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Introducción: La obesidad y el sobrepeso en mujeres embarazadas son una cuestión 

importante de salud pública por su relación con la hiperglucemia gestacional y su efecto en 

el metabolismo de los hidratos de carbono. En los trimestres dos y tres del embarazo, si 

existe un índice de masa corporal (IMC) alto, la resistencia del cuerpo a la insulina puede 

aumentar, lo que sube el riesgo de sufrir trastornos metabólicos. Objetivo: Determinar la 

correlación entre el IMC y los niveles de glucosa en ayunas en gestantes atendidas en el 

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante el año 2024. Metodología: Se llevó a cabo una 

investigación de tipo aplicado, observacional, correlacional, con un enfoque cuantitativo y 

de corte transversal. La muestra fue compuesta por 300 mujeres embarazadas elegidas a 

través de un muestreo no probabilístico por conveniencia. La recopilación de datos se llevó 

a cabo a través de la revisión de los reportes del laboratorio y los historiales clínicos. La 

estadística descriptiva y las pruebas no paramétricas fueron parte del análisis estadístico, en 

el que se utilizaron el coeficiente Rho de Spearman y la prueba U de Mann-Whitney, con un 

umbral de significación p < 0.05. Resultados: Se evidenció una correlación positiva y 

estadísticamente significativa entre el IMC y la glucosa en ayunas (ρ = 0,334; p < 0,001). El 

63,3 % de las gestantes presentó obesidad y el 26,3 % niveles alterados de glucosa. 

Asimismo, se encontraron diferencias significativas en los niveles glucémicos entre 

gestantes con sobrepeso y obesidad. Conclusión: Existe una correlación significativa entre 

el IMC y la glucosa en ayunas en gestantes, siendo el exceso de peso un factor asociado a 

mayores valores glucémicos durante la gestación. 

Palabras clave: Gestantes; índice de masa corporal; glucosa en ayunas; obesidad; 

metabolismo materno. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

I. Introducción: 

El embarazo describe la fase crucial en el ciclo reproductivo femenino, definida por una serie 

de adaptaciones fisiológicas y metabólicas que garantizan el desarrollo óptimo del feto.  En 

el marco de estas adaptaciones, el metabolismo glucémico se ve particularmente impactado 

por el incremento progresivo de la resistencia a la insulina (RI), que es el fenómeno 

fisiológico que se agudiza durante el segundo y tercer trimestre como reacción a hormonas 

placentarias tales como el lactógeno placentario humano, el cortisol y la progesterona. (1). 

No obstante, en gestantes con exceso de peso o con antecedentes genéticos, esta resistencia 

puede superar la capacidad compensatoria del páncreas, derivando en hiperglucemia o 

diabetes gestacional (DG) (2). 

Diversos estudios han documentado que IMC elevado se asocia con un mayor riesgo de 

alteraciones metabólicas en el embarazo. En Brasil, Rahmi et al. (2021) evidenciaron una 

relación positiva con la IMC pregestacional y glicemia en ayunas, incluso tras ajustar por 

factores de confusión (3). Así mismo, Tang et al. (2021), en un estudio con más de 1,400 

gestantes en China, encontraron que aquellas con sobrepeso u obesidad presentaban valores 

significativamente más altos de insulina y glucosa en ayunas, además del mayor RI medida 

por el índice HOMA-IR (4). 

En Perú, un estudio llevado a cabo en Abancay indicó que las mujeres embarazadas con 

obesidad de clase I experimentaron incrementos notables en los niveles de glucosa desde el 

primer hasta el tercer trimestre (5). De manera complementaria, la Encuesta Demográfica y 

de Salud Familiar (ENDES 2022) revela un 45% de mujeres en edad fértil presentan 

sobrepeso u obesidad, lo que podría explicar el incremento sostenido de casos de alteraciones 

glucémicas durante el embarazo (6). 

La hiperglucemia gestacional, cuando no es detectada ni tratada oportunamente, puede 

desencadenar complicaciones obstétricas como preeclampsia, parto prematuro, cesárea y 

macrosomía fetal. Desde el punto de vista neonatal, la exposición intrauterina a 

hiperglucemia puede provocar hipoglucemia, obesidad infantil y riesgo de DM2 en la adultez 

(7). Por otro lado, aunque menos frecuente, la hipoglucemia puede aparecer en gestantes con 

diabetes preexistente, bajo consumo calórico o bajo peso, generando consecuencias 

neurológicas tanto para la madre como para el feto (8). 

