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RESUMEN:

Introduccion: La diabetes gestacional (DG) es un tipo de diabetes que se desarrolla s6lo durante el embarazo.
Se caracteriza por hiperglucemia con valores superiores a los normales, pero inferiores a los establecidos para
diagnosticar Diabetes Mellitus. Las mujeres con Diabetes Gestacional corren mayor riesgo de sufrir
complicaciones durante el embarazo y el parto. Objetivo: Determinar la prevalencia de Diabetes Gestacional
y su relacidon con sobrepeso y obesidad como factor de riesgo en el Hospital General Plaza de Salud durante el
periodo 2015-2020. Materiales y Métodos: El estudio que se utilizdo fue descriptivo, tipo transversal,
retrospectivo. Se recopilaron datos mediante la revision de las historias clinicas en los expedientes médicos de
las pacientes con ayuda de un formulario y la guia de observacion indirecta. La poblacion total de 13, 992 de
mujeres embarazadas con una muestra de 159 diagnosticas con DG donde solo 61 cumplieron son los criterios
de inclusion. Resultados: Los datos recopilados fueron recabados de las historias clinicas, del departamento
de estadistica del centro de salud, los cuales permiten demostrar que el 63.9% se encontraban en el rango de
edad entre 30-39 afos, se identificd que el 72% fueron diagnosticadas en su tercer trimestre. Un 49 % padecian
de obesidad, un 25% presentaba sobrepeso, mientras que un 26 % no sufria de ninguna de las dos. El 32%
manifestd antecedentes de aborto, un 21% antecedentes de Diabetes Gestacional, un 80% tuvo antecedentes de
paridad, 14% obtuvo antecedentes de Macrosomia Fetal y 46% obtuvo antecedentes familiares de Diabetes
Mellitus. Conclusion: La prevalencia acumulada de Diabetes Gestacional al final del periodo estudiado es
igual a 0.437% vy la tasa de prevalencia es igual a 0.0007 individuos-afio. Se detectd que un 49 % de las
pacientes tuvieron obesidad, mientras que un 25% presento sobrepeso lo que confirma que existe una relacion

como factor de riesgo para el desarrollo de la Diabetes Gestacional.

Palabras clave: Diabetes Gestacional. Embarazo, Incidencia, Sobrepeso, Obesidad.



ABSTRACT:

Introduction: Gestational diabetes (GD) is a type of diabetes that develops only during pregnancy. It is
characterized by hyperglycemia values higher than normal, but lower than those established to diagnose
Diabetes Mellitus. Women with Gestational Diabetes are at increased risk of complications during pregnancy
and delivery. Objective: To determine the prevalence of Gestational Diabetes and its relationship with
overweight and obesity as a risk factor in the Hospital General Plaza de Salud during the period 2015-2020.
Materials and methods: The study used was descriptive, cross-sectional, retrospective. Data are collected by
reviewing the medical records in the patients' medical records with the help of a form and the indirect
observation guide. The total population of 13,992 pregnant women with a sample of 159 diagnoses with GD
where only 61 met the inclusion criteria. Results: The data collected was collected from the medical records,
from the statistics department of the health center, which allow to demonstrate that 63.9% were in the age range
between 30-39 years, it was identified that 72% were diagnosed in your third trimester. 49% suffered from
obesity, 25% were overweight, while 26% did not suffer from either of the two. 32% had a history of abortion,
21% had a history of Gestational Diabetes, 80% had a history of parity, 14% had a history of Fetal Macrosomia
and 46% had a family history of Diabetes Mellitus. Conclusion: The cumulative prevalence of Gestational
Diabetes at the end of the period studied is equal to 0.437% and the prevalence rate is equal to 0.0007
individuals-year. It was detected that 49% of the patients were obese, while 25% were overweight, which

confirms that there is a relationship as a risk factor for the development of Gestational Diabetes.

Key words: Gestational Diabetes, Pregnancy, Obesity, Prevalence, Overweight
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Introduccion

La diabetes gestacional (DG) es un tipo de diabetes que se desarrolla solo durante el embarazo. Se
caracteriza por hiperglucemia con valores que pese a ser superior a los normales, pero inferiores a los
establecidos para diagnosticar diabetes mellitus. Las mujeres con diabetes gestacional corren mayor riesgo de
sufrir complicaciones durante el embarazo y el parto. Ademas, tanto ellas como sus hijos corren mayor riesgo

de diabetes mellitus de tipo 2 en el futuro (1).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), hace mencion que la diabetes mellitus (DM) se sitiia en
el tercer lugar en lo que se refiere a un problema de salud publica generando un gran impacto a nivel mundial,
en donde la diabetes gestacional forma parte de uno de los cuatro subgrupos de esta enfermedad. Segin
estimaciones mundiales recientes la OMS, revela datos donde el numero de personas con diabetes aumento de
108 millones en el 1980 a 422 millones en el 2014. La misma revela que durante el 2016, hubo un aumento de
personas mayores de 18 o mas afios con sobrepeso u obesidad donde el 40% eran mujeres con sobrepeso y

15% eran obesas (2).

La situacion nutricional de las mujeres antes y durante el embarazo es uno de los determinantes de los
riesgos de mortalidad materna y de las posibilidades de desarrollo del feto, la mortalidad intrauterina, la
duracion del embarazo y las complicaciones del parto (3). La diabetes gestacional esta asociada con

complicaciones y peores resultados durante el embarazo e incluso en el producto.

La evaluacion de los factores de riesgo reconocidos para desarrollo de diabetes gestacional son: gestante
con antecedentes de diabetes en gestacion anterior, aumentandose el riesgo a un 33-50 %, edad > a 30 afios,
antecedentes de cualquier forma de diabetes en familiares de la 1° generacion, que abarca tanto herencia de
factores genéticos como comportamiento de estilo de vida, gestantes con un indice de masa corporal mayor a
> 25 al inicio del embarazo, antecedentes de hijo con macrosomia (peso superior a 4 kg), antecedentes
obstétrico adverso: historia de abortos involuntarios, malformaciéon congénita, parto pretérmino,
polihidramnios y muerte perinatal, paridad mayor o igual a 2 hijos previos, antecedente de sindrome de ovario

poliquistico (SOP) este ultimo por su conocida asociacion con intolerancia de la glucosa (4).

En la Republica Dominicana, tanto los hombres como las mujeres, entre los 15 a 59 afios, presentan
sobrepeso o son obesos. Los hombres entre 15 a 49 afios registran un 38.8% de sobrepeso u obesidad, mientras
en el caso de las mujeres un 50% posee sobrepeso o es obesa. Esos datos forman parte de la Encuesta

Demografica y de Salud (ENDESA) 2019, que califica la obesidad como un factor de riesgo importante en la



salud, dado a que induce a enfermedades cronicas como la diabetes y la hipertension. En el caso de las mujeres

son mas altos los riesgos en el parto (5).

Por lo que el objetivo del presente trabajo de investigacion es el de determinar los factores de riesgo
asociados al desarrollo de diabetes gestacional y relacionarlo con un aumento en el indice de masa corporal de

> 25 durante el embarazo en el Hospital General Plaza de la Salud durante el periodo del afio 2015 al 2020.

Por estas razones, en este trabajo de investigacion fueron tomados en cuenta distintos factores para
lograr los objetivos trazados, entre ellos: la edad de la paciente embarazada, edad gestacional, peso durante el
embarazo, glucemia en ayunos, antecedentes de multiples embarazos, antecedentes de aborto, antecedentes de
Sindrome de ovario poliquistico, antecedentes de macrosomia fetal, antecedentes familiares de diabetes

mellitus.



CAPITULO 1: EL PROBLEMA



1.1 Planteamiento del Problema

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud, informa que la prevalencia de diabetes en los paises
de América Latina y el Caribe esta creciendo de una manera alarmante y en proporciones epidémicas, y
requiere una atencion preferente en estrategias de apoyo, control y prevencion (1). Sin embargo, los cambios
en los patrones de alimentacion y de actividad fisica han incrementado el desarrollo de sobrepeso u obesidad

a nivel mundial, lo que se ha convertido en un problema importante de salud publica (2).

Situacion que es de atencion prioritaria, considerando que el ministerio de salud publica cuenta con
diferentes programas para la prevencion de complicaciones durante el embarazo. Una de ellas y la que es de
gran observacion para muchas investigaciones es la Diabetes Gestacional. Durante el embarazo las mujeres
deben de asistir a controles prenatales para detectar a tiempo alguna alteracion que puede ser corregida con

ciertas medidas.

La epidemia de obesidad, causante del aumento de la diabetes, estd impulsada en gran parte por dos
tendencias que van de la mano. Uno es el cambio en los habitos alimentarios de la poblacién como consumo
de alimentos con un denso contenido energético, ricos en grasas saturadas, azucares y sal y la reduccion de la

actividad fisica entre el 30% a un 60% de la poblacion en Las Américas (6).

Segun el ultimo reporte de ALAD 2018 (Asociacion Latinoamericana de Diabetes) hace referencia que
la prevalencia de obesidad y diabetes ha ido en aumento en estos ultimos afios, asi como la gestacion a edades
mayores, ademas se han registrado mas de 200,000 casos anuales de Diabetes Gestacional en todo el mundo
por ello es importante reconocer con tiempo esta patologia ya que trae serias consecuencias tanto a nivel
materno como fetal. El nimero de personas que padecieron de diabetes gestacional en las Américas fue
estimado en 35 millones en el afio 2015, de estas, 19 millones vivian en América Latina y el Caribe. Mas aun,
las proyecciones indican que para el afio 2025 la cantidad de personas que padeceran de Diabetes en las

Américas ascendera a 64 millones, de las cuales 40 millones corresponderan a América Latina y el Caribe (7).

