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Resumen

Introduccion: La diabetes es un trastorno metabolico complejo en el que se produce
una intolerancia a los hidratos de carbono. Durante el embarazo, al menos del 2-5% de
las mujeres puede debutar con la misma; esto es debido a la liberacion de hormonas
diabetogénicas por la placenta. La exploracion ecogréfica del feto puede mostrar signos
de descompensacion glucémica materna, resultado de la liberacion excesiva de insulina
por el pancreas fetal. Objetivo: Determinar la utilidad y el comportamiento de los
marcadores ecograficos fetales sugestivos de diabetes gestacional para un diagnostico y
tratamiento oportuno en las pacientes que acuden a evaluacion sonogréfica de rutina en
la Unidad de Medicina Materno Fetal del Hospital General de la Plaza de la Salud en el
periodo de julio 2022 y mayo 2023. Métodos: Se trata de un estudio observacional de
tipo estudio de casos, el que se estudiaron un total de 43 pacientes en las cuales durante
la evaluacion ecogréafica de rutina se evidenciaron signos ecograficos fetales sugestivos
de diabetes gestacional y se les realizd una curva de tolerancia oral a la glucosa para
confirmar el diagndstico. Resultados:  En el 48.8% de la poblacion estudiada fue
detectada para diabetes gestacional utilizando como iniciativa de sospecha diagnostica
los marcadores ecograficos. El 77.3% de la poblacion en estudio se encontraba en edades
comprendidas entre 20 y 34 afios y el 80.9% de las mismas result6 afectada con la
enfermedad. EI 71.4 % de las pacientes diabéticas padecian de algin grado de obesidad.
El percentil de la circunferencia abdominal fetal fue el marcador ecografico con mayor
sensibilidad y especificidad por si solo, con un 80% y 34.8%, respectivamente.
Conclusiones: La sospecha clinica de diabetes gestacional mediante signos ecograficos,
siempre debe estar acompafiada por la realizacion de una curva de tolerancia oral a la
glucosa de manera confirmatoria y esta Gltima debe implementarse rutinariamente en
todas las pacientes. El control glicémico adecuado es fundamental para la no afeccién
fetal.

Palabras clave: Diabetes gestacional, signos ecograficos, prueba de tolerancia oral a la

glucosa.



Abstract

Introduction: Diabetes is a complex metabolic disorder in which carbohydrate
intolerance occurs. During pregnancy, at least 2-5% of women may debut with it; this is
due to the release of diabetogenic hormones by the placenta. Ultrasound examination of
the fetus may show signs of maternal glycemic decompensation, the result of excessive
insulin release from the fetal pancreas. Objective: To determine the usefulness and
behavior of fetal ultrasound markers suggestive of gestational diabetes for a timely
diagnosis in patients who attend routine sonographic evaluation at the Maternal Fetal
Medicine Unit of the General Hospital Plaza de la Salud in the period of July 2022 and
May 2023. Methods: This is an observational study of the case study type, which studied
a total of 43 patients in whom during the routine ultrasound evaluation fetal ultrasound
signs suggestive of gestational diabetes and an oral glucose tolerance curve was
performed to confirm the diagnosis. Results: In 48.8% of the studied population,
gestational diabetes was detected using ultrasound markers as diagnostic suspicion
initiative. 77.3% of the study population was between the ages of 20 and 34 and 80.9%
of them were affected by the disease. 71.4% of diabetic patients suffered from some
degree of obesity. The fetal abdominal circumference percentile was the most sensitive
and specific ultrasound marker alone, with 80% and 34.8%, respectively. Conclusions:
Clinical suspicion of gestational diabetes through ultrasound signs should always be
accompanied by a confirmatory oral glucose tolerance curve, and the latter should be
routinely implemented in all patients. Adequate glycemic control is essential for fetal

non-involvement.

Key words: Gestational diabetes, ultrasonographic signs, oral glucose tolerance curve.



Introduccion

La diabetes es un padecimiento endocrinoldgico crénico en el que la utilizacion de los
hidratos de carbono es deficiente. Para el 2014 exhibe una incidencia de
aproximadamente el 8.4 % de la poblacién mundial (1). El incremento de la obesidad en
los ultimos afios ha contribuido al incremento de los casos de diabetes, especialmente en
la region de las Américas (2).

El embarazo es una etapa de la vida reproductiva de la mujer en el cual se encuentra
vulnerable ante ciertas enfermedades y entre ellas, la diabetes. Esta Gltima es provocada
debido a la liberacion fisiol6gica de sustancias diabetogénicas a través de la placenta. Se
estima que del 2-5% de las pacientes pueden cursar de novo con la misma durante la

gestacion e incluso perpetuarse luego de su finalizacion (3).

Las consecuencias de la diabetes gestacional no solo afectan la salud de la madre, sino
también la del feto. Esta puede relacionarse con abortos, malformaciones, macrosomia e
incluso muerte (4). Durante la vida postnatal los hijos de las madres que durante el

embarazo cursaron con diabetes son mas propensos a también padecerla en la vida adulta
(5).

Durante el segundo trimestre, que es justamente el momento donde existe mayor
liberacion de sustancias diabetogénicas, existe consenso de realizar un tamizaje universal
para la deteccion de esta entidad (3). Sin embargo, persisten ideas encontradas sobre cuél
deberia ser la metodologia a utilizar. Esto puede llevar a ciertas interpretaciones erroneas

y confusiones, lo que dificulta el diagndstico.

Mediante el estudio sonogréafico es posible detectar ciertas variaciones fetales que podrian
ser sugestivas de que el feto esta siendo expuesto a hiperglicemia materna. Identificar
marcadores tales como; un percentil de crecimiento elevado, una circunferencia
abdominal por encima del 90%, la presencia de polihidramnios y el engrosamiento del
tabique interventricular serian de utilidad en los casos en los que no se ha llegado a un

diagnostico concluso de diabetes gestacional.



El presente estudio pretende investigar la eficacia de estos marcadores sonograficos para
la deteccion de la diabetes gestacional. Contar con dichos datos contribuye a la
identificacion de problemaéticas en torno al embarazo, a la toma de decisiones pertinentes

con respecto al control de la gestacion y el postparto.



CAPITULO 1:
EL PROBLEMA



Capitulo 1: El problema

1.1  Planteamiento del problema

La diabetes es un trastorno metabolico cronico y complejo en el que existe una
intolerancia a los hidratos de carbono. Alcanzar el control glicémico es fundamental en
el desemperfio de un buen estado de salud y a modo de prevencidn de las complicaciones

que a raiz de esta acaecen (1).

La incidencia mundial de la diabetes mellitus ha ido acrecentandose exponencialmente
en los ultimos afos (2). Este comportamiento se le ha acufiado al incremento de personas
que viven con obesidad, especialmente durante la juventud. En Estados Unidos
actualmente se presume que la tasa general aumenta 4.8% cada afo (3).

La diabetes es el trastorno metabdlico mas comun durante el embarazo; ambas entidades
convergen en el 1 % de las ocasiones (4). Esta aparece de novo entre el 6-12% de las
gestaciones (5). Fendbmeno que surge como consecuencia del incremento fisiolégico de
las hormonas diabetogénicas producidas por la placenta, por lo que toda mujer

embarazada pudiera desarrollarla (6,).

Aunque existe un consenso universal de que es iterativo la realizacion de un tamizaje
universal entre las semanas 24-28 de gestacion, aun no se ha llegado a un acuerdo con
respecto a cual deberia ser la metodologia para la realizacion de este, ya que en el 2010
la Asociacion Internacional de Diabetes y Embarazo basandose en los resultados del
estudio Hyperglicemya and Pregnancy Outcome (HAPO), propuso una estrategia de un
paso, lo que contrarresta la de dos pasos establecida por O’ Sullivan (7). Es posible que
debido a esta controversia la deteccion oportuna de la diabetes durante el embarazo
muchas veces se ve ensombrecida y por lo que posiblemente muchos profesionales no
han podido adquirir alguna postura, lo que conlleva a confusion e interpretaciones

herradas de las pruebas de laboratorio. Hecho que va en detrimento de las pacientes (8).

Identificar las caracteristicas ecograficas fetales, que pudieran indicar descontrol
metabdlico materno podrian influir positivamente a la identificacion de la diabetes
gestacional y una vez establecido el diagndstico; seguimiento del desarrollo de afecciones
fetales; al mismo tiempo que se pueden tomar medidas pertinentes con respecto al

tratamiento y pronostico.



1.2

Preguntas de Investigacion

¢Cual es la tasa de deteccion de diabetes gestacional en las pacientes que
acuden a examen sonografico de rutina en la Unidad de Medicina Materno
Fetal del Hospital General de la Plaza de la Salud?

¢, Son los extremos de la vida reproductiva factores de riesgo para el desarrollo
de diabetes gestacional?

¢, El indice de masa corporal esta relacionado con una mayor aparicion de
diabetes gestacional?

¢Cudl de los marcadores sonograficos de hiperglicemia materna resulta mas
sensible para el diagnostico presuntivo de diabetes gestacional?

¢Cual de los marcadores ecograficos fetales posee mayor especificidad en el
diagndstico presuntivo de diabetes gestacional?

¢Cudl es la utilidad de la asignacion del ecopuntaje en el diagnostico sugestivo
de diabetes gestacional?

¢Existe alguna relacion entre los hallazgos ecogréaficos sugestivos de diabetes

materna y efectos adversos perinatales?