 

 



 

 

A pesar de la evidencia, en muchos establecimientos del primer nivel de atención en Perú no 

se realiza una vigilancia metabólica integral, limitándose a diagnósticos tardíos. La 

evaluación del IMC como herramienta predictiva de riesgo glucémico en la gestación podría 

optimizar los protocolos de tamizaje, especialmente en contextos con recursos limitados, 

donde las pruebas de laboratorio más complejas no siempre están disponibles. 

En ese contexto, el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz como centro de referencia de Lima 

Norte, atiende anualmente a cientos de gestantes, muchas de ellas con factores de riesgo 

metabólico. Sin embargo, no se cuenta con estudios actualizados que exploren la correlación 

entre las variables en esta población específica, lo que limita el diseño de estrategias 

preventivas individualizadas. 

Por lo tanto, esta investigación tiene como finalidad determinar la correlación entre los 

niveles de glucosa en ayunas y el IMC en gestantes; buscando generar evidencia clínica que 

permita optimizar la vigilancia metabólica prenatal, reforzar las medidas de tamizaje y 

orientar intervenciones nutricionales y educativas que contribuyan a reducir las 

complicaciones asociadas a alteraciones glucémicas en la gestación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

II. METODOLOGIA 

El trabajo académico actual se llevó a cabo siguiendo un enfoque cuantitativo, 

aplicado, ya que posibilitó el análisis objetivo de la relación entre el IMC y las cifras de 

glucosa en ayunas mediante datos clínicos recolectados y técnicas estadísticas. El propósito 

fue generar pruebas científicas que ayuden a robustecer el tamizaje metabólico en mujeres 

embarazadas. 

La investigación fue no experimental, ya que las variables estudiadas se observaron 

en su entorno natural, sin ser manipuladas. Además, la investigación fue observacional 

porque no incluyó intervención directa sobre la población evaluada; se restringió a recopilar 

y examinar información documentada en reportes de laboratorio e historias clínicas. Se 

utilizó un nivel correlacional porque se pretendía descubrir la asociación entre el IMC y los 

niveles de glicemia en ayunas. El estudio se realizó de manera transversal, teniendo en cuenta 

un único instante de evaluación para cada gestante durante el periodo del estudio. 

La población fue conformada por las gestantes atendidas en el área de Ginecología-

Obstetricia y Laboratorio Clínico del Hospital durante el año 2024, estimándose una 

población aproximada de 1200 gestantes. La muestra estuvo constituida por 300 gestantes, 

seleccionadas mediante muestreo por conveniencia no probabilístico, considerando la 

disponibilidad y accesibilidad de los registros clínicos completos. La unidad de análisis 

estuvo representada por cada gestante incluida en el estudio. 

Se incluyeron en la investigación gestantes mayores de 18 años, con registros 

completos de IMC y glicemia en ayunas correspondientes al segundo y tercer trimestre de 

gestación, y sin diagnóstico previo de diabetes mellitus pregestacional. Se excluyeron 

registros incompletos, ilegibles o correspondientes a gestantes con tratamiento 

hipoglucemiante al momento del registro, así como aquellas con patologías endocrinas 

previas que pudieran alterar el metabolismo glucídico. 

La recolección de datos fue realizada mediante revisión documental, mediante el 

análisis de historias clínicas y reportes de laboratorio. Se uso como instrumento una ficha de 

recolección de datos creada por la investigadora y que fue sometida a validación mediante 

juicio de expertos, en la cual se consignaron variables sociodemográficas (edad), clínicas 

(trimestre gestacional) y bioquímicas (glucosa en ayunas), así como el IMC calculado a 

partir del peso y la talla registrados. 

 

 



 

 

La variable IMC fue considerada como variable independiente y clasificada según 

los puntos de corte establecidos para población adulta (bajo peso; normal; sobrepeso; 

obesidad). La variable glucosa en ayunas fue considerada como variable dependiente y 

evaluada en mg/dL, clasificándose como normal o alterada según los criterios de la ADA - 

Asociación Americana de Diabetes (≥92 mg/dL). 