Por tal razon, nos centraremos en determinar la prevalencia, cual es el porcentaje en que aumenta el
riesgo de padecer esta enfermedad, ya que la diabetes impone una gran carga econémica para los individuos,
las familias, los sistemas nacionales de salud y los paises. La diabetes no es s6lo una enfermedad, es un
problema de desarrollo, por eso es importante fortalecer la respuesta ante la diabetes gestacional y ofrecer una

oportunidad de potenciar los logros de los indicadores del desarrollo antes y durante la Diabetes Gestacional.



De igual manera, se conoce que existen varios factores de riesgos que pueden estar asociados al
incremento de casos con Diabetes Gestacional. El problema planteado que hace este estudio investigativo es
poder identificar la prevalencia de Diabetes Gestacional en el Hospital General Plaza de la Salud en el periodo
2015-2020. Ademas, poder correlacionar los factores de riesgo que mas se predisponen durante el desarrollo
de la diabetes en el embarazo de cada gestante que haya asistido a la consulta externa del departamento del

centro de salud.

Por ultimo, determinar si existe una asociacion entre el sobrepeso u obesidad durante el desarrollo de

la Diabetes Gestacional.

El presente trabajo es un estudio descriptivo que pretende determinar y explicar qué factores de riesgo,
en combinacion con aumento de masa corporal, afectan la prevalencia de diabetes gestacional en el Hospital
General Plaza de la Salud durante el periodo 2015-2020. Segtn lo estudiado para nuestro trabajo en el centro

de salud en relacion a la diabetes gestacional nos formulamos las siguientes interrogantes.



1.2 Preguntas de Investigacion
1. (El sobrepeso y la obesidad influyen en el desarrollo de la diabetes gestacional?

2. (Existe alguna relacion entre embarazadas mayores de 30 afios y el desarrollo de la Diabetes Gestacional en

el segundo trimestre de embarazo?

3. (Cuales son los factores de riesgo que mas predominan en las gestantes con Diabetes Gestacional en el

Hospital General Plaza de Salud en el periodo 2015-2020?
4. ;Existe alguna relacion entre las pacientes multiparas y el desarrollo de la diabetes gestacional?
1.3 Objetivos del estudio

1.3.1 Objetivo general

Determinar la correlacion de la Diabetes Gestacional con el sobrepeso y obesidad en el Departamento de

Ginecologia y Obstetricia en el Hospital General Plaza de la Salud durante el periodo 2015-2020.
1.3.2 Objetivos especificos

e [dentificar prevalencia de Diabetes Gestacional en el Hospital General Plaza de la Salud durante el 2015-

2020.
e Comparar los factores de riesgos escritos en los antecedentes en las pacientes del hospital.
e Analizar los criterios de diagnostico utilizados en las pacientes en riesgo a la enfermedad.
1.4 Justificacion

La obesidad en el embarazo es un conflicto para la salud publica, pues incrementa los riesgos obstétricos
y neonatales. El sobrepeso en la mujer en edad fértil ha aumentado el doble en los ultimos 30 afos, y el
nimero de gestantes con obesidad también se encuentra en aumento segun la OMS en el 2014 (4). El
sobrepeso y la obesidad materna estdn asociados a multiples complicaciones principalmente trastornos
hipertensivos y diabetes gestacional ademas de otras como el aborto espontaneo, parto pre-termino, muerte

fetal intrauterina, macrosomia fetal, alteraciones del trabajo de parto y mayor tasa de cesareas (8).

El incremento de la Diabetes Mellitus a nivel global y el incremento de la Diabetes Gestacional se
puede asociar al costo en morbi-mortalidad y econdomico de esta condicion es importante poder identificar
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a fondo y poder ver cuan eficiente son los cuidados prenatales que estan tomando realmente en cuenta ese

aspecto.

El presente estudio se realizara con la finalidad de determinar la prevalencia de diabetes gestacional en
la unidad de estudio para una mejor comprension de la enfermedad y sus factores de riesgos asociados, si
existe una asociacion de sobrepeso u obesidad durante la gestacion y si estos estan vinculados a la misma.
Los resultados de este estudio, serviran de referencia para otros investigadores que deseen ampliar el estudio
con una poblacion de mayor tamafo. También se beneficiard el Departamento de Ginecologia y Obstetricia
en el Hospital General Plaza de la Salud debido a que con la recoleccion de datos se podra identificar cuan

completo se lleva a cabo un historial clinico durante el embarazo.

Finalmente, por la falta de carencia de evidencia al pais o poca disponibilidad de proyectos realizados
sobre el tema a investigar en nuestro pais. Nos intriga a seguir investigando a tan dichoso conflicto de salud

publica como la obesidad y la Diabetes Gestacional.

1.5 Limitaciones

En el proceso de la investigacion se obtuvo las siguientes limitaciones que se presentaron durante la realizacion

del presente estudio:

Los expedientes de los pacientes que estén incompletos por falta de las variables que se utilizaran en el
estudio seran excluidos de la muestra.

El tamafio de la muestra se tomara solo en pacientes con diagndstico de diabetes mellitus desarrollado en
el embarazo en el Hospital General Plaza de la Salud lo que se puede traducir en que la muestra sea
reducida.

El aislamiento debido a la pandemia del COVIDI19 afectara el nimero de casos y las medidas que se

tomaron ante la pandemia dificultara a las pacientes embarazadas acudir a sus chequeos prenatales.

El estado de emergencia decretado por el gobierno de la Republica Dominicana por la pandemia de
COVID-19, se limito la investigaciéon por la imposibilidad de buscar informaciones en hospitales y
bibliotecas nacionales, retrasando el inicio de la recoleccion de datos, y, por tanto, reduciendo el tiempo de

la investigacion.



CAPITULO 2: MARCO TEORICO



2.1 Antecedentes y Referencias

Desde la perspectiva del articulo publicado por SCIELO titulado " Diabetes gestacional. Diagnostico
y tratamiento en el primer nivel de atencion”, se concluyd que la prevalencia de esta enfermedad es
aproximadamente de 2 a 5% de los embarazos normales y depende de la prevalencia de la poblacion a la
diabetes mellitus tipo 2. Se determin6 que un 87.3% de las gestantes obtuvo una prueba de glucemia en ayuno
mayor de 126mg/dl como diagnostico principal. Con el siguiente estudio se pudo identificar que las pacientes
que presentaron diabetes gestacional estaban intimamente relacionadas a factores como el peso de la ultima

gesta elevada, sobrepeso considerable, mujeres mayores de 30 afios y antecedentes familiares de diabetes (9).

La obesidad en el embarazo se ha asociado como un conflicto para la salud publica, pues incrementa
los riesgos obstétricos y neonatales asi lo describe la siguiente investigacion titulada " Sobrepeso y Obesidad
en el Embarazo: Complicaciones y Manejo" por Archivos de Medicina. Este estudio, se investigo si existe una
asociacion entre el sobrepeso y la mujer en edad fértil, ya que ha aumentado casi el doble en los ultimos afios
y el nimero de gestantes con obesidad también se encuentra en aumento. Como resultado obtuvieron que un

53.2% de las gestantes presencio como factor de riesgo a la gestacion obesidad durante su embrazo (10).

Debido al aumento de los malos habitos alimentarios y la inactividad fisica en las mujeres en estado de
gestacion, el incremento de la obesidad y trastornos del metabolismo de los carbohidratos estan ligados con el
incremento de la prevalencia de la Diabetes Gestacional. Se detectd que el sobrepeso y la obesidad materna
estan vinculados a multiples complicaciones principalmente trastornos hipertensivos y Diabetes Gestacional
ademas de otras como son el aborto espontaneo, parto pretérmino, muerte fetal intrauterina, macrosomia fetal,

alteraciones del trabajo de parto y mayor tasa de cesareas (10).

La Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil, Ecuador, realizo un estudio titulado "Incidencia de
Diabetes Gestacional en un centro de Salud de la ciudad de Guayaquil” donde se identificd que el mayor
porcentaje de las gestantes que representa diabetes gestacional esta entre los 30 a 34 afios de edad con el 40%,
y su principal factor de riesgo asociado a la Diabetes Gestacional en el estudio fue la obesidad con un 43%.
Seguido de un nivel de glucemia en ayuno elevado con un rango de 130- 149 mg/dl y se detectd que un 65%
de la muestra tenian antecedentes familiares de Diabetes Mellitus, antes de ser diagnosticadas con Diabetes

Gestacional (11).

El estudio concluyo que la diabetes gestacional es una patologia con gran riesgo feto-neonatal muy

poco detectable durante el embarazo y con mayor énfasis cuando el control prenatal es insuficiente. Por esta



razon es importante la deteccion y diagnostico, para instaurar un régimen terapéutico y disminuir la

morbimortalidad materna. (11).

Diversos factores incrementan el riesgo de desarrollar Diabetes Gestacional como la paridad, el
antecedente de aborto y el antecedente familiar de diabetes mellitus, estas se encuentran dentro de los grupos
mas importantes. Debido a esas especulaciones la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas, Pert en el 2016
realizo un estudio para determinar los factores de riesgo potenciales para desarrollar diabetes mellitus
gestacional titulado "La multiparidad como factor de riesgo de diabetes mellitus gestacional”. El presente
estudio describe la asociacion de la diabetes mellitus gestacional con algunos antecedentes obstétricos como

la multiparidad, el antecedente de cesareas y abortos (12).