1.3

Objetivos del Estudio: General y Especificos

Objetivo general

Determinar la utilidad y el comportamiento de los marcadores ecogréficos fetales

sugestivos de diabetes gestacional para un diagnostico y tratamiento oportuno en las

pacientes que acuden a evaluacién sonografica de rutina en la Unidad de Medicina

Materno Fetal del Hospital General de la Plaza de la Salud en el periodo de julio 2022 y
mayo 2023.

Objetivos especificos

1.

Estimar la incidencia de diabetes gestacional en las pacientes que acuden a
examen sonogréafico de crecimiento entre las semanas 28 y 32 de gestacion.
Establecer en cual grupo de edad materna es mas comun el desarrollo de la
diabetes gestacional.

Establecer la relacion entre el indice de masa corporal y la aparicion de
diabetes gestacional.

Calcular la sensibilidad de cada hallazgo sonogréafico para la prediccion de
diabetes gestacional, comparandolo con el resultado de una curva de tolerancia
oral a la glucosa como estandar de oro.

Calcular la especificidad de cada marcador sonogréafico para la prediccion de
diabetes gestacional, comparandolo con el resultado de una curva de tolerancia
oral a la glucosa.

Establecer utilidad de realizar ecopuntaje de los marcadores sonogréficos para
la prediccion del diagnoéstico de diabetes gestacional.

Comparar los resultados perinatales con el diagndstico presuntivo de diabetes

gestacional.



1.4 Justificacion

Segun la OMS la regién de las Américas es la zona geografica donde existe mayor
incidencia de diabetes y obesidad; cifras que ascienden aproximadamente a los 62
millones de personas. Asi mismo es preocupante que el 39 % de los individuos que la
padecen desconocen su condicion (9). En la Republica Dominicana del 10-11 % de su
poblacién padece de diabetes y segin datos del Instituto Nacional de Diabetologia
Endocrinologia y Nutricion (INDEN) el numero de prediabéticos se estima seria similar
(10).

Durante el embarazo 1 de cada 20-50 mujeres padecen de diabetes gestacional (11). La
misma podria ser detonante de maultiples complicaciones, tales como malformaciones,
macrosomia y Obito fetal. Asi mismo como coadyuvante de otras complicaciones
maternas como los trastornos hipertensivos del embarazo y las hemorragias postparto;

aunado a la perpetuacion de la diabetes para el resto de la vida de la madre (7).

El feto no queda exento de las consecuencias producidas por el descontrol metabdlico
materno. Las consecuencias fetales podrian traducirse en abortos; malformaciones
estructurales, especialmente cardiopatias; macrosomia y desequilibrio hemodinamico,

con consecuente hipoxia y 6bito fetal (12).

Una vez finalizado el embarazo, las repercusiones de la diabetes materna trascienden
incluso hasta la vida adulta del neonato. Este antecedente familiar corresponde con un
factor de riesgo para el desarrollo de diabetes, obesidad y sindrome metabdlico en estos

individuos durante el resto de sus vidas (1).

Establecer una metodologia practica de ecopuntaje en el que se podrian identificar
pacientes que posiblemente estén cursando con diabetes gestacional no sustituye el
cribado universal, pero si contribuye a la toma de decisiones pertinentes, tales como la
deteccidn, alerta a la vigilancia mas de cerca, ajustes en la alimentacion; previo a un
desenlace desfavorable como el 6bito fetal y seguimiento post parto de los casos que
conducen a la cronicidad. Ademas de que el mismo puede ser implementado facilmente
por profesionales de la salud que realizan evaluaciones ecograficas fetales y que no son

obstetras.



Capitulo 2:
MARCO TEORICO



Capitulo 2: Marco Tedrico

2.5 Antecedentes y referencias

Kim et al en el afio 2021 realizaron un estudio retrospectivo, donde evaluaron 7820
expedientes en el que comparaban los resultados obtenidos en pacientes que cursaban con
diabetes gestacional y las que no; donde obtuvieron que la edad de aquellas pacientes
diabéticas rondaba alrededor de 35.3 + 4.0 afios a diferencia de las sanas que se
encontraban en una media de 33.1 + 3.8. Los mismos también evaluaron el estado
nutricional de las pacientes y a pesar de que la ganancia de peso durante el embarazo era
similar entre ambos grupos, el indice de masa corporal era superior en las que padecian
la enfermedad que aquellas sanas, con una media de 22.3 + 3.5 y 20.6 £ 2.6,
respectivamente (13).

El percentil de crecimiento fetal ha sido utilizado por varios autores como marcador
predictivo de diabetes gestacional, tal es el caso de Rekawek y colaboradores, quienes en
el 2020 realizaron un estudio en 756 fetos diagnosticados como grandes para edad
gestacional, de los cuales el 6% correspondia con madres que padecian de diabetes
gestacional y el 14.6 % resulté macrosémico luego del nacimiento (14). Estos datos
concuerdan con los de Kim et al en el 2021 realizaron comparaciones entre hijos de
madres diabéticas y no diabética, donde el 12.7 % del primer grupo resulté con percentil
mayor a 90% vy solo el 5.1% de las que no padecian de la enfermedad resultaron con
percentiles similares (13). Por su parte Simpson y colaboradores realizaron un estudio en
el afio 2017, donde calcularon una sensibilidad y una especificidad del 66% y el 77%,

respectivamente, para el peso fetal estimado en la deteccion de diabetes gestacional (15).

Maculay y colaboradores en el 2018 estudiaron 1017 pacientes, donde 741 correspondian
a madres con diabetes gestacional; la medida de la circunferencia abdominal
ecograficamente resulté mayor en fetos expuestos a la enfermedad que aquellos que no
(16). Contradictorio al estudio realizado por Yan et al en China en el mismo afio, donde
se evaluaron 8272 pacientes diabéticas y 729 sanas, donde la circunferencia abdominal
resulté aumentada en el 7.62% y 7.68 %; respectivamente (17). En el estudio de Simpson

et al para la circunferencia abdominal se calculé una sensibilidad del 73% y una



especificidad del 61%, cuando se utilizaba el percentil del 70% para la prediccion de

diabetes gestacional (15).

Frank et al en el 2017 realizaron un estudio en donde evaluaron 210 pacientes referidas
por presentar polihidramnios y solo el 4.8% estuvo relacionada con diabetes gestacional,
el resto correspondia a casos de malformaciones fetales o casos idiopaticos (18).
Resultados muy similares fueron obtenidos por Kansu y colaboradores en una
investigacion prospectiva realizada en Turquia, donde de 1388 pacientes, 162 se negaron
a ser sometidas a tamizaje para diabetes y 1226 si. De este ultimo grupo solo 50 de ellas
fueron detectadas como diabéticas y tan solo 5 concordaron con aumento del liquido
amniotico, por lo que no obtuvieron significancia estadistica, ya que en ambos grupos

0.9% de las madres cursé el mismo (19).

Miranda et al en el 2017 realizaron un estudio en donde evaluaron estructural y
funcionalmente los corazones de 129 fetos, 76 de ellos expuestos a diabetes gestacional
y 53 de madres sanas y obtuvieron una media de 4.25 mm versus 3.67 mm,
respectivamente (20). Una investigacion muy similar fue llevada a cabo por Darwish y
colaboradores en el afio 2022, quienes estudiaron 120 pacientes, donde la mitad
correspondia a cada grupo y reportaron una media de 3.57 mm para fetos no expuesto
frente a 4.74 mm en los que si (21). Por otro lado, Szmyd y colaboradores en el afio 2021
lograron identificar el 71.4% de los casos sospechosos de diabetes, por medio de la

medicion del tabique interventricular, con un corte > 4.7 mm (22).
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2.6 Marco conceptual

Diabetes

Segln la OMS la diabetes se define como un padecimiento cronico, en el cual el pancreas
resulta incapaz o disminuye su potencial para secretar insulina y como consecuencia de
controlar los niveles glucémicos en sangre. Para el 2014 se estima que la incidencia de
esta enfermedad alcanzo a 422 millones de personas alrededor del mundo; cifra que ha

ido en exponencial aumento en los ultimos afios (23).
Clasificacion de la diabetes

La diabetes puede clasificarse en cuatro principales grupos, entre los que se encuentran:
Tipo 1 (considerada como autoinmune); tipo 2 (secundaria a la resistencia a la insulina a
nivel periférico); tipos especificos de diabetes (esta incluye diversas causas que pudieran
conducir al desarrollo de la enfermedad, padecimientos del pancreas exocrino, induccion
quimica y Maturitity Onset Diabetes of de Young); diabetes gestacional (primera

aparicion durante el embarazo) (24).
Diabetes y embarazo

Durante el embarazo existen dos escenarios de clasificacion de la diabetes; la
pregestacional, donde previo a la gestacion ya existia una condicién conocida de la
enfermedad y por otro lado la gestacional, cuyo debut ocurre durante el embarazo. Esta
clasificacion es independiente de cuél sea la necesidad del tratamiento o continuidad

postparto. (12).
Diabetes manifiesta

La Asociacion Internacional de Grupos de Estudio de Diabetes y Embarazo (IADPSG),
define esta condicion como la aparicién de signos cardinales de diabetes durante la
primera visita prenatal, por lo que ya no seria necesario el tamizaje de la diabetes

gestacional durante el segundo trimestre y se presenta como (25):
- Glucemia basal > 126 mg/dL.
- HbAIC > 6.5%.

- Glucemia al azar > 200 mg/dL, posterior confirmacion con glucemia basal o
HbA1C.

11



Diabetes gestacional.