Los datos fueron recolectados y guardados al principio en una base de datos creada 

con Microsoft Excel; después, se procesaron usando la versión 25 del programa estadístico 

IBM SPSS Statistics. Las medidas de tendencia central, frecuencias absolutas, la dispersión 

y los porcentajes fueron empleadas para realizar el análisis descriptivo. Antes de realizar el 

análisis inferencial, se examinó la distribución de los datos usando las pruebas de Shapiro–

Wilk y Kolmogorov–Smirnov, y se observó que las variables primordiales no tenían una 

distribución normal. Por lo que se usaron pruebas no paramétricas de tipo estadístico. 

Para determinar la correlación la glucemia en ayunas y el IMC se utilizó el 

coeficiente Rho de Spearman. Asimismo, para comparar la glucemia según categorías de 

IMC y trimestre de gestación se aplicó la prueba U de Mann–Whitney. En todos los análisis 

se consideró un nivel de significancia estadística de p < 0,05, con un intervalo de confianza 

del 95 %. 

Los datos adquiridos fueron tratados de forma confidencial, se codificaron y se 

guardaron en una base de datos con acceso limitado; su uso fue únicamente académico. La 

investigación fue aprobada por el Comité de Ética de la Universidad Privada Norbert Wiener 

y recibió la autorización del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz. Se llevó a cabo conforme a 

los principios éticos establecidos en la Declaración de Helsinki. Se aseguró la privacidad de 

las participantes y el empleo responsable de los datos recolectados. 

 

 

 

 

 

 

 



 

III. RESULTADOS 

3.1 Resultados descriptivos 

Tabla 1. Características generales de las gestantes atendidas en el Hospital Carlos 

Lanfranco La Hoz, 2024.  

: 

En la Tabla 1 se pueden observar las características globales de la población estudiada (n = 

300). La edad materna mostró una media de 30,88 ± 6,94 años, evidenciando predominio de 

mujeres en etapa adulta joven. El IMC presentó una mediana de 32,88 kg/m² (RIC: 6,65), lo 

que indica una concentración de valores en rangos correspondientes a obesidad. Por su parte, 

la glucosa en ayunas mostró una mediana de 87,10 mg/dL (RIC: 16,40), evidenciando que 

la mayoría de las gestantes presentó valores dentro de los rangos considerados normales para 

el tamizaje metabólico. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variable Medida 

Edad (años) 30,88 ± 6,94 

IMC (kg/m²) 32,88 (RIC 6,65) 

Glucosa en ayunas (mg/dL) 87,10 (RIC 16,40) 



 

 

Tabla 2. Distribución del IMC en las gestantes. 

 

 

Figura 1. Distribución del IMC 

 

 
 

Descripción: 

 

En la Tabla 2 se evidencia que el 63,3% (n=190) de las gestantes presentó obesidad, mientras que el 

36,7% (n=110) presentó sobrepeso. Esto evidencia que la mayoría de la población estudiada se 

encontraba en la categoría de obesidad. 

 

 

 



 

 

 

Tabla 3. Niveles de glucosa en ayunas en las gestantes. 

 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 

Normal (92-95 mg/dL) 221 73,7 73,7 73,7 

Alterada (≥95 mg/dL) 79 26,3 26,3 100,0 

Total 300 100,0 100,0  

 

Figura 2. Distribución de los niveles de glucosa 

 

 
Descripción: 

En la Tabla 3 se observa que el 73,7% (n=221) de las gestantes presentó niveles normales de glucosa 

en ayunas, mientras que el 26,3% (n=79) presentó niveles alterados (≥95 mg/dL). Esto indica que 

aproximadamente una cuarta parte de la población estudiada presentó alteración en los niveles de 

glucosa. 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Tabla 4. Trimestre de gestación en las gestantes. 

 

 

 

Figura 3. Distribución de trimestre de gestación 

 
En la Tabla 4 se observa que el 89,0% (n=267) de las gestantes se encontraba en el tercer trimestre 

de gestación, mientras que el 11,0% (n=33) correspondía al segundo trimestre. Esto evidencia que la 

mayoría de la población estudiada se encontraba en el tercer trimestre al momento de la evaluación. 