El presente estudio encontr6 que hay tres veces mas probabilidad de presentar Diabetes Mellitus
Gestacional en una gestante multipara comparado a una nulipara. Otro factor importante para el desarrollo de
la DG, lo fue antecedente de macrosomia fetal con un 19.05%. Se estima que en Pert la prevalencia de Diabetes
Mellitus es de 7 % a la poblacion del 2016 y 1 de cada 100 de estos casos es de tipo gestacional. Por esta razon,
se recomienda implementar medidas de prevencion e identificacion de gestantes con signos de alarma de
diabetes mellitus gestacional para realizar un diagnostico temprano, asi como el seguimiento de estas pacientes

en el posparto (12).

En el afio 2016, Hospital Vicente Corral Moscoso en Cuenca, Ecuador publicé una investigacion
titulada "Prevalencia de diabetes gestacional y factores de riesgo asociados en pacientes que acuden al
Hospital Vicente Corral Moscoso en Cuenca, Ecuador durante el periodo2010-2015", se detectdé en una
poblacion de 47 pacientes con diagndstico de Diabetes Gestacional en el cual la media de la edad fue 29 afios.
El 18% present6 obesidad en sus diferentes grados (grado I, II, IIT) y el 36.2% sobrepeso. El 19.1% presento
antecedente de Diabetes Gestacional previa, un 31.9% present6 antecedente familiar de primera linea con

Diabetes Mellitus, un 25.5% tenia abortos previos y el 53.2% presentd paridad mayor a 3 hijos (13).

Segun un estudio descriptivo en el Hospital Gestiona Bienestar en Colombia cuyo objetivo general fue
determinar la prevalencia de Diabetes Gestacional entre el periodo 2013-2017 y la frecuencia de los factores
de riesgo en todas las pacientes que asistieron al hospital en este periodo. La prevalencia obtenida fue de 4.46%
y el 41.32% de las gestantes empezaron sus controles prenatales con sobrepeso u obesidad. Especificamente,
en la poblacidon diagnosticada con diabetes gestacional el sobrepeso represent6 el 50% y la obesidad el 33%.
Los resultados de este estudio sugieren que el indice de masa corporal alto y la edad avanzada fueron los

factores de riesgos mas importantes para el desarrollo de diabetes gestacional en la poblacion (31).
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Considerando estos antecedentes mencionados, se han desarrollado lineas de investigacion a fin de
asociar los factores de riesgos que mas predisponen para un desarrollo de Diabetes Gestacional en el Hospital
General Plaza de la Salud. La prevalencia de Diabetes Gestacional ha aumentado en paises subdesarrollados y

la obesidad, el sobrepeso y la multiparidad han sido factores de riesgos en varios estudios.

Dicho eso, en este estudio nuestro objetivo es determinar la prevalencia de Diabetes Gestacional y su
asociacion con el sobrepeso u obesidad como factor de riesgo en el Hospital General Plaza de la Salud en el

periodo 2015-2020.

2.2 Marco Conceptual
2.2.1 Diabetes Mellitus

Se define como una enfermedad cronica la diabetes se presenta cuando el pancreas no tiene la fuerza
ni capacidad para producir insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que
produce. El efecto de la diabetes no controlada es la hiperglucemia. La insulina es una hormona producida por
el pancreas. Su principal funcion es el mantenimiento de los valores adecuados de glucosa en sangre. Permite
que la glucosa entre en el organismo y sea transportada al interior de las células, en donde se transforma en
energia para que funcionen los musculos y los tejidos. Ademads, ayuda a que las células almacenen la glucosa

hasta que su utilizacion sea necesaria (14).

2.2.2 Clasificacion de la diabetes

Actualmente, la clasificacion de la Diabetes Mellitus (DM), se basa en criterios etiologicos. Se ha
propuesto un modelo de clasificacion de la Diabetes Mellitus centrada en las células B, donde se reconoce la
alteracion de la célula B como el defecto primario de la DM y se reconoce interaccion de la genética, resistencia
a la insulina, factores ambientales y la inflamacion del sistema inmunoldgico sobre la funciéon y la masa de las
células B. Esta clasificacion centrada en las células B identifica las vias mediadoras de la hiperglucemia que

son operativas en cada paciente y dirigen el tratamiento a esas disfunciones especificas (14).

La diabetes se puede clasificar en las siguientes categorias generales segin La Asociacion de Diabetes

Americana (15):

e Diabetes tipo 1 debido a la destruccion de las células B autoinmunes, que generalmente conduce a una

deficiencia absoluta de insulina, incluida la diabetes autoinmune latente de la edad adulta.
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¢ Diabetes tipo 2 debido a una pérdida progresiva de la secrecion adecuada de insulina de células  con

frecuencia en el contexto de la resistencia a la insulina.

e Tipos especificos de diabetes debido a otras causas, p. Ej., Sindromes de diabetes monogénica (como
diabetes neonatal y diabetes de inicio en la madurez de los jévenes), enfermedades del pancreas exocrino
(como fibrosis quistica y pancreatitis) y enfermedades inducidas por farmacos o productos quimicos.
diabetes (como con el uso de glucocorticoides, en el tratamiento del VIH / SIDA o después de un trasplante

de 6rganos).

¢ Diabetes mellitus gestacional (diabetes diagnosticada en el segundo o tercer trimestre del embarazo que no

era claramente una diabetes manifiesta antes de la gestacion)

2.2.3 Diabetes Gestacional

Durante un embarazo saludable, el cuerpo de la madre sufre una serie de cambios fisiologicos para
satisfacer las demandas del feto en crecimiento. Estos incluyen adaptaciones a los sistemas cardiovascular,
renal, hematologico, respiratorio y metabolico. Una adaptacion metabdlica importante es la sensibilidad a la
insulina. Durante el transcurso de la gestacion, la sensibilidad a la insulina cambia segun los requisitos del
embarazo. Durante el inicio de la gestacion, la sensibilidad a la insulina aumenta, lo que promueve la captacién
de glucosa en los depdsitos adiposos en preparacion para las demandas de energia del embarazo posterior. Sin
embargo, a medida que avanza el embarazo, un aumento de las hormonas locales y placentarias, que incluyen
estrogeno, progesterona, leptina, cortisol, lactogeno placentario y hormona de crecimiento placentaria, juntos
promueven un estado de resistencia a la insulina. Como resultado, la glucosa en sangre se eleva ligeramente y
esta glucosa se transporta facilmente a través de la placenta para impulsar el crecimiento del feto. Este estado
leve de resistencia a la insulina también promueve la produccion de glucosa enddgena y la descomposicion de
las reservas de grasa, lo que resulta en un aumento adicional de las concentraciones de glucosa en sangre y
acidos grasos libres (14).

La Diabetes Gestacional se define como intolerancia a la glucosa que se reconoce por primera vez
durante el embarazo y se ha postulado como una variante de Diabetes Mellitus tipo 2. Su prevalencia varia
ampliamente, dependiendo de la poblacion de estudio y los criterios diagnosticos utilizados. Republica
Dominicana tiene una alta prevalencia de diabetes, sin embargo, no hay publicaciones recientes respecto a la

Diabetes Gestacional (32).
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2.2.4 Complicaciones de la Diabetes Gestacional sobre la madre

Las principales complicaciones de la Diabetes Gestacional sobre el organismo materno es el
polihidramnios, incremento del volumen de liquido amnidtico. Se sospecha que esta provocado por la presion
osmotica, hipo-secrecion de liquido amniotico y diuresis a causa de hiperglucemia fetal. Puede producir rotura
prematura de membranas y la iniciacion del trabajo de parto, pero s6lo en ocasiones plantea una amenaza
verdadera. Puede recurrirse a la amniocentesis para disminuir el volumen sanguineo; sin embargo, este
procedimiento predispone a la infeccidn, a la posible iniciacion del trabajo de parto prematuro, separacion
prematura de la placenta a causa de manipulacion y a la hemorragia por heridas placentarias. Otro factor de
riesgo a la madre, son los trastornos hipertensivos en cual pueden ser causados por cambios vasculares

resultantes de la propia diabetes también llamado como preeclampsia (4).

La cetoacidosis es la hiperglucemia causada por cantidades insuficientes de insulina, puede culminar
en un estado de cetoacidosis como resultado del aumento de los cuerpos cetonicos que son ligeramente acidos
en la sangre que se liberan durante el metabolismo de los &cidos grasos. La cetoacidosis se desarrolla
lentamente, pero puede acabar en coma. El riesgo de mortalidad fetal se incrementa en un 50% o mas si no se
trata con prontitud, ya que dejan de funcionar los sistemas enzimaticos fetales en un ambiente acido. Las
mediciones de las concentraciones sanguineas de glucosa permitiran diferenciar facilmente entre cetosis por

iniciacion estado hipoglucémico que se trata con solucion de glucosa y la cetosis diabética (10).

