC pregestacional (kg/m?) 124 15,24 33,68 23,19 4,197
Ganancia de peso gestacional 124 55 18,5 12,12 3,134
(kg)
Edad gestacional al nacer 124 28 42 38,43 2,359
(semanas)
Peso al nacer (gramos) 124 1500 4310 3546,33 608,33

2. ANALISIS BIVARIADO (Riesgo Relativo Crudo)
A. Diabetes Gestacional vs. Macrosomia
Tabla 3. Tabla cruzada: DMG * Macrosomia
Macrosomia: No Macrosomia: Si
No 84 (90,3%) 9 (9,7%)
Si  15(48,4%) 16 (51,6%)

Total
93 (100%)
31 (100%)

Diabetes Gestacional

Total 99 (79,8%) 25 (20,2%) 124 (100%)
Tabla 4. Pruebas de Chi-cuadrado: DMG * Macrosomia

Pruebas Valor gl Sig. asintética Sig. exacta

(bilateral) (bilateral)

Chi-cuadrado de 25401 1,000

Pearson

Prueba exacta de ,000

Fisher

N de casos validos 124
Tabla 5. Estimacién de riesgo: DMG * Macrosomia

Valor IC 95% Inferior IC 95% Superior

RR para cohorte Macrosomia =Si 5,333 2,606
N de casos validos 124
B. Diabetes Gestacional vs. Prematuridad
Tabla 6. Tabla cruzada: DMG * Prematuridad
Prematuridad: No Prematuridad: Si
No 85 (91,4%) 8 (8,6%)
Si 26 (83,9%) 5(16,1%)
111 (89,5%) 13 (10,5%)

10,913

Total

93 (100%)
31 (100%)
124 (100%)

Diabetes Gestacional

Total
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Tabla 7. Pruebas de Chi-cuadrado: DMG * Prematuridad

Pruebas Valor gl Sig. asintoética Sig. exacta
(bilateral) (bilateral)

Chi-cuadrado de 1,404 1 ,236

Pearson

Prueba exacta de ,308

Fisher

N de casos validos 124

Tabla 8. Estimacién de riesgo: DMG * Prematuridad
Valor IC 95% Inferior IC 95% Superior
RR para cohorte Prematuridad =Si 1,875 0,662 5,310
N de casos validos 124

3. ANALISIS MULTIVARIADO (Regresion de Poisson - RR Ajustado)
Tabla 9. Estimaciones de parametro: Modelo Macrosomia
(Variable dependiente: Macrosomia 24000g)

Parametro B Error Sig. Exp(B) IC 95% Wald para
est. (p) [RRa] Exp(B)

(Interseccién) - 1,435 ,002 0,011

4,541
DMG [Si=1] 1,641 ,358 <,001 5,160 2,556 — 10,416
DMG [No=0] Oa : . 1 :
Edad materna ,071 ,034 ,038 1,074 1,004 — 1,148
(anos)
IMC pregestacional ,038 ,039 ,334 1,039 0,962 — 1,122
Ganancia de peso ,072 ,048 ,137 1,074 0,977 - 1,181
(kg)
(Escala) 1

Tabla 10. Estimaciones de parametro: Modelo Prematuridad
(Variable dependiente: Prematuridad <37 semanas)

Parametro B Error Sig. Exp(B) IC 95% Wald para
est. (p) [RRa] Exp(B)

(Interseccién) - 2,784 ,006 0,000

7,643
DMG [Si=1] 0,559 ,470 ,235 1,749 0,696 — 4,394
DMG [No=0] Oa . : 1 .
Edad materna ,088  ,056 , 113 1,092 0,979 - 1,218
(anos)
IMC pregestacional ,121 ,080 ,133 1,129 0,964 — 1,321
Ganancia de peso ,020 ,082 ,803 1,020 0,869 — 1,198
(kg)
(Escala) 1

54