Esta terminologia hace referencia a cualquier persona a quien se le reconoce por primera
vez una tolerancia alterada a los hidratos de carbono en cualquier momento durante la
gestacion (26). Actualmente también se describe como la diabetes diagnosticada a partir
del segundo trimestre del embarazo, cuyo diagndstico no se habia identificado
previamente. Esta Ultima no toma en cuenta a las pacientes diagnosticadas durante el
primer trimestre, debido a la posibilidad de no haberse detectado la diabetes tipo 2 antes
del embarazo. Razon por la que existe la necesidad de esclarecer el diagnostico exacto

durante el puerperio (27).
Patogenia

Durante el segundo trimestre del embarazo existe una sobreproduccion de hormonas
diabetdgenas, tales como: lactdgeno placentario, prolactina, cortisol y progesterona.
Estas inducen la liberacion de insulina para contrarrestar dicho efecto; muchas pacientes
no logran una produccion adecuada de la misma y por consecuencia acaece la aparicion

de la hiperglicemia (4).
Factores de riesgo

Algunas de las situaciones que predisponen al desarrollo de diabetes gestacional estan la
obesidad materna, el antecedente de recién nacido con macrosomia, familiar de primera
linea que padece de diabetes, sindrome de ovarios poliquisticos (4). Se recomienda que
en pacientes que cumplan con estos criterios es imperativo la realizacion de glicemias

basales, con tal de realizar un diagnostico precoz (12, 24).
Complicaciones a corto plazo
Preeclampsia

Las pacientes que padecen de diabetes durante el embarazo pueden desarrollar cualquier
tipo de trastorno hipertensivo del embarazo; en una frecuencia aproximada de tres a cuatro
veces mas que las que no cursan con esta comorbilidad. En aquellas mujeres que cursan
con hipertension arterial crénica y diabetes gestacional, el riesgo de preeclampsia se eleva
hasta once veces. Este riesgo es ain mayor en diabéticas tipo 1, ya que el dafio vascular

se ha perpetuado por mayor rango de tiempo (28).
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Macrosomia fetal

La hiperglucemia materna potencia la produccion de polipéptidos tipo insulina, tales
como; el factor de crecimiento similar a la insulina tipo 1, péptido C, factor de crecimiento
de fibroblastos, epidérmico, derivado de plaquetas, leptina y adiponectina (29,30, 31).
Todos estos estimulan la division y proliferacion celular, lo que conlleva al
sobrecrecimiento fetal y por tanto la macrosomia. Esta puede conllevar durante la labor
de parto a la retencion de hombros, desgarros vaginales y necesidad de parto por cesarea
(32).

Los fetos de mujeres que padecen de intolerancia a los hidratos de carbono poseen un
crecimiento acelerado y una acumulacion excesiva de adipocitos (33). El diagnostico
prenatal de feto grande para edad gestacional se basa en la evaluacion ecogréfica del peso
fetal estimado (EFW) y del crecimiento por medio de la medicién de varios parametros
como: Diametro biparietal (DBP), circunferencia cefalica (HC), circunferencia
abdominal (AC) y longitud del fémur (LF) (34). La medicion del EFW y el AC han
mostrado un 73% y 66% de sensibilidad y 61% y 77% de especificidad en la

identificacion de madres con diabetes gestacional (15).
Sensibilidad y especificidad

La sensibilidad y la especificidad funcionan como indicadores de la capacidad de una
prueba para realizar un diagnoéstico. La primera depende de la cantidad de falsos positivos
y confirma la presencia de enfermedad; mientras que la segunda esté influenciada por los
falsos negativos, por lo que detecta la ausencia de enfermedad. El valor predictivo
negativo de una prueba altamente sensible es elevado, contrario a la especificidad, donde

este valor suele ser bajo (35).
Polihidramnios

Ecograficamente la medicion del liquido amniotico se puede realizar por medio de dos
estrategias; el indice de fluido amnidtico (AFI) y la medida de Bolsillo Vertical Maximo
(BVM). La primera define el polihidramnios con un calculo mayor o igual a25 cm y la

segunda por una medicion de 8 cm o superior (31).

Los signos y sintomas cardinales de la diabetes son la polidipsia, polifagia, pérdida de
peso y poliuria; durante la gestacion se considera que un efecto similar puede ocurrir en

el feto (36). La teoria méas aceptada hasta el momento establece que la hiperglicemia
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materna provoca poliuria fetal y como consecuencia el polihidramnios (37). Este puede
presentarse hasta en el 18% de las pacientes que padecen de diabetes gestacional y
conllevar a consecuencias, tales como el parto pretérmino (38).

Obito fetal

La muerte fetal inexplicable es aparentemente mucho mayor en pacientes que padecen de
diabetes que en la poblacion en general (39). Esto se ha relacionado mayormente con el
mal control glicémico. Los decesos tienden a ocurrir con mayor frecuencia durante el
tercer trimestre entre las 36 y 42 semanas de gestacion (40). Un metanalisis realizado en
el afio 2022 reportd un estimado de 6 muertes fetales por 1000 embarazos que padecian

de diabetes gestacional en contraste con 4 6bitos por 1000 controles (41).
Organomegalia fetal
Hepatomegalia

La hiperglicemia materna conduce a la liberacion de insulina y disminucion de glucagon
por parte del pancreas fetal, lo que estimula al acimulo de glucdgeno a nivel hepatico.
Este mecanismo conduce a una hepatomegalia y consecuente aumento de la
circunferencia abdominal (41). Una medida mayor o igual a un percentil del 90 % o por
encima de dos semanas de la edad gestacional se consideran punto de corte para establecer
un seguimiento ecografico seriado, especialmente en pacientes que padecen de diabetes
(42).

Cardiomegalia

La exposicion del feto a la hiperglicemia materna es desencadenante de multiples
afecciones cardiacas, a tal punto que durante la organogénesis puede llegar a ser
teratogénica. Durante el tercer trimestre se presenta mayormente con la cardiopatia
hipertréfica (20). Anteriormente existia la teoria de que el aumento en el grosor del
tabique interventricular fetal se desarrollaba a consecuencia de una disfuncion ventricular
y en la actualidad se ha adjudicado méas bien a un efecto anabdlico de las hormonas

proinsulinicas del embarazo (21).
Morbilidad neonatal
Son diversas las afecciones que pueden acaecer en el recién nacido a consecuencia de la

diabetes materna, tales como hipocalcemia, hiperbilirrubinemia, policitemia, distrés
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respiratorio e hipoglicemia (43, 44). Esta ultima puede ocurrir tan pronto como a las 6
horas de nacido y se debe a la privacion de la hiperglicemia materna ante una hipertrofia
de los islotes pancreéaticos neonatales (45). El estudio Hiperglucemia y Resultados
Adversos del Embarazo (HAPO) del 2013 obtuvo una incidencia de hipoglicemia
neonatal del 4.6% en aquellas madres con niveles de glicemia mayores de 100 mg/dL
(46).

Complicaciones a largo plazo
Diabetes mellitus

Las mujeres que padecen de diabetes gestacional se encuentran en un riesgo diez veces
mayor de sufrir diabetes mellitus tipo 2 en algin otro momento de la vida (47). Este riesgo
se incrementa considerablemente cuando durante esa gestacién ademas cursé con algln
trastorno hipertensivo (48). Es por este motivo que luego de 6 semanas postparto se

recomienda la reevaluacion de los niveles de glicemia de la paciente (4).

Se ha visto que adn en la vida adulta de los hijos de madres diabéticas, estos no resultan
ilesos de las consecuencias que conlleva haber sido expuesto a la hiperglicemia materna
durante la etapa fetal (49). Algunas de las condiciones que se han podido asociar son la
obesidad, el sindrome metabdlico y la diabetes mellitus; asi como problemas del
neurodesarrollo (50).

Deteccion

Es mucha la controversia en torno a la metodologia mas eficaz para la deteccion de la
diabetes gestacional, razdn por la que todavia a pesar de las investigaciones realizadas no
se ha llegado a un consenso respecto a este punto (7). Las opiniones encontradas surgen
justamente luego de que la Asociacion Internacional de Diabetes y Embarazo en el 2010
propusiera que dicho tamizaje se realizara en una metodologia de un paso; perspectiva
que estuvo sustentada por el estudio HAPO y apoyada desde el 2017 por la Asociacién
Americana de Diabetes (24, 46). A pesar de esto, el Colegio Americano de Ginecologos
Obstetras y de manera similar la Conferencia de Desarrollo del Consenso del Instituto
Nacional de Salud continGan recomendando la estrategia de un paso, por evidencia

insuficiente para apoyar la primera (6).
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Deteccion basada en factores de riesgo

Segun el Quinto Taller Internacional de Conferencias sobre Diabetes Gestacional se debe
realizar una deteccion selectiva; por lo que aquellas pacientes que cuentan con factores
de riesgo importantes para diabetes gestacional, tales como: Edad materna mayor o igual
a 35 afos, Obesidad, antecedente de diabetes mellitus en familiar de primer grado o feto
macrosomico; deberan ser sometidas a un tamizaje de durante el primer trimestre (51).
Esta posicion es contradicha por la postura del Colegio Americano de Ginec6logos

Obstetras, quienes apoyan a una deteccion universal entre las 24-28 semanas (6).
Metodologia de dos pasos
Pasol (Test de O’ Sullivan):

Corresponde a una sobrecarga oral con 50 gramos de glucosa, independientemente de la
ingesta y valoracion de glicemia 1 hora poscarga, durante las 24-28 semanas de gestacion.
El valor limite de esta prueba corresponde a los 140 mg/dL (4); sin embargo, se ha
valorado la posibilidad de aumentar la sensibilidad de la prueba utilizan como valor de
referencia los 130 mg/dL (51).