La distocia se conoce como una complicacion a la Diabetes Gestacional, provocada por la
desproporcion céfalo-pélvica por macrosomia. Adicional la anemia como resultado de la afeccidon vascular y
vomitos a causa de los cambios hormonales. Por ultimo infecciones de vias urinarias a causa de la glucosuria,

abortos y mayor incidencia de cesareas (10).
2.2.5 Complicaciones de la Diabetes Gestacional sobre el feto

Las principales complicaciones de la Diabetes Gestacional sobre el feto son macrosomia que se define
como el aumento de peso en el momento del nacimiento superior a 4,000 gramos. Es debido a que el aumento
de la glucosa materna pasa al feto a través de la placenta, paso que no puede realizar la insulina materna. Por
este motivo, el feto se encuentra con mas cantidad de glucosa que la habitual, lo que sirve para estimular su
pancreas y segregar abundante cantidad de insulina que contribuye a incrementar el crecimiento y desarrollo
fetal. Existen algunos traumatismos debido al exceso de tamaiio fetal, en el momento del nacimiento, si se
produce por via vaginal, se opta por la realizacion de cesarea para terminar el embarazo o la utilizacion de

forceps. Puede causar hipoglucemia neonatal en el momento del nacimiento, al ser interrumpido el paso de la
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glucosa desde la madre a través de la placenta, el nifio contintia consumiendo glucosa debido al exceso de su
insulina, por lo que en algin momento puede encontrarse con el hecho de que los niveles glucosa descienden

en exceso. Finalmente, puede causar mayor posibilidad de ser obeso: en la infancia o mas adelante en su vida

(17).
2.2.6 Criterios para Diagndstico de la Diabetes Gestacional

La diabetes gestacional conlleva riesgos para la madre, el feto y el recién nacido. El estudio
"Hyperglycemia and Adverse Pregnancy Outcome" (HAPO) (57), un estudio de cohorte multinacional a gran
escala realizado por mas de 23,000 mujeres embarazadas, demostré que el riesgo de resultados adversos
maternos, fetales y neonatales aumentaba continuamente en funcion de la glucemia materna en 24 a 28 semanas
de gestacion, incluso dentro de rangos que antes se consideraban normales para el embarazo. Estos resultados

han llevado a una cuidadosa reconsideracion de los criterios de diagnostico de Diabetes Mellitus Gestacional

(18).

El diagnostico de Diabetes Mellitus Gestacional se puede lograr con cualquiera de los siguientes criterios.
Estrategia de un solo paso es realizar una prueba de tolerancia oral a la glucosa de 75 g, con medicion de
glucosa plasmatica en ayunas y a la primera y segunda hora entra las 24-28 semanas de gestacion en mujeres
no diagnosticadas previamente con diabetes mellitus. La prueba de tolerancia oral a la glucosa debe realizarse
por la mafiana después de un ayuno nocturno de al menos 8 horas. El diagndstico de Diabetes Gestacional se

realiza cuando se alcanza o se supera cualquiera de los siguientes valores de glucosa plasmatica:

o Enayunas: 92 mg/dL (5.1 mmol /L)
o 1h:180mg/dL (10.0 mmol /L)
o 2h: 153 mg/dL (8.5 mmol /L)

Estrategia de dos pasos cumple con los siguientes criterios:

e Paso I: Realice una prueba de tolerancia a la glucosa de 50 g (no estando en ayuno), con medicion de
glucosa plasmatica a la 1 h, a las 24-28 semanas de gestacion en mujeres no diagnosticadas previamente
con diabetes.

o Sielnivel de glucosa en plasma medido 1 h después de la carga es >130, 135 o0 140 mg / dL proceda
a una prueba de tolerancia oral a la glucosa de 100 g.

e Paso 2: Laprueba de tolerancia oral a la glucosa de 100 g debe realizarse cuando el paciente estd en ayunas.
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2.2.7 Epidemiologia

La Diabetes Gestacional esta documentada globalmente en la literatura que fluctia entre un 1% y un
17.8%, con un claro aumento en las dos ultimas décadas debido fundamentalmente a la mayor frecuencia de
obesidad (19). El efecto global de la diabetes gestacional estd aumentando, tanto las madres como los bebés
estan doblemente agobiados por la enfermedad. La prevalencia en la poblacion general se compara con la tasa
de embarazo. Afecta hasta 1 de cada 10 embarazos en todo el mundo y en combinacion con otras enfermedades

no transmisibles (ENT), representa el 70% de todas las muertes en todo el mundo (18).

La incidencia de Diabetes Gestacional en Espafia en las ultimas décadas ha sido atribuida a la
confluencia de factores demograficos como el retraso en la edad de concepcion, el aumento del sobrepeso y la
obesidad en la poblacidn, los habitos de alimentacion y de actividad fisica menos saludables y el crecimiento

de otros grupos €tnicos con mayor riesgo (20).

El Estudio Nacional de Salud y Nutricion de los Estados Unidos, NHANES (National Health and
Nutrition Examination Survey) concluye que 9.3 % de los mayores de 20 afios de edad en EE.UU.
aproximadamente 20 millones de personas tienen diabetes diagnosticada o no. Se estima, asi mismo, que un
26 por ciento de la poblacion mayor de 20 afos presenta glicemia alterada en ayunas mayor de 100 mg/dl y

menor de 125 mg/dl, siendo los grupos mas expuestos a riesgo los negros y los hispanos (21).

En México esta enfermedad afecta del 8 al 12% de los embarazos en México. Segtn el origen étnico,
la incidencia de DMG en mujeres caucasicas es de 0.4%, en mujeres negras de 1.5%, en mujeres asiaticas de

3.5-7.3%, en mujeres de la India de 4.4% y en mujeres nativas de América de 16% (22).

Latinoamérica incluye 21 paises con casi 500 millones de habitantes y se espera un aumento del 14%
en los proximos 10 afios. Existe alrededor de 15 millones de personas con DM en Latino América y esta cifra
llegara a 20 millones en 10 afios, mucho mas de lo esperado por el simple incremento poblacional. Entre un 20
y un 40% de la poblacion de Centro América y la regién andina todavia vive en condiciones rurales, pero su
acelerada migracion probablemente esta influyendo sobre la incidencia de la Diabetes tipo 2. La prevalencia

en zonas urbanas oscila entre 7 y 8%, mientras en las zonas rurales es apenas del 1 al 2% (23).
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2.2.8 Factores predisponentes

La diabetes gestacional es una enfermedad multifactorial resultado de la interaccion entre genética y el
entorno de muchos factores de riesgo la cual se asocian al desarrollo de esta enfermedad como se explicaran

en los siguientes parrafos.

La obesidad que se define como la acumulacion excesiva de tejido adiposo, al decir excesiva, implica
una definicion cuantitativa, sefiala el porcentaje de la masa corporal que corresponde a los adipocitos. Para la
cuantificacion de la masa del tejido adiposo, el médico en su practica mide la relacion peso-altura, a la cual se
le hacen algunas manipulaciones matematicas; la de uso mas comiin es el llamado Indice de Masa Corporal
(IMC) que aplica la formula: peso (kg)/ talla (m2) y un valor mayor a 30 IMC se considera una persona obesa
(16). Al definir la obesidad, es necesario expresar dos cosas, esta no es simplemente un continuo incremento
de porcentaje del tejido adiposo, porque si fuese asi podria englobar multiples enfermedades, ademas el
excesivo acumulo de tejido adiposo no es igual para la grasa subcutanea, la periférica, o para la visceral, de

localizacion central (Ugufia and Guaman, 2019) (24).

Otro factor de riesgo es la edad materna > de 30 afios, evaluando la edad materna avanzada se constituye
un peligro para la madre y el feto. En gestantes mayores de 44 afios aumenta la posibilidad de cesareas
segmentarias, de hipertension inducida por el embarazo, de diabetes gestacional y lo que puede aumentar la
mortalidad perinatal. Esta eventualidad es ain mayor si se ha concebido con técnicas de reproduccion asistida

25).

De tal manera, existen otros factores importantes como los antecedentes familiares en la Diabetes
Mellitus tipo 2 de primeras generaciones. Un historial de Diabetes en primer grado, el riesgo relativo es de un
15 % en el caso de la Diabetes Mellitus tipo 2 y de 30% o mas para la intolerancia a la glucosa. Si ambos
progenitores tienen Diabetes Mellitus tipo 2 la incidencia de padecerla en la descendencia es del 60%-70 %
(26). Ademas, existen algunos de los factores asociados a la presencia de diabetes gestacional como los
antecedentes personales de diabetes gestacional, Sindrome de ovarios poliquisticos o hipertension relacionada

con el embarazo (26).

La etnia con elevada prevalencia de diabetes, se realizd un andlisis retrospectivo que relacionaba el
origen €tnico, las caracteristicas maternas y perinatales en mujeres embarazadas con diabetes gestacional (27).
La importancia del diagndstico de diabetes gestacional estriba en que este trastorno tiene inmediatas

consecuencias para el desarrollo del embarazo e implicaciones a largo plazo tanto para el recién nacido como

16



para la madre. Existen una serie de razones para identificar a estas mujeres durante la gestacion; entre las mas
importantes se encuentran las siguientes. Algunas mujeres gestantes presentan una hiperglucemia importante
y requieren tratamiento de insulina inmediato. Los fetos tienden a presentar macrosomia, asi como alteraciones
tales como hipoglucemia neonatal, hipocalcemia, policitemia e hiperbilirrubinemia. Los recién nacidos tienen

tendencia a la obesidad, dislipidemia y diabetes en la edad adulta.

2.3 Contextualizacion

2.3.1 Resena del sector

El Hospital General Plaza de la Salud se localiza en el sector La Fe, dicho anteriormente conocido como
los Potreros de Venturita, estd en el kilometro 3 '4 de la Autopista Duarte. Cuyo nombre del ensanche se debe
a una inmobiliaria La Fe, el propietario era duefio de los terrenos. Tal fundacion en el afio 1942, mandato del
dictador Rafael Leonidas Trujillo Molina, con el objetivo de construir un acueducto y el antiguo hipé6dromo
Perla Antillana, inaugurado en 1941 donde hoy se encuentra la Plaza de la Salud, cabe sefialar que en el sector
se encuentran otros 5 centros hospitalarios, deportivos, oficinas del estado, compaiias nacionales e
internacionales, asi como medios de comunicacidn, canal de television y editoriales de periddicos siendo este

uno de los sectores vitales el para el Distrito Nacional (28).