 

 

 

 

 

 

 

 



- Prueba de normalidad 

 

Tabla 5. Prueba de normalidad 

 

En la Tabla 5. se observan las características de la prueba de normalidad usando los estadísticos de 

Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk . En el caso de glucemia en ayunas y el IMC, se ha 

evidenciado que el valor de significancia fue p < 0,05; esto señala que las variables no tienen una 

distribución normal. En consecuencia, se eligieron las pruebas estadísticas no paramétricas para el 

análisis inferencial, en particular el coeficiente de correlación de Spearman y la prueba U de Mann-

Whitney. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Análisis Inferencial: 

 



Hipótesis general 

 

Ha: Existe una correlación estadísticamente significativa entre el IMC y la glucemia en ayunas en 

las gestantes. 

H0: No existe una correlación estadísticamente significativa entre el IMC y la glucemia en ayunas 

en las gestantes. 

 

Tabla 6. Correlación entre el IMC y los niveles de glucosa en ayunas en gestantes 

 

 

 

En la tabla 6 se observa que el valor de significancia es p = 0,000 (p < 0,05), por lo que se rechaza 

la hipótesis nula. Por lo tanto, en las gestantes que fueron atendidas en el Hospital se observa una 

correlación significativa desde el punto de vista estadístico entre los niveles de glucosa en ayunas y 

el IMC. 

Asimismo, el coeficiente Rho de Spearman fue 0,334, lo que indica una correlación positiva de 

magnitud baja. Esto significa que a mayor IMC, mayores tienden a ser los niveles de glucosa en 

ayunas. 



 

 

Hipótesis especifica 1. 

Ha: Existe diferencia estadísticamente significativa en la glucemia en ayunas entre gestantes con 

sobrepeso y obesidad, según trimestre de gestación. 

H0: No existe diferencia estadísticamente significativa en la glicemia en ayunas entre gestantes con 

sobrepeso y obesidad, según trimestre de gestación. 

Tabla 7. Relación entre la clasificación del IMC y la glicemia en ayunas según trimestre de 

gestación. 

Trimestre 
Clasificación del 

IMC 
n 

Rango 

promedio 
U Z P 

II 

trimestre 

Sobrepeso 15 10.29  

39,00 

 

-3,176 

 

0,001 Obesidad 18 20.71 

III 

trimestre 

Sobrepeso 96 101,53  

5085,500 

 

-5,052 

 

<0.001 Obesidad 171 151,26 

Nota. Prueba U de Mann-Whitney aplicada por trimestre de gestación 

En el segundo trimestre de gestación se encontró diferencia estadísticamente significativa entre las 

categorías de IMC y los niveles de glucosa (U = 39,000; Z = -3,176; p = 0,001), evidenciándose 

mayores rangos promedio en el grupo con obesidad. De igual manera, en el tercer trimestre se 

observó diferencia estadísticamente significativa (U = 5085,500; Z = -5,052; p < 0,001), donde las 

gestantes con obesidad presentaron mayores rangos promedio de glucosa en comparación con 

aquellas con sobrepeso. Estos resultados indican que existe relación entre la clasificación de 

glucemia en ayunas e IMC en el segundo como en el tercer trimestre de gestación. 

 

 

 

 



 

IV. DISCUSIÓN 

Este trabajo tuvo como objetivo principal determinar la correlación entre el IMC y los 

niveles de glucosa en ayunas en gestantes. Los resultados mostraron una correlación directa 

o positiva que fue significativa estadísticamente entre ambas variables (Rho de Spearman = 

0,334; p < 0,001), lo que indica que, a mayor IMC, mayores tienden a ser los niveles de 

glucosa en ayunas. No obstante, la magnitud de la correlación fue baja, lo que sugiere que 

el IMC explica parcialmente la variabilidad de la glucemia en esta población. 

En cuanto a la muestra (n = 300) y sus características generales, la edad materna presentó 

una media de 30,88 ± 6,94 años, evidenciando predominio de mujeres en etapa adulta joven. 