Paso 2:

La confirmacion de un resultado positivo durante el primer poso debe realizarse durante
el segundo, que consiste en una curva de tolerancia oral a la glucosa con 100 gramos de
glucosa y con tomas consecutivas de los niveles de glicemia durante tres horas y para
considerarse positivo es necesario que al menos dos de las tomas se encuentre por encima
de los valores de referencia. Existe controversia entre la National Diabetes Data Group y
el estudio realizado por Carpenter y Coustan con respecto a las cifras de referencia para
establecer el diagndstico, como se refleja en el siguiente cuadro (7, 52):

NDDG Carpenter y
Coustan
Ayunas 105 mg/dL 95 mg/dL
1 hora 190 mg/dL 180 mg/dL
2 horas 165 mg/dL 155 mg/dL
3 horas 145 mg/dL 140 mg/dL
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Existe una tercera alternativa expuesta por la Canadian Diabetes Asociation en el 2013,
quienes establecen una metodologia basada en dos pasos combinada con algunos criterios
de la de un paso. En esta propuesta insta el tamizaje universal entre las semanas 25-29
por medio del test de O’ Sullivan y en caso del mismo resultar positivo proceder al
segundo paso, pero esta vez con una sobrecarga oral de 75 gramos de glucosa y con solo
dos tomas consecutivas de la glicemia; diferente a lo expresado por la NDDG y Carpenter
y Coustan (6, 53). Los valores de referencia son los expresados en el siguiente recuadro:

CDA
Ayunas 95 mg/dL
1 hora 191 mg/dL
2 horas 160 mg/dL

Metodologia de un paso

La estrategia de un solo paso fue propuesta en el estudio HAPO en el 2008 y en ese mismo
afio Grupo de Estudio de la Asociacion Internacional de Diabetes y Embarazo (IADPSG)
apoyaron esta iniciativa (46). La misma consiste en realizar un tamizaje universal durante
las semanas 24-28, pero obviando el test de O’ Sullivan y realizando directamente una
sobrecarga oral de glucosa con 75 gramos de glucosa, con tomas consecutivas durante
dos horas. Para considerar esta prueba como positiva es necesario que al menos una de

las tomas se encuentre por encima de los valores de referencia (6).

La OMS apoya la utilizacion de esta estrategia en el diagnostico de la diabetes
gestacional, sin embarazo organismos tales como el Colegio Americano de Ginec6logos
Obstetras contintan recomendando la metodologia de un paso. Ante tanta controversia el
Instituto Nacional de Salud convoc6 una reunién de expertos donde no encontro evidencia
suficiente para respaldar la curva de tolerancia oral con 75 gramos de glucosa. Sin
embargo, es universalmente reconocida su utilidad para el diagnéstico de diabetes

gestacional (7,54). Los valores de referencia son:

IADPSG, ADA, OMS
Ayunas 92 mg/dL
1 hora 180 mg/dL
2 horas 153mg/dL
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2.7 Contextualizacion

El Hospital General de la Plaza de la Salud es un centro de tercer nivel inaugurado el 10
de agosto del afio 1996; se encuentra ubicado en la Avenida Ortega y Gasset del Distrito

Nacional, de la provincia de Santo Domingo, Republica Dominicana.

Este centro de salud cuenta con la mision de: “brindar atencién médica de calidad a la
poblacion local y global, soportada por un equipo humano calificado y motivado en el

marco de los valores institucionales” (55).

Todo esto sustentado en los valores del compromiso, la ética, Innovacion, calidad y
empatia; para asi poder llegar a ser “para el 2026 un sistema de salud integral y de calidad,

con capacidad para responder a las necesidades de sus usuarios” (55).

La presente investigacion se desarrollara en la Unidad de Medicina Materno Fetal, la cual
es una dependencia de la Gerencia de Obstetricia y Ginecologia y fundada desde el afio
2019; la cual cuenta desde entonces con profesionales pioneros en el area de competencias
y conocimiento. Asi como con un equipo sonogréafico de la marca lider General Electric®,
en su linea Voluson TM, modelo S10. Esta seccidn se encarga del calculo de factores de
riesgo durante el embarazo, tales como: cromosomopatias, preeclampsia, parto

pretérmino. Ademas del diagnostico prenatal y manejo de la gestacion de alto riesgo.
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Capitulo 3: Disefio Metodoldgico

3.1 Contexto

Las Américas es la zona del mundo donde prevalece con mayor frecuencia de la diabetes
y en los ultimos afios la misma se ha incrementado, esto debido al aumento de los casos
de obesidad (9). Para la Republica Dominicana, cerca del 10-11% de la poblacion la
padece; pero un estimado del 39 % de los individuos que la padecen, desconocen de su

condicion (10).

El embarazo es una etapa de la vida de la mujer en donde las posibilidades de padecer de
diabetes se incrementan. Esto a consecuencia de la liberacién placentaria de sustancias
diabetogénicas (4). En los Estados Unidos para el afio 2020, se estimo que la prevalencia
de la misma correspondia a un aproximado de un 7.8% (56). Las estadisticas de la diabetes
gestacional suelen variar segun el area geogréfica, debido a diferentes factores variables,
tales como: la raza, edad materna e indice de masa corporal (57).

A pesar de que es generalmente recomendado el tamizaje de diabetes gestacional entre
las semanas 24-28, alin no se ha realizado consenso, con respecto a cual es la metodologia
indicada para realizar el mismo, ya que entidades como el ACOG y NIH, poseen
opiniones encontradas (7, 8). Esto ha conllevado a malas interpretaciones de resultados y
confusion entre los profesionales de la salud, tanto médicos y bioanalistas con respecto a
si utilizar la estrategia de un paso o la de dos y de cuanto gramos de glucosa deberia ser
la carga suministrada a la paciente. Motivo por el cual muchos de estos diagnosticos no

llegan a realizarse.

Por medio de la ecografia se han estudiado diversas asociaciones que pudieran ser
sugestivas de diabetes gestacional, entre ellas: El percentil de crecimiento fetal, la medida
de la circunferencia abdominal, cuantificacion del liquido amniético y el engrosamiento
del tabique interventricular. El presente estudio busca asignar una puntuacion a cada uno
de estos hallazgos encontrados en pacientes que no contaban previamente con el
diagnostico de diabetes gestacional, con el fin de determinar la capacidad predictiva que

los mismos poseen y asi contribuir a realizar actuaciones pertinentes mientras se posea la
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certeza y poder disminuir la tasa de dbito fetal que pudiera acaecer como consecuencia;

asi como un seguimiento postparto de la persistencia y cronicidad de la patologia.

3.2 Modalidades de Trabajo

Este trabajo es un proyecto de investigacion en donde aquellas pacientes que durante la
evaluacion ecografica de crecimiento entre las semanas 28-32, en la Unidad de Medicina
Materno Fetal del Hospital General de la Plaza de la Salud, durante el periodo de julio
2022 y mayo 2023, presenten signos ecograficos sugestivos de diabetes gestacional,
como: percentil de crecimiento por encima del 90 %, percentil de circunferencia
abdominal aumentada, polihidramnios o engrosamiento del tabique interventricular; se
les realizara curva de tolerancia oral a la glucosa con 75 gramos de glucosa, lo cual es

parte del protocolo establecido por la unidad con el fin de realizar el diagnéstico oportuno.

3.3 Tipo de Estudio

Este es un estudio observacional de corte transversal de tipo estudio de casos, el cual tiene
como objetivo principal analizar el comportamiento y utilidad de los marcadores
ecograficos fetales sugestivos de diabetes gestacional en el Hospital General Plaza de la
Salud en el periodo de julio de 2022 a mayo de 2023.

3.4  Variables y su operacionalizacion

Variable Tipo y subtipo Definicién Indicador
Edad Cuantitativa Cantidad de afios e 13-19 afios
numérica continua | cumplidos a partir e 20-34 afios
de la fecha de e Mayor o igual a 35
nacimiento. En afios

calidad de si los
extremos de la vida
reproductiva
representan mayor
riesgo de padecer
diabetes

gestacional.
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indice de

corporal

masa

Cuantitativa de

intervalo

Peso en funcién de

la talla.

e Bajo peso: Menor a
18.5 Kg/m?

e Normopeso:18.5-
24.9 Kg/m?

e Sobrepeso: 25-29.9
Kg/m?

e Obesidad I: 30-34.9
Kg/m?

e Obesidad 11:35-39.9
Kg/m?

e Obesidad Ill: Mayor
o igual a 40 Kg/m?

Sensibilidad

Cuantitativa

numérica continua

Proporcion de
pacientes en cuyas
evaluaciones

ecograficas

presentan  signos
sugestivos de
diabetes

gestacional y que el
diagndstico queda
confirmado

mediante una curva
de tolerancia oral a

la glucosa.

Razén de los casos
confirmados entre todos

los participantes.

\
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Especificidad

Cuantitativa

numérica continua

Proporcion de
pacientes en cuyas
evaluaciones

ecogréaficas

presentan  signos
sugestivos de
diabetes

gestacional,  pero
que el diagndstico
queda descartado
mediante una curva

de tolerancia oral a

Razén de Casos
descartados entre la
totalidad de los

participantes

la glucosa.
Crecimiento fetal Cuantitativa de | Percentil de Restriccién del
razon crecimiento como crecimiento

marcador indirecto
de diabetes

materna.

intrauterino: < 3%
Feto pequefio para
edad gestacional: 4-
9%

Feto adecuado para
edad  gestacional:
10-90 %

Feto grande para
edad gestacional: >

97%

Circunferencia

abdominal

Cualitativa nominal

Medicion  de la
circunferencia del
abdomen fetal en
percentil mayor a
90 como marcador
ecogréafico de

sobrecrecimiento

Percentil mayor a
90%.
Percentil menor a
90%.
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fetal y diabetes

materna.