Hoy en dia El Ensanche La Fe cuenta con centros médicos, laboratorios, farmacias, talleres y repuestos

de mecanica, escuelas y colegios, almacenes comerciales, parques, oficinas gubernamentales, etc.

Para este estudio no se ha delimitado todavia una clase econdmica de manera especifica debido a que

el centro médico seleccionado para la realizacion del estudio asiste todo tipo de personas de toda clase social.

2.3.2 Resenas institucionales

Con relacion al Hospital General de la Plaza de la Salud que es donde se realizara la investigacion planteada

se puede decir lo siguiente:

La historia de la prestigiosa institucion se podria resumir de manera siguiente: La Plaza de la Salud se
empezo6 a construir a mediados del afio 1995. Tanto las edificaciones, sus instalaciones y equipos adquiridos,
fueron financiados con fondos del Estado Dominicano. A mediados del afo 1996, los tres edificios que
conforman el Hospital, estaban terminados en su obra civil y gran parte de sus instalaciones y equipos se

encontraban en vias de ser habilitados (28).
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Previo a la inauguracion oficial de la obra, el 10 de agosto de 1996, el Poder Ejecutivo emiti6 dos
decretos: el primero, creando el Patronato para la administraciéon del Centro de Diagnostico, Medicina
Avanzada y Telemedicina (CEDIMAT), y el segundo, para regir el Hospital General de la Plaza de la Salud.
Ambas instituciones estdn compuestas por miembros exoficio del sector oficial, profesionales de la medicina,
educadores, empresarios y religiosos. El Congreso Nacional aprob6 la Ley No.78-99, de fecha 24 de julio de
1999, que confirma la vigencia de ambos patronatos, la cual fue promulgada por el Poder Ejecutivo el mismo

afo (28).

Una vez el Patronato del Hospital asumio6 sus funciones, nombrd a los responsables superiores de la
organizacion, conduccion y proyeccion de la institucion: Director General, Director Médico y Director
Administrativo. La etapa organizativa se cumplio en los seis meses fijados, retrasdndose la apertura de servicios
en unos dos meses por circunstancias emergentes de orden externo. El Hospital fue abierto al piblico el 24 de

marzo de 1997 (28).

Durante esa etapa preparatoria se priorizaron las acciones y los gastos a incurrir. El personal se fue
gradualmente empleando de acuerdo con el progreso del ordenamiento y estructuracion de los distintos
departamentos y servicios. Por ejemplo, el personal de mantenimiento, contaduria y seguridad, ocupé lugar
delantero. Los médicos, enfermeras, técnicos y otros profesionales de la salud fueron contratados por tiempo
definido de un afio para ser evaluados al término del mismo, antes de la renovacion de contratos. Los salarios

fueron optimizados en relacion con los horarios de trabajo a cumplir.

El personal médico ha sido conformado por especialistas, sub-especialistas y médicos generales o
internos, agrupados en Departamentos: Medicina interna, Cirugia General, Ginecologia Obstetricia,
Gastroenterologia y Endoscopia, Pediatria, Ensefianza e Investigacién, Traumatologia y Ortopedia. Los
Servicios Especiales son diagndsticos por Imagenes, Anatomia Patologica, Geriatria, Medicina Fisica y
Rehabilitacién, Odontologia, Laboratorio y Banco de Sangre, Cardiologia, Oncologia-Hematologia,
Oftalmologia, Patologia Mamaria, Emergencias, Atencion Primaria, enfermeria, farmacia, Nutricion y trabajo

social (28).

Se trata de una estructura simplificada pero funcional, sujeta a cambios progresivos de acuerdo con la
complejidad a alcanzar por el Hospital cuando se amplien y diversifiquen aiin mas sus servicios y se establezcan

las actividades docentes y de investigacion.

El Hospital ha sido creado como una institucion médico-asistencial del mas alto nivel cientifico que se

pueda ofrecer en el pais. Las inversiones que se han hecho en su construccion y equipamiento, y la presencia
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de un cuerpo de médicos especialistas capacitados, la mayoria de ellos entrenados en importantes centros
médicos de América y Europa, avalan la calidad de la atencion a los pacientes y lo definen como un centro de

referencia nacional con proyeccion internacional.

Por otro lado, el departamento de Trabajo Social categoriza a los pacientes haciéndoles una evaluacion
socio-econdmica, tendente a dar vigencia al principio de solidaridad. Senalada la categoria, se fija el descuento
correspondiente en orden descendente hasta un 40% de la tarifa tope establecida para las consultas, pruebas,
procedimientos y asistencia al paciente internado y al ambulatorio. Una categoria especial se asigna al paciente
probadamente indigente, el que se exonera de todo pago. El principio de equidad debe cumplirse en todos los

casos, sin desmedro en la calidad de la atencion. (28).

Se ha ido desarrollando un sistema de informatica para la gestion administrativa relacionada con los
pacientes (admisiones, dispensacién de medicamentos y material gastable, facturacién y cobros, entre otros).
Pero se hizo imprescindible la implantacion de un sistema integrado que abarcara tanto lo administrativo como
lo esencialmente médico (historias clinicas, informes de pruebas y procedimientos, evolucion de casos, citas a
pacientes, interconsultas, interfaces para laboratorio clinico, asi como de tratamiento de imagenes y
radiodiagnodstico). Para la consecucion de este objetivo se buscaron las asesorias de expertos en la materia,

tanto nacionales como extranjeras, siendo hoy una notable realidad.

Vision: HGPS para el 2026 se habra convertido en un sistema de salud integral y de calidad con capacidad para

responder a las necesidades del pais.

Mision: Nuestra mision es brindar atencion médica integral de calidad a la poblacion local y global, soportada

por un equipo humano calificado y motivado en el marco de los valores institucionales (28).

Valores:
e Sensibilidad
e Eficiencia
o Ftica

e Innovacion

2.4 Aspectos Sociales
El Hospital General Plaza de la Salud ofrece servicio a pacientes de todas las edades y clase social de todos los

niveles.
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2.5 Marco Espacial

El Hospital General Plaza de Salud se encuentra ubicado en la Av. Ortega y Gasset del sector Ensanche. La Fe

del Distrito Nacional en la Reptiblica Dominicana.

Norte: Av. Ortega y Gasset.

Sur: Calle Pepillo Salcedo y Calle Recta Final, Estadio Quisqueya, Oficina Técnica de Transporte Terrestre.

Este: Av., San Martin.

Oeste: Calle Recta Final, Bomba de Gasolina Isla.
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CAPITULO 3: DISENO METODOLOGICO
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3.1 Contexto:

El problema planteado en este estudio fue determinar la prevalencia de diabetes gestacional y su
relacion con el sobrepeso u obesidad durante el desarrollo de la enfermedad en el Hospital General Plaza de la
Salud en el periodo comprendido entre 2015-2020. Esta investigacion tiene como objetivo general determinar
la correlacion de la Diabetes el sobrepeso y obesidad con finalidad de proponer recomendaciones que ayuden

en la deteccion, diagnéstico, y manejo de estas pacientes.
3.2 Modalidades de trabajo final

El presente estudio va investigar la Diabetes Gestacional, su prevalencia y su relacion con obesidad y
sobrepeso como finalidad de mostrar resultados contemporaneos de la situacion de esta enfermedad en el patis,

sus factores de riesgo mas significativos y aportar a la comunidad médico cientifica.
3.3 Tipo de estudio de Investigacion:

El presente estudio es observacional de tipo directo, a conveniencia, descriptivo, de tipo transversal,
mediante el cual se utilizaron los expedientes de las pacientes femeninas embarazadas que asisten al
Departamento de Ginecologia y Obstetricia en el Hospital General Plaza de la Salud en el periodo comprendido

entre 2015-2020.
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3.4 Variables de Investigacion y su Operacionalizacion:

Variable Definicion Tipo Indicador
Edad Me];iida de la edad de u(Ill ; Cuantitativa 20-26 semanas de
: toma desde .
gestacional embarazo que se tor ) ,
el comienzo del ultimo continua gestacion
per}'odo menstrual de la 27-40 semanas de
mujer, o la edad y
correspondiente de la gestacion
gestacion estimada por un
método mas preciso si esta
disponible.
Diabetes Tipo de diabetes Si
gestacional diagnosticada por primera Cualitativa No
vez durante el embarazo y ordinal
nunca antes padecieron de
esta enfermedad
Edad materna Tiempo que ha transcurrido Cuantitativa 18-29 anos
desde el nacimi.entor hgsta el continua 30-39 afios
momento del diagnodstico. -
40-50 anos
Sobrepeso ) Cualitativa
matermo Ganancia de peso en i Si
gestantes que al iniciar su ordinal No
embarazo y tiene un indice
de masa corporal > 25
Kg/m.
Obesidad , Cualitativa Si
materna Ganancia de peso en i No
gestantes que al iniciar su ordinal
embarazo y tiene un indice
de masa corporal > 30
Kg/m.
Antecedente . Cualitativa Si
familiar de Se define como historia de i
Diabetes casos de diabetes mellitus ordinal No
Mellitus gestacional o diabetes
mellitus tipo 2 en la familia.
Antecedentes de Un trastorno hormonal Cualitativa Si
] onal que i
Sindrome de ordinal No

ovario
poliquistico

causa agrandamiento de los
ovarios con pequefios
quistes en los bordes
externos
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Antecedentes de Se define por haber dado a luz | cyalitativa Si
macrosomia fetal | previamente a un bebé que .
. ordinal No
pesa> 9 libras
Multipara Mujer que ha tenido mas de un | cyalitativa Si
embarazo que ha dado como )
resultado una descendencia ordinal No
viable
Antecedentes de Historial de interrupcion del Cualitativa Si
Abortos embarazo y se puede producir )
tanto de forma espontanea ordinal No
como inducida
Antecedentes Historial pasado en diabetes en | cyalitativa Si
. el desarrollo del embarazo . No
de Diabetes ordinal
Gestacional
Glucemias en Cuantitativo Si
ayuno La glucemia antes de las ) No
comidas no debe superar los continua
92 mg/dL.
Afio que fue Afio donde fueron Cuantitativa continua 2015
diagnosticada con | diagnosticadas con Diabetes 2016
Diabetes Gestacional 2017
Gestacional 2018
2019
2020

3.5 Métodos y Técnicas de Investigacion:

El método de investigacion realizado fue observacional de tipo directo, a conveniencia, descriptivo, de
tipo transversal, mediante el cual se utilizaron los expedientes de las pacientes femeninas embarazadas que
asisten al Departamento de Ginecologia y Obstetricia en el Hospital General Plaza de la Salud en el periodo

comprendido entre 2015-2020.