La mediana del IMC fue de 32,88 kg/m², lo que confirma una concentración de valores en 

rango de obesidad, situación concordante con la elevada prevalencia de obesidad y sobrepeso 

en mujeres en edad fértil reportada por la ENDES 2023 en el Perú (6). Además, la glucosa 

en ayunas mostró una mediana de 87,10 mg/dL. Esto muestra que, a pesar de que la mayor 

parte de las embarazadas tuvo resultados dentro de los límites considerados normales, un 

porcentaje significativo mostró alteraciones glucémicas. Vale la pena mencionar que el 89 

% de las personas estaba en el tercer trimestre, periodo durante el cual la resistencia a la 

insulina se eleva como posterior acción de hormonas placentarias como el lactógeno 

placentario humano y el cortisol (1). Esto podría tener un impacto en los niveles glucémicos 

medidos. 

Los hallazgos del presente estudio tienen similitud con lo observado por Rahmi et al. (2021) 

(3), ellos pudieron identificar que las gestantes con sobrepeso u obesidad presentaban niveles 

significativamente más elevados de glucemia en ayunas en comparación con aquellas con peso 

adecuado. De igual manera, Tang et al. (2021) (4) demostraron que el IMC pregestacional se 

correlaciona directamente con la glucemia e insulina en ayunas, evidenciando un incremento 

progresivo de la RI conforme aumenta el peso corporal. Fisiopatológicamente, este fenómeno 

puede explicarse por el aumento de adiposidad visceral, que favorece un estado inflamatorio 

crónico de bajo grado y disminuye la sensibilidad a la insulina, mecanismo ampliamente 

descrito en la literatura (1). 

En términos de magnitud, la correlación encontrada en el presente estudio (ρ = 0,334) fue 

inferior a la reportada por Surbakti et al. (2021) (11), quienes evidenciaron una correlación  

moderada (r = 0,417; p = 0,007). Esta diferencia podría atribuirse a variaciones en el tamaño 

muestral, características sociodemográficas de la población, criterios de clasificación del  

 



 

IMC o métodos de medición glucémica. Asimismo, la magnitud baja observada podría 

explicarse por la influencia de otros factores metabólicos no evaluados en el presente 

estudio, tales como la resistencia a la insulina medida por HOMA-IR, el perfil lipídico o los 

hábitos alimentarios, variables que han sido descritas como moduladoras del metabolismo 

glucídico durante la gestación (4,10). 

Con respecto al primer objetivo específico, se describió la distribución del IMC, 

encontrándose que el 63,3 % de las gestantes presentó obesidad y el 36,7 % sobrepeso, sin 

registrarse casos de bajo peso ni normopeso. Este predominio de exceso de peso se encuentra 

en concordancia con estudios nacionales como el de Salinas y Suyón (2019) (12), quienes 

reportaron una elevada proporción de gestantes con sobrepeso y obesidad, asociándose 

además con mayor riesgo de complicaciones obstétricas. Este hallazgo refuerza la necesidad 

de intervenciones preventivas desde la etapa pregestacional. 

Respecto al segundo objetivo específico, el 26,3 % de las gestantes presentó niveles alterados 

de glucosa en ayunas. Aunque la mayoría mostró valores dentro de los límites considerados 

normales, este porcentaje no es clínicamente irrelevante. La Asociación Americana de 

Diabetes establece que valores ≥92 mg/dL pueden indicar alteración glucémica en gestantes 

(20). La proporción encontrada en el presente estudio es comparable con reportes 

internacionales, donde la prevalencia de hiperglucemia gestacional oscila entre 8 % y 20 %, 

dependiendo del criterio diagnóstico empleado (23). La cifra ligeramente superior observada 

podría explicarse por el alto predominio de obesidad en la muestra. 

En cuanto al tercer objetivo específico, se puedo apreciar una diferencia significativa 

estadísticamente en la glicemia entre gestantes con sobrepeso y aquellas con obesidad, tanto 

en el segundo como en el tercer trimestre, siendo mayores los rangos promedio en el grupo 

con obesidad. Este resultado respalda lo reportado por Surbakti et al. (2021) (11), quienes 

demostraron una positiva correlación moderada entre IMC y glucemia. Asimismo, Yang et 

al. (2023) (10) señalaron que el IMC elevado previo al embarazo se asocia con alteraciones 

metabólicas desde el primer trimestre, incluyendo mayores niveles de insulina y 

triglicéridos, lo que refuerza la hipótesis de que el exceso de adiposidad condiciona un 

entorno metabólico adverso desde etapas tempranas. 