Liquido amniotico

Cuantitativa de

razon

Cuantificacion del
liqguido amnidtico
mayor a 8 cm por
técnica del bolsillo
vertical  maximo
como indicador de
poliuria fetal y por

tanto hiperglucemia

-Oligohidramnios: <2 cm.

-Adecuado

para  edad

gestacional: 2.1-7.9 cm

-Polihidramnios: > 8 cm.

- Polihidramnios leve:
8.1-12 cm

-Polihidramnios moderado:
12.1-15cm

materna. - Polihidramnios severo:
>16 cm
Medida del tabique | Cualitativa nominal | Medicion - Mayor o igual a 5

interventricular

ecocardiografica
del

interventricular

tabique

fetal, desde el borde

interno de ambos

ventriculos
cardiacos como
expresion de

organomegalia fetal

mm

Menor a5 mm

y diabetes
gestacional.
Curva de tolerancia | Cuantitativa ordinal | Medicion de los - Ayunas 92 mg/dL

oral a la glucosa

niveles de glucosa
en ayunas y luego
de la hora y las dos
horas de una toma
de 75 gramos de

glucosa.

A la hora: 180
mg/dL.
A las dos horas: 153

mg/dL.
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Peso neonatal Cuantitativa de | Peso al nacimiento. < 4000 gr:

razon macrosomia

no

> 4000 gr: macrosomia

3.5 Métodos y técnicas de investigacion

En la Unidad de Medicina Materno Fetal del Hospital General de la Plaza de la Salud, de
manera rutinaria se realiza sonografia para evaluacion del crecimiento fetal entre las
semanas 28 y 32, en el presente estudio se le solicitdé una curva de tolerancia oral a la
glucosa con 75 gramos en aquellas pacientes que durante este examen presentaron signos
fetales sugestivos de diabetes gestacional en la madre; misma estipulada en el protocolo
establecido por la unidad ante la sospecha de diabetes gestacional con fines de realizar un

diagndstico oportuno.

Se le asigno el nimero de expediente a cada paciente para poder proteger su identidad,
segun las normas bioéticas de investigacion; y esos datos fueron extrapolados a una tabla
donde se calculd la sensibilidad y especificidad de cada uno de los pardmetros. Al mismo
tiempo se compararon los resultados entre aquellas pacientes que resultaron positivas para

diabetes y aquellas que no.

3.6 Instrumentos de recoleccién de datos

Para la recoleccion de datos se utilizé una tabla de SPSS, para la asignacion de las
variables presentes o0 no en cada paciente. Esta interfaz permite la rapida visualizacion de
los datos, asi como la realizacion de céalculos matematicos, elaboracion de graficos y

esquemas; asi como el procesamiento de datos estadisticos y cruce de variables.

3.7 Consideraciones éticas

La presente investigacion fue sometida al comité de bioética, tanto de la Universidad
Iberoamericana como del Hospital General de la Plaza de la Salud, con el fin de obtener
la autorizacion requerida para desarrollar la misma. Una vez alcanzado dicho permiso se
procedio a la obtencién de los datos; asumiendo el compromiso de respetar cada uno de

los requisitos estipulados dentro del margen de lo moral y ético.
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La seleccidn de las participantes del estudio estuvo sometido bajo la premisa de la justicia,
donde todas las pacientes que cumplan con los criterios de inclusion fueron admitidas;
sin importar la raza, ideologia politica o religién. Ademas todos los datos personales de
cada una fueron encriptados por medio de codigos numeéricos, por lo que las identidades

solo podran ser reconocidas por el investigador y protegidos bajo contrasefia.

Todas las pacientes que acuden a la Unidad de Medicina Materno Fetal del Hospital
General de la Plaza de la Salud, para realizarse algun estudio ecografico son instruidas
sobre la lectura y firma del consentimiento informado. En este se reconoce que los
hallazgos sonogréaficos podrian ser utilizados en investigaciones de caracter cientifico y

educativo.

3.8 Seleccion de poblacién y muestra

El universo de las pacientes estuvo conformado por 1300 pacientes que acudieron a
estudio sonogréafico de crecimiento entre semanas 28 a 32 de gestacion y de estas; 48
pacientes presentaron signos ecograficos sugestivos de diabetes gestacional; de estas, 6
no regresaron con los resultados de la curva de tolerancia oral a la glucosa ni a las citas
subsiguientes, por lo que fueron excluidas de la investigacion, restando solamente 42

pacientes como poblacion y muestra.
Criterios de inclusién

1. Paciente que haya acudido a evaluacién sonogréafica en la Unidad de Medicina
Materno Fetal.

2. Embarazo con edad gestacional comprendida en el tercer trimestre del embarazo.

3. Haber presentado signos ecogréaficos sugestivos de diabetes gestacional durante

evaluacion.
Criterios de exclusién

1. Diagndstico previo de diabetes.
2. Malformacion estructural mayor en el feto.

3. Embarazo multiple.
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3.9 Procedimientos para el procesamiento y analisis de datos

Luego de tabular los datos en una hoja de calculo de “Excel”, la misma fue extrapolada
en la interfaz de “SPSS” de la compania IBM, con el fin de confrontar y comparar los

resultados entre las variables y obtener datos que pudieran ser inferidos estadisticamente.
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Capitulo 4: Resultados

En la presente investigacion, descrita como: Asignacion de ecopuntaje para el diagnostico
de diabetes gestacional mediante parametros sonograficos en el Hospital General Plaza
de la Salud Julio 2022 — Mayo 2023; se estudiaron un total de 43 pacientes que acudieron

a la unidad de medicina materno fetal, obteniendo los siguientes resultados:

Grafico 1: Deteccidon de diabetes getacional en la
Unidada de Medicina Materno Fetal en el HGPS
Julio 2022- Mayo 2023

H DMG
u NO DMG

La tasa de deteccion de diabetes gestacional utilizando los marcadores ecograficos y

confirmados con la curva de tolerancia oral a la glucosa fue de un 48.8%.
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Grafico2: Distribucion por edad con respecto a la diabetes
gestacional en la unidad de medicina materno fetal en el hospital
general de la plaza de la salud julio 2022- mayo 2023

80.9
77.3

H Diabetes gestacional

B No diabetes gestacional

™~

N
o ~
: I

20-34 ANOS > 35 ANOS

El 80.9 % de las pacientes que se encontraban en edades comprendidas entre 20 y 34 afios
fueron detectadas como diabéticas, a diferencia del grupo mayor o igual a 35 afios en el
que las pacientes afectadas, represento el 19%. Realizando un analisis estadistico por

medio de la prueba exacta de Fisher se obtiene una p igual a 1 (IC 95% ; OR 0.96).

Grafico 3: Distribucion indice de masa
corporal y diabetes gestacional en la Unidad
de Medicina Materno Fetal en el Hospital
General Plaza de la Salud Julio 2022- Mayo
2023

NORMOPESO SOBREPESO OBESIDAD | OBESIDAD I OBESIDAD Il

m Diabetes gestacional » No diabetes gestacional
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El 23.8% de las pacientes que presentaron signos ecograficos sugestivo de trastorno de
los hidratos de carbono que resultd ser diabéticas se encontraban en sobrepeso; mientras
que el 47.6 % se encontraban en obesidad grado I. No hubo pacientes afectadas con
obesidad grado III; comparado con el 19% que si. Realizando el calculo por medio de la

prueba exacta de Fisher se obtiene un valor de p de 0.114.

Grafico 4: Distribucion de hallazgos ecograficos sugestivos
de diabetes gestacional en la Unidad de Medicina Materno
Fetal en el Hospital General de |a Plaza de la Salud Julio
2022-Mayo 2023

B DMG mNO DMG

56.8 57.1

60 51.6 50 50
48.4
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Percentil de crecimiento Percentil de Polihidramnios Engrosamiento del
fetal circunferencia abdominal tabique interventricular

Respecto al percentil de crecimiento fetal el 43.2 % de las pacientes que presentaron
incremento de este, resultaron ser diabéticas; mientras que el 56.8% no padecian la

enfermedad. Se obtuvo un calculo de p igual a 1 (IC 95%, OR 1.12).

Para el analisis de la variable percentil de circunferencia abdominal fetal, el 51.6 % de las
pacientes que se encontraban con valores mayores a 90 padecian de diabetes; por otro
lado, el 48.4% de las que poseian un incremento de este no padecian de la enfermedad.

Mediante el calculo de Chi cuadrado se obtuvo un valor de p de 0.769 (IC 95% OR 1.23).

Aquellas pacientes en las que la medicion del liquido amnioético resultd con
polihidramnios y al mismo tiempo padecian de diabetes gestacional fue del 57.1 %. Por
otro lado, este se encontré incrementado en el 42.8% de las que no padecian de la

enfermedad. El céalculo del valor de p 0.15 (IC 95%; OR 0.39).
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La medicion del grosor del tabique interventricular estuvo aumentada en el 50% de las
pacientes que resultaron positivas para la diabetes gestacional y el otro 50% no resulto
enferma. Mediante el calculo de Chi cuadrado de Pearson para esta variable se obtuvo un

valor de p de 0.627 (IC 95%; OR 1.36).