Previo al inicio de este trabajo de investigacion se reviso bibliograficas en libros de Ginecologia,
Obstetricia y Endocrinologia, articulos cientificos, investigaciones actualizadas publicadas en péaginas

indexadas de medicina de los ultimos 5 afios.
3.6 Instrumentos de Recoleccion De Datos

Para llevar a cabo esta investigacion se utilizd como instrumento un formulario en el cual fueron

extraidas las variables; edad, peso, paridad, antecedentes de diabetes gestacional, antecedentes de primera linea
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de diabetes, afio de diagndstico, glicemia en ayunas, antecedente de macrosomia, antecedentes de aborto,
antecedentes de Sindrome de ovario poliquistico, y edad gestacional en pacientes que asistieron a la consulta
externa del departamento de Ginecologia y Obstetricia en el Hospital General de la Plaza de la Salud en el

periodo de 2015-2020.

Se realizd una evaluacion meticulosa para asegurar que se cumplieran los criterios de inclusion y
exclusion planteados. Se realizé un método mediante una ficha de recoleccion de datos, en las cual se consigna

informacion correspondiente a los objetivos de la presente investigacion.

Algunas descripciones de los procedimientos a seguir para la recolecciéon de datos se basan en la
autorizacion del comité de ética e investigacion del Hospital General de la Plaza de la Salud para la aprobacion
del protocolo de investigacion y acceder a las historias clinicas de pacientes gestantes del servicio de

Ginecologia y Obstetricia.
3.7 Seleccion de Poblacion y Muestra:

La poblacion seleccionada fueron las pacientes femeninas embarazadas con diagnostico de Diabetes
Gestacional que asistieron en el Departamento de Ginecologia y Obstetricia en el Hospital General Plaza de la

Salud en el periodo 2015-2020.

Los criterios de inclusion que se tomaron en cuenta para realizar esta investigacion fueron edad materna
mayor a 18 afios, peso y talla durante el embarazo, antecedentes familiares de Diabetes Mellitus, antecedentes
personales que estén asociados al desarrollo de la enfermedad como historia de aborto, multiparidad, historial
de Diabetes Gestacional previa, obesidad y sobrepeso que hayan asistido al Departamento de Ginecologia y

Obstetricia en el Hospital General Plaza de la Salud durante el periodo enero 2015-enero 2020.

Los criterios de exclusion que se tomaron en cuenta al realizar esta investigacion fueron pacientes
menores de 18 afios de edad, historias clinicas incompletas como la falta de variabilidad del peso y la talla
durante su gestacion, antecedentes de diabetes mellitus tipo 1 o tipo 2, alteraciones secundarias a la glucemia
que pudiese desarrollarle una DG , indice de masa corporal no registrado en el expediente médico, alteraciones
secundarias a la glucemia durante su embarazo, métodos de diagnostico no registrado en su expediente fueron

excluidas del estudio.

3.8 Procedimientos para el Procesamiento y Analisis de datos
En la medida en que se fue recolectando la informacidn, revisando los récords médicos y adquiriendo
todas las variables a medir, se introdujeron los datos pertinentes a una pagina de Excel. Reunida la informacion
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se procedera a su organizacion, codificacion y analisis de la misma. Los datos se presentaran a través de tablas,

graficos de barras y graficos de sectores.
3.9 Aspectos éticos

En esta investigacion se utilizaron expedientes médicos de las pacientes del Hospital General de la Plaza de la
Salud siguiendo los términos y condiciones del Comité de Etica de este hospital y respetando la
confidencialidad de las pacientes. Ese proyecto se puso en marcha luego de ser aprobado por parte del Comité
de Etica del Decanato de Investigacion Académica de la Universidad Iberoamericana (UNIBE). La
informacion obtenida de las historias clinicas de las pacientes gestantes, serd utilizada con absoluta

confidencialidad, respetando la privacidad de la poblacion en estudio.
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CAPITULO 4: RESULTADOS
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Grafico 1. Distribucion de las pacientes con Diabetes Gestacional atendidas en el Departamento de

Ginecologia y Obstetricia en el Hospital General Plaza de la Salud, segun edad materna, 2015- 2020.
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N=61
La siguiente grafica se basa en una muestra de 61 pacientes con Diabetes Gestacional, se obtuvo un 32.8 %

(20) de las pacientes estaban en el rango de 18-29 afios, continuando con un 63.9% (39) de las pacientes en

el rango de 30-39 afios y un 3.3%(2) de las pacientes en el rango de 40-50 afios.
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Grafico 2. Distribucion de pacientes con Diabetes Gestacional que asistian en el Departamento de
Ginecologia y Obstetricia en el Hospital General Plaza de la Salud durante el periodo 2015 al 2020, segiin

antecedentes Familiar de Diabetes Mellitus en primer grado.

45.90%

54.10%

w S| “ No

N=61

Se evalu6 si las pacientes tuvieron antecedentes familiares de Diabetes Mellitus. El 54.10 %(33) de las

pacientes no tenian antecedentes familiares de Diabetes Mellitus, sin embargo, un 45.90% (28) si tenian

Familiar de Diabetes Mellitus.
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Grafico 3. Distribucion de pacientes con Diabetes Gestacional que asistian en el Departamento de
Ginecologia y Obstetricia en el Hospital General Plaza de la Salud durante el periodo 2015 al 2020, segiin

antecedentes de aborto.

Si “ No

N=61

Esta grafica se basa en pacientes tuvieron antecedentes de aborto antes de ser diagnosticadas con Diabetes
Gestacional. Se encontrd que un 67.20%(41) de las pacientes no tenian antecedentes de aborto, sin embargo el

32.80% (20) tenian positividad.
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Grafico 4. Distribucion de pacientes con Diabetes Gestacional que asistian en el Departamento de

Ginecologia y Obstetricia en el Hospital General Plaza de la Salud durante el periodo 2015 al 2020, segiin

antecedentes de paridad.
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Esta grafica muestra si las pacientes con Diabetes Gestacional tuvieron antecedentes de paridad. El 52.50%

(32) presencio un historial de 3 o mas parto antes de tu diagnostico con DG, un 27.90% (17) de las pacientes

obtuvo 2 partos, mientras que un 19.70(12) % solo tuvo un 1 parto previamente.
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Grafico 5. Distribucion de pacientes con Diabetes Gestacional que asistian en el Departamento de
Ginecologia y Obstetricia en el Hospital General Plaza de la Salud durante el periodo 2015 al 2020, segiin

antecedentes de Macrosomia Fetal.

Si “ No

N=61
Esta grafica muestra si las pacientes tuvieron antecedentes de Macrosomia Fetal previo al diagnéstico de

Diabetes Gestacional. El 85.20% (52) de las pacientes no tenian antecedentes de Macrosomia Fetal, sin

embargo, un 14.80% (9) si tenian antecedentes de Macrosomia Fetal.
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Grafico 6. Distribucion de pacientes con Diabetes Gestacional que asistian en el Departamento de
Ginecologia y Obstetricia en el Hospital General Plaza de la Salud durante el periodo 2015 al 2020,

segun antecedentes de Diabetes de Gestacional previo.

78.70%

= Si “No

N=61

Esta grafica muestra si las pacientes tuvieron antecedentes de Diabetes Gestacional previo a la actual. Se evalu6
un 78.70 %(48) de las pacientes no tenian antecedentes de Diabetes Gestacional, sin embargo 21.30% (13)

tenian antecedentes de Diabetes Gestacional.

33



Grafico 7. Distribucion de pacientes con Diabetes Gestacional que asistian en el Departamento de
Ginecologia y Obstetricia en el Hospital General Plaza de la Salud durante el periodo 2015 al 2020, segiin

antecedentes de Sindrome de Ovario Poliquistico.