 

 

 

 



Sin embargo, los resultados difieren parcialmente de lo reportado por Intriago Véliz (2024) 

(9), quien no encontró una asociación estadísticamente significativa entre IMC y glucosa 

capilar. Esta discrepancia podría explicarse por diferencias metodológicas, tales como el tipo 

de medición glucémica empleada (glucosa capilar frente a glucosa plasmática en ayunas), el 

tamaño muestral o la homogeneidad de la población analizada. 

 

 

Desde una perspectiva clínica y de salud pública, aunque la correlación encontrada fue de 

magnitud baja, su significancia estadística adquiere relevancia considerando la elevada 

prevalencia de obesidad observada en la muestra. Incluso asociaciones modestas pueden 

tener impacto significativo cuando el factor de riesgo es altamente prevalente. La literatura 

ha señalado que la obesidad pregestacional incrementa el riesgo de desarrollar diabetes 

gestacional, síndrome metabólico y complicaciones obstétricas tanto a corto como a largo 

plazo (23,24). En este contexto, el IMC constituye un marcador accesible, económico y de 

fácil aplicación en el primer nivel de atención, que puede contribuir al fortalecimiento del 

tamizaje metabólico prenatal. 

La investigación actual, en su totalidad, proporciona evidencia local que apoya la relación 

entre el IMC y los niveles de glucosa en ayunas durante el embarazo. Esto ayuda a aumentar 

el conocimiento científico en lo que respecta a la salud materno-fetal y fortalece la necesidad 

de implementar estrategias para prevenir y controlar el sobrepeso en mujeres con capacidad 

reproductiva. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



V. CONCLUSIONES 

 

• Se determinó que existe una correlación positiva y significativa estadísticamente 

entre el IMC y los niveles de glucosa en ayunas en las gestantes atendidas durante el 

año 2024 (ρ = 0,334; p < 0,001), siendo la magnitud de dicha correlación baja. 

• Se evidenció que el 63,3 % de las gestantes presentó obesidad y el 36,7 % sobrepeso, 

no registrándose casos de bajo peso ni normopeso. 

• Se identificó que el 26,3 % de las gestantes presentó niveles alterados de glucosa en 

ayunas. 

• Se encontró diferencia significativa estadísticamente entre glucemia y las gestantes 

con sobrepeso y aquellas con obesidad, tanto en el segundo como en el tercer 

trimestre. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



VI. RECOMENDACIONES 

 

• Fortalecer el tamizaje metabólico en gestantes con obesidad y sobrepeso 

durante el control prenatal, priorizando el seguimiento glucémico en el 

segundo y tercer trimestre. 

• Implementar estrategias de educación nutricional y control de peso dirigidas 

a mujeres en edad reproductiva, con el fin de reducir el impacto del exceso 

de peso sobre la salud materno-fetal. 

• Promover intervenciones preventivas pregestacionales orientadas al control 

del IMC antes de la concepción. 

• Desarrollar futuras investigaciones que incluyan variables metabólicas 

adicionales como HOMA-IR, perfil lipídico y hábitos alimentarios, con el fin 

de profundizar en los factores asociados a la alteración glucémica durante la 

gestación. 

• Realizar estudios longitudinales que permitan evaluar la evolución del 

metabolismo glucídico a lo largo de todo el embarazo.
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VIII. ANEXOS 

Anexo 1. Matriz de Consistencia  

Proyecto de tesis: “Correlación entre el índice de masa corporal y glucosa en ayunas en 

gestantes del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2024” 



         Anexo 2. Instrumento. 

 

 

 

 

  

 



          Anexo 3. Firma de Juicio de Expertos  

 



 

 

 

 



 



 



 



 

Anexo 4: Aprobación del comité de ética 

 

 

 



Anexo 5: Carta de aprobación de la institución para la recolección de datos 
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