GRAFICO 5: ASIGNACION DE ECOPUNTAJE COMO PREDICTOR
DE DIABETES GESTACIONAL EN LA UNIDAD DE MEDICINA
MATERNO FETAL EN EL HOSPITAL GENERAL PLAZA DE LA

SALUD JULIO 2022- MAYO 2023

H Diabetes M No diabetes

Realizando una asignacion de un punto para cada uno de los marcadores ecograficos
evaluados en la presente investigacion, con excepcion del percentil de la circunferencia
abdominal, donde al aumento del mismo se le establecio un valor de 2 puntos, debido a
la obtencion de una mayor sensibilidad y especificidad. Se logré establecer que: en
aquellas pacientes con una sumatoria mayor o igual a 2 el 50% de las pacientes resultaron
afectadas por la diabetes gestacional; LR 0.15 (0.734 — 0.496). En aquellas pacientes que
se calculd un puntaje mayor o igual a 3 el 51.8 % correspondia con positivas diabéticas;
p: 0.248. Un valor igual o superior a 4 era correspondiente para el 56.2% de las mujeres
afectadas; p: 0.591. La asignacion de 5 puntos era perteneciente al 57.1% de pacientes

diabéticas; p: 0.489.
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GRAFICO 6: RESULTADOS PERINATALES ACORDE CON EL PESO NEONATAL Y
DIABETES GESTACIONAL EN LA UNIDAD DE MEDICINA MATERNO FETAL ENEL
HOSPITAL GENERAL DE LA PLAZA DE LA SALUD. JULIO 2022- MAYO 2023

B No macrosomia B Macrosomia

DMG NO DMG

En el grupo pacientes que resultaron con diabetes gestacional el 78.9% obtuvo un neonato
con un peso adecuado para edad gestacional, mientras que el 21% tenia un peso que
correspondia a macrosomia. En las pacientes que no eran diabéticas el 17.3% de los recién
nacidos era macrosomico. Por medio del test exacto de Fisher se calculd un valor de

0.764.
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Capitulo 5: Discusién

En el presente estudio se obtuvo que el 80.9 % de las pacientes diabéticas se encontraban
en edades comprendidas entre 20 y 34 afios; mientras que solo el 19 %, pertenecian a
grupos de edad mayores a 35 anos. Estos datos distan de lo presentado en el 2021 por
Kim y colaboradores quienes realzaron una investigacion retrospectiva donde
compararon las edades entre pacientes embarazadas que cursaban con diabetes y las que
no, donde la edad de aquellas que si padecian la enfermedad era de unos 35.3 afos en

promedio, a diferencia de las sanas que poseian una media de 33.1 afos (13).

El 95.2% de las pacientes diabéticas resultd encontrarse con un indice de masa corporal
que correspondia a sobrepeso u obesidad, a diferencia de las pacientes sanas, de las cuales
el 91% se encontraba en este rango. Estos resultados concuerdan con los obtenidos por
Kim et al, el indice de masa corporal era superior en las que padecian la enfermedad que

aquellas sanas, con una media de 22.3 £ 3.5y 20.6 £ 2.6, respectivamente (13).

El céalculo de la sensibilidad y especificidad para el percentil del crecimiento fetal como
predictor de diabetes gestacional fueron de 80 % y 8.7 %, respectivamente; sin embargo,
en el caso de Simpson y colaboradores obtuvieron y valor para estos factores de 66% y el
77%; es decir, menor sensibilidad, pero una especificidad muy superior a la obtenida en
la presente investigacion (15). Por su parte, Rekawek y colaboradores quienes estudiaron
un total de 756 fetos, solo pudieron predecir un 6 % de diabetes gestacional, utilizando

este parametro de manera individual (14).

La sensibilidad y la especificidad calculadas para el percentil de la circunferencia
abdominal fetal en el presente estudio fue de 80% y 34.8 %; resultando el marcador
ecografico evaluado con mayor alcance predictivo para diabetes gestacional. Los
resultados obtenidos por Maculay y colaboradores concuerdan en que este parametro
posee una tendencia de ser mayor en aquellos fetos de madres diabéticas (16). Yan y
colaboradores, sin embargo, no encontraron esta relacion, ya que los valores arrojados

para ambos grupos resultaron bastante similares (17).

Solo 8 pacientes, para un 18.6%, resultaron sufrir de diabetes gestacional cuando

presentaban polihidramnios, con una sensibilidad de un 40% y especificidad de 72.7%
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(mayor que el resto de los demés parametros evaluados en la presente investigacion); sin
embargo, sin significancia estadistica. Asi mismo, Frank y colaboradores solo obtuvieron
un 4.8% de las pacientes quienes padecia de la enfermedad, mientras presentaban
aumento del liquido amnidtico (18). Kansu et al también obtuvieron resultados similares,

donde ambas variables solo coincidieron en 5 de 50 pacientes (19).

Con respecto al engrosamiento del tabique interventricular en la presente investigacion
se obtuvo una sensibilidad del 40%; pero, sin embargo, la especificidad resultdo de un
63.9%. En el caso de Darwish et al, donde reportaron una media de 3.57 mm para fetos
no expuestos a diabetes materna, frente a 4.74 mm en los que si (21). De igual manera,
Szmyd y colaboradores en el afio 2021 lograron identificar el 71.4% de los casos
sospechosos de diabetes, por medio de la medicion del tabique interventricular, con un

corte > 4.7 mm (22).

En el presente estudio se obtuvo que el 21% de las pacientes diabéticas, dieron a luz a un
recién nacido macrosdmico; hecho que no consiguid significancia estadistica, OR, 0.09;
IC 95% (1.0 — 0.53); p: 0.764. Estos resultados difieren de los obtenidos por Rekawek et
al, en cuyos resultados OR, 6,85; IC 95 %, (3,60—13,05) p<0,0001 (14).
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Capitulo 6: Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones

Luego de analizar y estudiar los resultados de la presente investigacion se puede llegar a
las siguientes conclusiones:

1. La evaluacién de los signos ecograficos fetales sugestivos de diabetes mellitus
gestacional fue del 48.8%, lo que estima que aproximadamente la mitad de las pacientes
afectadas pudieran ser pesquisadas.

2. El 80.9 % de las pacientes que padecian diabetes gestacional se encontraban entre
edades comprendidas entre 20 y 34 afios, por lo que los extremos de la vida reproductiva
no se encuentran relacionados con una mayor incidencia de la patologia.

3.El 71.4% de las pacientes que se detectaron como diabéticas padecian de algun tipo de
obesidad; mientras que aquellas que no padecian de la enfermedad solo el 43.8% cursaba
con un indice de masa corporal por encima de lo esperado.

4. El percentil de la circunferencia abdominal fetal, resulté ser el marcador ecografico
con mayor sensibilidad y especificidad por si solo; 80% y 34.8%, respectivamente.

5. La evaluacion de los signos ecogréficos fetales sugestivos de diabetes mellitus
gestacional, posee mayor valor prondéstico si se utilizan todos los marcadores en conjunto.

6. La curva de tolerancia oral a la glucosa continda siendo el gold standard para la
deteccidn de la diabetes mellitus gestacional.
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Recomendaciones

Luego de haber analizado, debatido y concluido los resultados de la presente
investigacion, procedemos a recomendar:

1. Lapresencia de signos ecograficos fetales sugestivos de diabetes mellitus gestacional,
debe ser tomado en cuenta para el estudio confirmatorio de la presencia de la enfermedad.

2. La edad materna no debe ser tomado como un factor de riesgo para el desarrollo de
diabetes gestacional, por lo que los extremos de la vida reproductiva no obligan a realizar
pruebas adicionales.

3. Aguellas pacientes que inician la gestacion con sobrepeso u obesidad deben ser
interconsultadas con nutricion, con el fin de que no incrementen mayor peso del
establecido para su indice de masa corporal basal durante el embarazo; y de esta manera
disminuir la predisposicion que representa este factor de riesgo.

4. Si se detecta la presencia de un percentil de circunferencia abdominal fetal
incrementado realizar una posterior prueba confirmatoria de diabetes gestacional.

5. Ante la presencia de un signo ecogréafico sugestivo de diabetes mellitus gestacional
durante la evaluacion es necesario indagar sobre los demas.

6. Insistir en la realizacion sistemética y universal de la curva de tolerancia oral a la
glucosa durante las semanas 24 y 28 de gestacion.

7. Considerar realizar més investigaciones con la misma linea de estudio, donde se incluya
una mayor poblacion.

39



Péaginas finales

Referencias

10.

11.

American Diabetes Asociation. Diabetes care 2022. Enero 2022 Vol. 45, (1).
Cap 15 Management of Diabetes in Pregnancy, Pag. 237.

Divers J, Mayer-Davis EJ, Lawrence JM, et al. Trends in Incidence of Type 1
and Type 2 Diabetes Among Youths - Selected Counties and Indian
Reservations, United States, 2002-2015. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2020;
69:161.

Lee JM. Why young adults hold the key to assessing the obesity epidemic in
children. Arch Pediatr Adolesc Med 2008; 162:682.

Clinic Barcelona Hospital Universitari. Protocolo diabetes gestacional, 2011.
Goyal, A., Gupta, Y., Singla, R., Kalra, S., & Tandon, N. (2020). American
Diabetes Association “Standards of Medical Care—2020 for Gestational
Diabetes Mellitus”: A Critical Appraisal. Diabetes Therapy.
d0i:10.1007/s13300-020-00865-3.

ACOG Practice Bulletin No. 201. (2018). Obstetrics & Gynecology, 132(6),
e228-€248. doi:10.1097/a0g.0000000000002960.