Si = No

N=61
Esta grafica se basa si las pacientes tuvieron antecedentes de antecedentes de Sindrome de Ovario Poliquistico

antes de ser diagnosticadas con Diabetes gestacional. E1 91.80 %(56) de las pacientes no tenian antecedentes

de Sindrome de Ovario Poliquistico, sin embargo, un 8.20% (5) si tenian positividad.
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Grafico 8. Distribucion de pacientes con Diabetes Gestacional que asistian en el Departamento de
Ginecologia y Obstetricia en el Hospital General Plaza de la Salud durante el periodo 2015 al 2020, segin

se realizaron la prueba de tolerancia a la glucosa oral (PTGO).

uSi = No

N=61
Se basa en la tasa total de las pacientes que se realizé una prueba de tolerancia a la glucosa oral durante su
gestacion como método de diagnostico a la Diabetes Gestacional. Un 68.90% (42) de las gestantes se realizaron

la prueba como método de diagndstico, mientras que un 31.10% (19) no se realizaron la prueba.
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Grafico 9. Distribucion de las pacientes con Diabetes Gestacional atendidas en el Departamento de

Ginecologia y Obstetricia en el Hospital General Plaza de la Salud, segun la edad gestacional cuando

fueron diagnosticadas, 2015- 2020.
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Esta grafica de barra se baso en el trimestre en el cual fueron diagnosticadas con Diabetes Gestacional. El

72.1% (44) de las pacientes fueron diagnosticadas en su tercer trimestre de embarazo, mientras que el 27.9%

(17) de las embarazadas fueron diagnosticadas en su segundo trimestre.
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Grafico 10. Distribucion de pacientes con Diabetes Gestacional que asistian en el Departamento de
Ginecologia y Obstetricia en el Hospital General Plaza de la Salud durante el periodo 2015 al 2020, segiin

su indice de masa corporal (IMC).
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La siguiente grafica se basa en el indice de masa corporal en las gestantes durante el desarrollo de la Diabetes
Gestacional. Se presencidé un 60.70% (25) con un IMC mayor a 30.0 kg/m” durante su embarazo, un

31.10%(19) con IMC entre 25.0-29.9 kg/m?, y en el rango entre 18.5-24.9 kg/m? un 8.20%(5).
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Grafico 11. Distribucion de pacientes con Diabetes Gestacional que asistian en el Departamento de
Ginecologia y Obstetricia en el Hospital General Plaza de la Salud durante el periodo 2015 al 2020, segtiin

el afio que fueron diagnosticadas con Diabetes Gestacional.
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La siguiente grafica muestra en qué afio fueron diagnosticadas con Diabetes Gestacional. Un total de 11.5%(7)
fueron diagnosticadas en el 2015, en el 2016 un 18%(11) fueron diagnosticadas, en el 2017 un 13.1%(8) fueron
diagnosticadas, en el 2018 un 32.8%(20) fueron diagnosticadas, en el 2019 un 21.3%(13) fueron diagnosticadas
y en el 2020 un 3.3%(2) fueron diagnosticadas con Diabetes Gestacional.
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5.1 Discusion:

El trabajo de investigacion se enfocd en mujeres con Diabetes Gestacional y su objetivo general
planteado fue determinar la correlacion de Diabetes Gestacional con la obesidad en las pacientes que asistieron
en el Departamento de Ginecologia y Obstetricia en el Hospital General Plaza de la Salud en el periodo 2015-
2020. Se plantearon los siguientes objetivos especificos tales como, identificar la prevalencia de Diabetes
Gestacional, comparar los factores de riesgos escritos en los antecedentes en las pacientes con Diabetes
Gestacional tales como la edad materna, antecedentes de Diabetes Mellitus en primer grado, historial de aborto,
antecedentes de paridad, historial de macrosomia fetal, Diabetes Gestacional previo, antecedentes del
Sindrome de Ovario Poliquistico, edad gestacional y analizar los criterios de diagnostico que se utilizan en las

gestantes en el Hospital General Plaza de la Salud .

Durante este estudio, se identifico una poblacion de 13,992 pacientes embarazadas que asistieron al
Departamento de Ginecologia y Obstetricia durante el 2015-2020. Donde se evalu6 una muestra de 159 con
diagnostico de Diabetes Gestacional. Sin embargo, solo 61 cumplieron con los criterios de inclusiéon como
edad materna mayor de 18 afios, factores de riesgos asociados en el desarrollo de la enfermedad y resultados
de analiticas confirmando su diagndstico. Restando un 98 de las gestantes que se excluyeron por la edad,

expedientes incompletos y no cumplir con los criterios de diagndsticos de la Diabetes Gestacional.

La primera variable a investigar fue edad materna, donde se pudo ver mayor presencia en el grupo de
30 a 39 afios de edad que corresponde a 63.90% de la muestra estudiada (grafica #1). La experiencia de Pérez
y sus colaboradores en Ecuador 2016, fue similar a la nuestra al encontrar un 40% en el rango de edad 30 a 34
afios (11). Es decir que la edad avanzada resulto ser un factor predisponente para el desarrollo de la Diabetes

Gestacional segun el estudio.

Al identificar los factores de riesgo de la muestra, se evalud los antecedentes familiares en primer grado
de Diabetes Mellitus de nuestro grupo. Solo un 45.90% de las pacientes con Diabetes Gestacional presentaron
el historial (grafica #2). Mientras que el articulo titulado " Incidencia de Diabetes Gestacional en la ciudad de
Guayaquil, Ecuador" presento un 65% de su muestra con antecedentes de Diabetes Mellitus, siendo esta
superior a la del estudio (11). Sin embargo, con los resultados adquiridos del trabajo, los antecedentes de

Diabetes Mellitus en primer grado siguen siendo un factor alarmante para el desarrollo de la condicion.
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Otro factor de riesgo que se analiz6 en el estudio, se basé en el historial de abortos que presentaba la
paciente antes de ser diagnosticada con Diabetes Gestacional. El cual presencid un 32.80% (grafica #3)
superando los resultados de Logrofo y sus colaboradores en Ecuador 2016, que encontrd un 25% de su muestra
con antecedentes de abortos. Lo que afirma que esta la variable puede ser un factor de riesgo para el desarrollo

de la Diabetes Gestacional.

Otros aspectos de los objetivos especificos que se observaron en el estudio fueron los antecedentes
personales de la gestante. Uno de ellos fue antecedente de paridad, se pudo ver con mayor presencia que
corresponde a un 52.50% al grupo que obtuvo mas de tres partos, seguido con un segundo lugar las gestantes
que tuvieron 2 partos con un 27.90% y en tercer lugar las nuliparas con 19.7% (grafica #4). Se puede asociar
con un estudio realizado en la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas en Pera, donde se encontrd que la
multiparidad era un factor de riesgo para el desarrollo de Diabetes en el desarrollo del embarazo y presentd un

53.2% de las pacientes con diabetes gestacional (12).

De igual manera, se analizaron los antecedentes de macrosomia fetal en las gestantes y se not6 un
14.80% de positividad (grafica #5). Lo que significa los resultados presentes difieren un poco con el estudio
de Bricefio y sus colaboradores en Perti 2016, donde el 20% resulto tener una relacion entre una historia de
macrosomia fetal y la Diabetes Gestacional. Ademas, se valoré que un 21.30% de la muestra tenian antecedente
de Diabetes Gestacional previo (grafica # 06). A su vez, superando los resultados del estudio de Logrofio y sus
colaboradores en Ecuador en el 2016, que arrojo solo 11% (13). Lo que corrobora que tener antecedentes de
Diabetes Gestacional previo puede inducir a otro en futuro. Asi mismo, se encontr6 un 8.20% resultaron tener
antecedente de Sindrome de Ovario Poliquistico, siendo este el factor de riesgo menos prevalente dentro de la

investigacion (grafica# 7).

Es importante recalcar que el método mas idoneo para determinar el diagnostico de Diabetes
Gestacional es la prueba de tolerancia a la glucosa en 2 horas seglin la Asociacion Americana de Diabetes con
sus nuevas guias 2021(33). Se tomo en cuenta las que tuvieron factores de riesgo que sus médicos la sometieron
a la prueba metabolica dinamica, este arrojo un 68.9% en presencia de la alteracion en el metabolismo de los

hidratos de carbono compatibles con Diabetes Gestacional (grafica #8).

41



Del mismo modo, se evaluo la edad gestacional segin fueron diagnosticada cada paciente. Se encontrd
que un 72.10% del grupo fueron diagnosticadas entre la semana 20-26 cursando su segundo trimestre mientras
que solo el 29.90% se presencio después de la semana 27 que serian su tercer trimestre (grafica #9). Se puede
comparar estos resultados con la actualidad, donde predomina el diagndstico durante el tercer trimestre, lo cual

llama la atencion que en el segundo trimestre encontramos un mayor diagnostico.

Al analizar el peso de las pacientes, se agruparon segun su indice de masa corporal utilizando la
clasificacion de la Organizacion Mundial de la Salud (2). Cuando se abord6 el indice de masa corporal entre
25a29.9 kg/m’, se encontrd presencia de este en un 31.10% de las pacientes recién diagnosticadas con Diabetes
Gestacional. Sin embargo, se percatd que la mayoria de las pacientes pertenecieron al rango de obesidad con

un indice de masa corporal mayor de 30 kg/m? con un interesante 60.70% de la muestra (grafica #10).

En comparacion a investigaciones antes realizado como, un estudio tipo descriptivo-observacional
realizado en la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil, en Ecuador donde vincularon el sobre peso y
obesidad en el embarazo. Su investigacion obtuvo como resultado 53.2% de obesidad durante el embarazo
(10). A nivel general se pudo ver que aproximadamente un 92% de la muestra estudiada tuvo una alteracion
en su peso. Lo que confirma que la variable peso sigue siendo un factor determinante en el incremento del

desarrollo de la Diabetes Gestacional.

Dentro del anélisis de los resultados obtenidos en la investigacion se obtuvo que la prevalencia de
Diabetes Gestacional aumentando a través de los afios. Se encontré que durante el periodo 2015-2020 asistio
un total de 13,992 embarazadas de las cuales en el 2015 fueron diagnosticadas un 11.5 % con diabetes
gestacional, en el 2016 se diagnostico un 18% con la condicidn, seguido en el 2017 con 13.1%. Sin embargo,
en el 2018 hubo un incremento de casos registrados en comparacion con los afios anteriores donde un 32.8%
fueron diagnosticadas con Diabetes Gestacional, siendo este el mayor aumento que obtuvimos durante esta
investigacion. Asi mismo, se diagnostico el 21.3% de la muestra y en el 2020 se not6 una reduccion importante
con un 3.3% posiblemente relacionada a la merma de visitas de las pacientes al centro de la salud provocado

la pandemia del COVID-19 (grafica #11).