Cunningham, Leveno, Bloom, Dashe, Hoffman, Casey, Spong. Williams
obstetrician. Mc Graw Hill; Seccién 12; Cap 57; Pag 1097.

Corcoy, R., Lumbreras, B., Bartha, J. L., & Ricart, W. (2010). Nuevos criterios
diagnosticos de diabetes mellitus gestacional a partir del estudio HAPO. ;Son
validos en nuestro medio? Endocrinologia y Nutricion, 57(6), 277-280.
d0i:10.1016/j.endonu.2010.03.020 10.1016/j.endonu.2010.03.020
Organizacién Mundial de la Salud. The WHO Global Diabetes Compact
[Internet] Ginebra: OMS;2021.Disponible en:
https://www.who.int/initiatives/the-who-global-diabetes-compact

Instituno Nacional de Diabetes Endocrinologia y Nutricion. Revista INDEN.
Enero-abril 2017. Vol 42 (1).

CDC. La diabetes y el embarazo. Diabetes gestacional. 2022-0133. [Citado el
24/01/2023]. Disponible en:

https://www.cdc.gov/pregnancy/spanish/documents/diabetes-and-

pregnancy sp.pdf



https://www.cdc.gov/pregnancy/spanish/documents/diabetes-and-pregnancy_sp.pdf
https://www.cdc.gov/pregnancy/spanish/documents/diabetes-and-pregnancy_sp.pdf

12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Clinic Barcelona Hospital Universitari. Protocolo diabetes pregestacional, 2011.
Kim,W; Kyung, S; Kim,YL. Fetal abdominal overgrowth is already present at
2024 gestational weeks prior to diagnosis of gestational diabetes mellitus.
Scientific Reports. 2021. 11:23821. doi.org/10.1038/s41598-021-03145-7.
Rekawek, P., Liu, L., Getrajdman, C., Brooks, C., Pan, S., Overbey, J., &
Wagner, B. (2019). Large-for-gestational age diagnosed during second-trimester
anatomy ultrasound and association with gestational diabetes and large-for-
gestational age at birth. Ultrasound in Obstetrics & Gynecology.
doi:10.1002/u0g.21930

Simpson, K. J., Pavicic, M., & Lee, G. T. (2017). What is the accuracy of an
early third trimester sonogram for identifying LGA infants born to GDM
patients diagnosed with the one-step approach? The Journal of Maternal-Fetal &
Neonatal Medicine, 31(19), 2628-2633. d0i:10.1080/14767058.2017.1350643.
Macaulay, S., Munthali, R. J., Dunger, D. B., & Norris, S. A. (2018). The effects
of gestational diabetes mellitus on fetal growth and neonatal birth measures in
an African cohort. Diabetic Medicine. doi:10.1111/dme.13668

Yan, J., Yang, H., Meng, W., Wang, Y., Shang, L., Cai, Z., ... Chen, H. (2018).
Abdominal circumference profiles of macrosomic infants born to mothers with
or without hyperglycemia in China. The Journal of Maternal-Fetal & Neonatal
Medicine, 1-8. doi:10.1080/14767058.2018.148794

Frank Wolf, M., Peleg, D., Stahl-Rosenzweig, T., Kurzweil, Y., & Yogev, Y.
(2017). Isolated polyhydramnios in the third trimester: is a gestational diabetes
evaluation of value? Gynecological Endocrinology, 33(11), 849-852.
d0i:10.1080/09513590.2017.1323857

Kansu-Celik, H; Ozgu-Erdinc, S; Kisa-Karakaya,B; Tasci, Y; Erkaya,S. Fasting
and post-prandial plasma glucose screening for gestational diabetes mellitus.
EMHJ. Vol. 25 No. 4. 2019.

Miranda, J. O., Cerqueira, R. J., Ramalho, C., Areias, J. C., & Henriques-
Coelho, T. (2018). Fetal Cardiac Function in Maternal Diabetes: A Conventional
and Speckle-Tracking Echocardiographic Study. Journal of the American
Society of Echocardiography, 31(3), 333-341. doi:10.1016/j.ech0.2017.11.007
Darwish, A; Abdel-Raouf, M; Kamel, R; Salah, E; Salah, M; Okasha, A. Fetal

echocardiographic parameters in pregnancies complicated by diabetes: a case

Vi



22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

control study. BMC Pregnancy and Childbirth (2022) 22:650.
doi.org/10.1186/s12884-022-04969-5.

Szmyd, B., Biedrzycka, M., Karuga, F. F., Rogut, M., Strzelecka, I., &
Respondek-Liberska, M. (2021). Interventricular Septal Thickness as a
Diagnostic Marker of Fetal Macrosomia. Journal of Clinical Medicine, 10(5),
949. https://doi.org/10.3390/jcm100509.

OMS. Informe mundial sobre la diabetes. 2016. [Citado el 25/01/2023].
Disponible en: www.who.int www.who.int.

American Diabetes Asociation. Diabetes care 2022. Enero 2022 Vol. 46, (1).
Cap. 15 Management of Diabetes in Pregnancy, Pag. 262.

International Association of Diabetes and Pregnancy Study Groups (IADPSG).
Recommendations on the diagnosis and classification of hyperglycemia in
pregnancy. Diabetes Care 2010;33:676-82. http://dx.doi.org/10.2337/dc09-1848.
Proceedings of the 4th International Workshop-Conference on Gestational
Diabetes Mellitus. Chicago, Illinois, USA. 14-16 March 1997. Diabetes Care
1998; 21 Suppl 2:B1.

ElSayed NA, Aleppo G, Aroda VR, et al. 2. Classification and Diagnosis of
Diabetes: Standards of Care in Diabetes-2023. Diabetes Care 2023; 46:S19.
Yanit KE, Snowden JM, Cheng YW, et al. The impact of chronic hypertension
and pregestational diabetes on pregnancy outcomes. Am J Obstet Gynecol
2012;207:333.

Luo ZC, Nuyt AM, Delvin E, et al. Maternal and fetal IGF-1 and IGF-11 levels,
fetal growth, and gestational diabetes. J Clin Endocrinol Metab2012;97:1720.
Grissa O, Yessoufou A, Mrisak 1, et al. Growth factor concentrations and their
placental mMRNA expression are modulated in gestational diabetes mellitus:
possible interactions with macrosomia. BMC Pregnancy Childbirth 2010;10:7.
Landon MB, Mele L, Spong CY, et al. The relationship between maternal
glycemia and perinatal outcome. Obstet Gynecol 2011;117(2):218.

Many A, Hill LM, Lazebnik N, Martin JG. The association between
polyhydramnios and preterm delivery. Obstet Gynecol 1995; 86:389.
Venkataraman H, Ram U, Craik S, Arungunasekaran A, Seshadri S, Saravanan
P. Increased fetal adiposity prior to diagnosis of gestational diabetes in South
Asians: more evidence for the 'thin-fat' baby Diabetologia 2017;60(3): 399e405.

Vi


http://www.who.int/

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

Lertvutivivat, S.,  Sunsaneevithayakul, =~ P., Ruangvutilert, P., &
Boriboonhirunsarn, D. (2020). Fetal anterior abdominal wall thickness between
gestational diabetes and normal pregnant women. Taiwanese Journal of Obstetrics
and Gynecology, 59(5), 669-674. doi:10.1016/j.tjog.2020.07.008
10.1016/j.tjog.2020.07.008.

Gomez, C; Pérez, JF. Capitulo 8: Pruebas diagnosticas. Concordancia.
SEMERGEN. 2007;33(10):509-19.

Pilliod RA, Page JM, Burwick RM, et al. The risk of fetal death in
nonanomalous pregnancies affected by polyhydramnios. Am J Obstet Gynecol
2015; 213:410.e1.

Shoham I, Wiznitzer A, Silberstein T, et al. Gestational diabetes complicated by
hydramnios was not associated with increased risk of perinatal morbidity and
mortality. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol 2001; 100:46.

Biggio JR Jr, Wenstrom KD, Dubard MB, Cliver SP. Hydramnios prediction of
adverse perinatal outcome. Obstet Gynecol 1999; 94:773.

Dudley DJ. Diabetic-associated stillbirth: incidence, pathophysiology, and
prevention. Obstet Gynecol Clin North Am 2007; 34:293.

Ye W, Luo C, Huang J, et al. Gestational diabetes mellitus and adverse
pregnancy outcomes: systematic review and meta-analysis. BMJ 2022;
377:€067946.

Deter RL, Harrist RB. Assessment of normal fetal growth. In: Ultrasound in
Obstetrics and Gynecology, 1st ed, Chervenak FA, Isaacson GC, Campbell S
(Eds), Little, Brown and Company, Boston 1993. p.361.

Schaefer-Graf UM, Wendt L, Sacks DA, et al. How many sonograms are needed
to reliably predict the absence of fetal overgrowth in gestational diabetes
mellitus pregnancies? Diabetes Care 2011; 34:39.

Blank A, Grave GD, Metzger BE. Effects of gestational diabetes on perinatal
morbidity reassessed. Report of the International Workshop on Adverse
Perinatal Outcomes of Gestational Diabetes Mellitus, December 3-4, 1992.
Diabetes Care 1995; 18:127.

Langer O, Rodriguez DA, Xenakis EM, et al. Intensified versus conventional
management of gestational diabetes. Am J Obstet Gynecol 1994; 170:1036.
Harris DL, Weston PJ, Harding JE. Incidence of neonatal hypoglycemia in
babies identified as at risk. J Pediatr 2012;161(5):787.

viii



46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

HAPO Study Cooperative Research Group. Hyperglycemia and adverse
pregnancy outcomes. N Engl J Med 2008;358:2061.

Vounzoulaki E, Khunti K, Abner SC, et al. Progression to type 2 diabetes in
women with a known history of gestational diabetes: systematic review and
meta-analysis. BMJ 2020; 369:m1361.

Pace R, Brazeau AS, Meltzer S, et al. Conjoint Associations of Gestational
Diabetes and Hypertension With Diabetes, Hypertension, and Cardiovascular
Disease in Parents: A Retrospective Cohort Study. Am J Epidemiol 2017;
186:1115.

Xiang AH, Wang X, Martinez MP, et al. Association of maternal diabetes with
autism in offspring. JAMA 2015; 313:1425.

Scholtens DM, Kuang A, Lowe LP, et al. Hyperglycemia and Adverse
Pregnancy Outcome Follow-up Study (HAPO FUS): Maternal Glycemia and
Childhood Glucose Metabolism. Diabetes Care 2019; 42:381.

Metzger BE, Coustan DR, the Organizing Committee. Summary and
recommendations of the Fourth International Workshop-Conference on
Gestational Diabetes Mellitus. Diabetes Care 1998 Aug;21:suppl 2:B161-B167.
Donovan L, Hartling L, Muise M, et al. Screening tests for gestational diabetes:
a systematic review for the U.S. Preventive Services Task Force. Ann Intern
Med 2013;159(2):115.

Harper LM, Mele L, Landon MB, et al. Carpenter-Coustan compared with
National Diabetes Data Group criteria for diagnosing gestational diabetes.
Obstet Gynecol 2016;127(5):893.

Feig, D. S., Berger, H., Donovan, L., Godbout, A., Kader, T., Keely, E., &
Sanghera, R. (2018). Diabetes and Pregnancy. Canadian Journal of Diabetes, 42,
S255-S282. doi:10.1016/j.jcjd.2017.10.038.

Hospital General de la Plaza de la Salud. Filosofia organizacional [Internet].
Republica Dominicana: HGPS; 1996 [revisado 04/02/2023]. Disponible en:

https://hgps.org.do/es/mision-valores/.

Gregory EC, Ely DM. Trends and Characteristics in Gestational Diabetes:
United States, 2016-2020. Natl Vital Stat Rep 2022; 71:1.

International Association of Diabetes and Pregnancy Study Groups Consensus

Panel, Metzger BE, Gabbe SG, et al. International association of diabetes and


https://hgps.org.do/es/mision-valores/

pregnancy study groups recommendations on the diagnosis and classification of

hyperglycemia in pregnancy. Diabetes Care 2010; 33:676.



Apéndice

Tabla 1: Incidencia de diabetes gestacional en la Unidad de Medicina Materno Fetal
en el Hospital General Plaza de la Salud Julio 2022 — Mayo 2023.

Cantidad Porcentaje (%)
Diabetes mellitus | 21 48.8
gestacional
No diabetes mellitus | 22 51.2
gestacional
Total 43 100

Tabla 2: Distribucion por edad con respecto a la diabetes gestacional en la Unidad
de Medicina Materno Fetal en el Hospital General Plaza de la Salud Julio 2022 —
Mayo 2023.

Diabetes Porcentaje | No diabetes Porcentaje
gestacional gestacional

Adolescentes 0 0 0 0

(12-19 aios)

Edad media 17 80.9 17 77.3

(20-34 afios)

Gestante afiosa 4 19 5 22.7

(> 35 afios)

Total 21 100 22 100

Tabla 3: Relacion entre indice de masa corporal y diabetes gestacional en la Unidad
de Medicina Materno Fetal en el Hospital General Plaza de la Salud Julio 2022 —
Mayo 2023.

Diabetes Porcentaje No diabetes Porcentaje
gestacional gestacional
Bajo peso 0 0 0 0
Normopeso 1 4.8 2 9
Sobrepeso 5 23.8 6 27.3
Obesidad I 10 47.6 10 45.5
Obesidad I1 1 4.8 4 18.2
Obesidad IIT | 4 19 0 0
Obesidad IV | 0 0 0 0
Total 21 100 22 100

Xi




Tabla 4: Sensibilidad y especificidad del percentil de crecimiento fetal como
predictor de diabetes gestacional en la Unidad de Medicina Materno Fetal en el
Hospital General Plaza de la Salud Julio 2022 — Mayo 2023.

Verdaderos Verdaderos

positivos negativos
16 2

Falsos Falsos

positivos negativos

21 4

Sensibilidad: 80%
Especificidad: 8.7%

Tabla 5: Sensibilidad y especificidad del percentil de circunferencia abdominal fetal
como predictor de diabetes gestacional en la Unidad de Medicina Materno Fetal en
el Hospital General Plaza de la Salud Julio 2022 — Mayo 2023.

Verdaderos Verdaderos

positivos negativos
16 8

Falsos Falsos

positivos negativos

15 4

Sensibilidad: 80%
Especificidad: 34.8%

Tabla 6: Sensibilidad y especificidad de la medida de liquido amniotico como
predictor de diabetes gestacional en la Unidad de Medicina Materno Fetal en el
Hospital General Plaza de la Salud Julio 2022 — Mayo 2023.

Verdaderos Verdaderos
positivos negativos

8 16
Falsos Falsos
positivos negativos
6 12

Sensibilidad: 40%
Especificidad: 72.7 %
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Tabla 7: Sensibilidad y especificidad del engrosamiento del tabique interventricular
como predictor de diabetes gestacional en la Unidad de Medicina Materno Fetal en
el Hospital General Plaza de la Salud Julio 2022 — Mayo 2023.

Sensibilidad: 40%

Verdaderos Verdaderos
positivos negativos

8 14
Falsos Falsos
positivos negativos
8 12

Especificidad: 63.6 %

Tabla 8: Asignacion de ecopuntaje como predictor de diabetes gestacional en la
Unidad de Medicina Materno Fetal en el Hospital General Plaza de la Salud Julio
2022 — Mayo 2023.

>2 >3 >4 5
Diabetes 16 51 9 4
No diabetes 16 13 7 3

Tabla 9: Relacion de peso al nacimiento y diabetes gestacional en la Unidad de
Medicina Materno Fetal en el Hospital General Plaza de la Salud Julio 2022 — Mayo

2023.
Peso adecuado | Porcentaje Macrosomia Porcentaje (%)
para edad | (%)
gestacional
Diabetes 15 78.9 4 21
gestacional
No  diabetes | 19 82.6 4 78.9
gestacional
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Su recoleccion de
datos sera en:

Fecha estimada de

recoleccion de 29/05/2023

datos

Formulario de CONSENTIMIENTO INFORMADO DE
consentimiento SEGUIMIENTO SONOGRAFICO DURANTE EL
informado EMBARAZO HGPS.docx

Carta de

clinicas/hospitales

o instituciones Carta Departamento de Investigacion

externas (Puede HGPS.jpeg
subir varios
documentos)

Necesita una carta
de pre-aprobacion
para solicitar la No
carta de la
institucion
externa?
Cuestionarios,

escalas u otros
anexos. Anexe a

Instrumento de recoleccién de datos DB
GEST.docx
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https://www.jotform.com/uploads/comitedeetica/80214059682860/5600822440419149667/CONSENTIMIENTO%20INFORMADO%20DE%20SEGUIMIENTO%20SONOGR%C3%81FICO%20DURANTE%20EL%20EMBARAZO%20HGPS.docx
https://www.jotform.com/uploads/comitedeetica/80214059682860/5600822440419149667/CONSENTIMIENTO%20INFORMADO%20DE%20SEGUIMIENTO%20SONOGR%C3%81FICO%20DURANTE%20EL%20EMBARAZO%20HGPS.docx
https://www.jotform.com/uploads/comitedeetica/80214059682860/5600822440419149667/CONSENTIMIENTO%20INFORMADO%20DE%20SEGUIMIENTO%20SONOGR%C3%81FICO%20DURANTE%20EL%20EMBARAZO%20HGPS.docx
https://www.jotform.com/uploads/comitedeetica/80214059682860/5600822440419149667/Carta%20Departamento%20de%20Investigaci%C3%B3n%20HGPS.jpeg
https://www.jotform.com/uploads/comitedeetica/80214059682860/5600822440419149667/Carta%20Departamento%20de%20Investigaci%C3%B3n%20HGPS.jpeg
https://www.jotform.com/uploads/comitedeetica/80214059682860/5600822440419149667/Instrumento%20de%20recolecci%C3%B3n%20de%20datos%20DB%20GEST.docx
https://www.jotform.com/uploads/comitedeetica/80214059682860/5600822440419149667/Instrumento%20de%20recolecci%C3%B3n%20de%20datos%20DB%20GEST.docx

esta aplicacién
una copia de los
cuestionarios o
pruebas que se
utilizaran en la
investigacion. En
caso de que estas
pruebas no estén
disponibles
(porgue no se han
comprado o su
reproduccion no
estd permitida por
la ley de derecho
de autor y
propiedad
intelectual) descri
balas propiedades
psicométricas de
esta e incluya una
breve descripcién
del uso de esta
prueba en
investigaciones
previas o similares
a esta. Si en esta
investigacion se
van a crear los
instrumentos,
describa los
procedimientos
que utilizara para
establecer la
validez y
confiabilidad de
los instrumentos.

Comentarios
adicionales

ESTADO DE LA
APLICACION

Comentarios del
evaluador

El instrumento de recolecciéon de datos es una
tabla de Excel, elaborado por el investigador.

APROBADO
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Signature

Fecha de revision 1 07-06-2023
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