Finalmente, se identifico como objetivo especifico la prevalencia de Diabetes Gestacional en el
Departamento de Ginecologia y Obstetricia en el Hospital General Plaza de la Salud es aproximadamente de
0.4%. En comparacion con otros porcentajes de Latino América como Colombia con 4.4%, México con un 5%

y Ecuador con 0.15%, la prevalecia del estudio resulto ser disminuido a los otros paises.

42



5.2 Conclusion

Luego de analizado y discutido de los resultados se llegd a las siguientes conclusiones. Los resultados
sugieren que la verdadera prevalencia de Diabetes Gestacional sea diferente a la que se informa cominmente
en la literatura, dado que la prevalencia de la condicion varia considerablemente segtn la fuente de datos. En
el Hospital General Plaza de la Salud durante el periodo comprendido de 2015-2020, se detectaron 159 casos
de embarazadas diagnosticadas con Diabetes Gestacional donde solo 61 cumplieron con los criterios de
inclusion. Segun todos los resultados obtenidos en la investigacion, se evidencio que sigue incrementando la
prevalencia de Diabetes Gestacional con un 0.4% a través de los afios durante el periodo del 2015 hasta el
2020. Segun los resultados de la prevalencia en este estudio, la probabilidad de estar en riesgo a padecer de

Diabetes Gestacional es 4 de cada 1000 gestantes.

Resumiendo, los factores de riesgos mas predisponentes registrados en los expedientes asociados al
desarrollo de la Diabetes Gestacional fueron los siguientes. La edad materna entre 30 a 39 afos predomino al
momento de diagnosticar una gestante con Diabetes Gestacional arrojando el 63.9% de la muestra. Lo que

acierta que la edad avanzada a la hora de procrear es un posible factor de riesgo para desarrollar la enfermedad.

Otra variable que resaltd en la investigacion, fue los antecedentes de multiparidad en las pacientes con
Diabetes Gestacional. La cual predomin6 con un 52.2% en las gestantes y se vinculdé como un factor de riesgo
significativo para el desarrollo de Diabetes Gestacional. Es decir que los resultados de este estudio evidencio

que hay tres veces mas probabilidad de tener Diabetes Gestacional en una multipara que una nulipara.

Asi mismo, los antecedentes familiares de Diabetes Mellitus en primer grado fue otro un factor alarmante.
Aunque no supero los resultados de los antecedentes antes mencionado en la discusion, no quiere que decir
que no sea de importancia. El cual llama la atencidon, que probablemente no se indague de manera proactiva en
el historial pasado familiar en las pacientes sobre todo en aspectos tan relevante como lo es la Diabetes Mellitus
en primer grado en el marco de Diabetes Gestacional. De mismo modo, se concluyd que en la poblacién
dominicana se diagnostica la Diabetes Gestacional a temprana edad gestacional empezando el segundo

trimestre gestacional.

De la misma manera, se detectd que la variable peso tuvo un impacto para el desarrollo de la Diabetes
Gestacional. Al sumar los resultados de las gestantes con sobrepeso y obesidad se pudo comprobar que
aproximadamente el 92% obtuvo una alteracion en su indice de masa corporal. Siendo este uno de los factores

que mas prevalencia tuvo el estudio.
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Finalmente, el estudio concluyo con una disminucion en los niimeros de las pacientes con Diabetes
Gestacional. Durante la recolecta de datos se detectaron varios expedientes de pacientes con falta de
informacion necesaria para el desarrollo de la investigacion, como el peso y talla de cada gestante durante su
cita prenatal. Ademas, se observo que no tenian un historial completo de antecedentes patoldgicos personales
y familiares lo que eran objetivos importantes para el presente trabajo. La reduccion en los numeros de Diabetes
Gestacional, no necesariamente son secundarios a una mejora de lo que es el control metabdlico de las pacientes
embarazadas si no de que estamos viviendo situaciones especiales que limitan el acceso de ella aun diagnostico

oportuno.
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CAPITULO 6: RECOMENDACIONES
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6.1 Recomendaciones

Luego de analizar las discusiones y conclusiones de este estudio, podemos proponer las siguientes

recomendaciones:

e Debido a que la Diabetes Gestacional se evidencio que sigue incrementando en la Republica
Dominicana, por lo que un control glucémico como la curva de tolerancia a la glucosa y un chequeo
prenatal adecuado es importante para ayudar a prevenir factores de riesgo para desarrollar una Diabetes

Gestacional.

e Estimular a las gestantes a que asistan de manera adecuada a sus controles prenatales para que de esta
manera se pueda captar aquellas que tienen factores de riesgo y asi poder llevar un mejor control de su

embarazo.

e Motivar al personal médico encargado de estas pacientes a que apliquen correctamente los protocolos

para un correcto y oportuno tamizaje de esta patologia.

e Realizar un correcto y completo llenado de las historias clinicas y de las fichas de control prenatal.

e Al conocer los factores que afecta y desencadenan un riesgo potencial de adquirir diabetes gestacional,
es conveniente concientizar a la poblacion de embarazadas sobre la importancia de una adecuada

alimentacion por eso sugerimos:

e No consumir alimentos pocos saludables, como aquellos que contienen altos niveles de azucares,
grasas, picante y reemplazarlos por alimentos con un mayor indice nutricional como las frutas,
verduras, granos enteros, alimentos con alto valor de proteico y grasas saludables. Estos alimentos

pueden ayudar a evitar el aumento de peso y disminuir las complicaciones durante el embarazo.

e El Departamento de Ginecologia y Obstetricia y el Departamento de Endocrinologia deben trabajar en
conjunto con un nutricionista para ajustar la dieta de las gestantes teniendo en cuenta los valores de
glicemias, las preferencias y dificultades que se puedan presentar para cumplirla ademas del peso y

evaluar la posibilidad de someter a la paciente a un régimen alimenticio de ser necesario.
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Fomentar la correcta educacion a las pacientes embarazadas antes y durante que sean diagnosticadas
con Diabetes Gestacional, que tenga conocimiento sobre la correcta administracion de insulina y

conocer los sintomas de hipoglicemia e hiperglicemia.

Detectar tempranamente factores de riesgo para Diabetes Gestacional en la primera consulta prenatal

para realizar la prueba necesaria para el correcto diagndstico y manejo oportuno.

Que el ministerio de salud publica fomente la reduccion de peso y la adecuada alimentacion durante el
embarazo ademas de que el embarazo antes de los 30 afios puede ser mas beneficioso para reducir el
riesgo de desarrollar Diabetes gestacional.

Informar sobre qué es la Diabetes Gestacional, sus desventajas y complicaciones.

Por todo lo anteriormente expuesto consideramos que es necesario promover la investigacion acerca de

este problema sobre todo en paises subdesarrollados donde la incidencia y prevalencia de esta afeccion

ha aumentado.
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Apéndices

Apéndice I: Instrumento de recoleccion de datos

Cuestionario

El siguiente cuestionario fue disefiado para la recoleccion de datos de la investigacion para la incidencia de
diabetes gestacional y su relacion de sobrepeso u obesidad como factor de riesgo en el Hospital General
Plaza de la Salud en el periodo del 2015-2020. Los datos recolectados fueron utilizados inicamente por los

investigadores para fines académicos.

P1. Edad Materna

1. 18-29 afios
2. 30-39 anos
3.  40-50 anos

P2. Edad Gestacional cuando fueron diagnosticadas con Diabetes Gestacional
1. Segundo trimestre (20-20 semanas de gestacion)
2. Tercer trimestre (27-40 semanas de gestacion)
P3. Sobrepeso durante el embarazo
1. Si
2. No
P4. Obesidad durante el embarazo
1. Si
2. No
P5. indice de masa corporal
1. 18.5-24.5 kg/m’
2. 25.0-29.9 kg/m’
3. >30.0 kg/m’
P6. Presento prueba de la curva a la glucosa
1. Si
2. No
P7. Antecedentes de multipara
1. Si
2. No



P8. Antecedentes de aborto
1. Si
2. No

P9. Antecedentes de Diabetes de Gestacional
1. Si
2. No

P10. Antecedentes de Sindrome de Ovario Poliquistico
1. Si
2. No
P11. Antecedentes de Macrosomia Fetal
1. Si
2. No

P12. Antecedentes familiares de Diabetes Mellitus
1. Si
2. No

P13. Aiios que fueron diagnosticadas con Diabetes Gestacional

1. 2015
2. 2016
3. 2017
4. 2018
5. 2019
6. 2020
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Apéndice II: Cartas de aprobacion de Hospital General Plaza de la Salud

Por medio de la presente certifico que los estudiantes_Biancg D . \ gz‘gnn Lebeo
Y Fermanda A. Pecez. Toriwio de la Universidad Iberoamericatta (UNIBE)

« pueden reallzar su trabajo de grado con tltulo

(&t Y Sobrepeso como
a partir de los expedientes médicos/datos recolectados en este hospital/centro/institucion. Facior ae ne-‘a" -

Como centro (hospitalario)/institucién, confirmamos que nuestro manejo de los
expedientes/entrevistas/datos se adhiere a las normas éticas nacionales e internacionales
en materia de proteccion de participantes humanos.

Nombre: DO,\OQ% MQ/ ?\JO/
Cargo: DALNRD S b Q .’Y)

) Nimero de Contagto:
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