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RESUMEN:

Antecedentes: el sobrepeso y obesidad son factores relacionados a hipertension y

diabetes gestacional siendo mas comunes desde los 35 afios.
Objetivo: determinar la relacion entre el sobrepeso y obesidad pre gestacional; y la
aparicion de enfermedades metabdlicas durante el embarazo en una poblacién de

mujeres gestantes entre 35 a 45 afios. Cuenca, 2017 — 2018.

Materiales y métodos: estudio analitico de corte trasversal, se analiz6 las historias
clinicas de 390 pacientes embarazadas de 35 a 45 afos de edad, usuarias del
hospital Moreno Vazquez de Gualaceo, periodo 2017 — 2018. La muestra fue no
probabilistica, con muestreo aleatorio simple, mediante el programa Epidat 3.1. Las
variables cualitativas se presentaron con valores de frecuencia y porcentajes; y las
cuantitativas con medidas de tendencia central y dispersion. La inferencia
estadistica se determin6é con Chi cuadrado de Pearson, Odds Ratio e IC 95%, la
hipétesis se aceptd con valor de p < a 0,05.

Resultados: el grupo etario mas representativo fue de 35 a 39 afios con 77,4 %, la
etnia mas comun era mestiza 98,2%, de procedencia Gualaceo 80,3%, y residencia
urbana 54,9%. La mayoria de mujeres gestantes presento sobrepeso/obesidad
pregestacional 71,3%. La prevalencia de diabetes gestacional fue de 15,9% y de
hipertension gestacional 11%. Las mujeres con sobrepeso/obesidad pre gestacional
presentaron 7 veces mas riesgo de diabetes y 2,7 veces mas riesgo de hipertensién
durante sus gestaciones.

Conclusiones: la mayoria de mujeres embarazadas presentdé malnutricion
asociada a sobrepeso/obesidad siendo factor de riesgo evidente asociado a

hipertension y diabetes durante sus embarazos.

Palabras clave: Factores de riesgo, Diabetes gestacional, Hipertensién inducida en

el embarazo, Complicacion del embarazo.




ABSTRACT:

Background: overweight and obesity are factors related to hypertension and

gestational diabetes being more common since the age of 35 years.

Objective: determine the relationship between overweight and obesity pre
gestational, and the appearance of metabolic diseases during pregnancy in a
population of pregnant women between 35 and 45 years. Cuenca, 2017-2018.
Materials and methods: cross-sectional analytical study, the medical records of
390 pregnant patients aged 35 to 45 years were analyzed, users of Moreno Vazquez
Hospital of Gualaceo, period 2017-2018. The sample was not probabilistic, the
sampling was randomized simple, using the Epidat 3.1 program. Qualitative
variables were presented with frequency values and percentages; and the
quantitative variables with measures of central tendency and dispersion. Statistical
inference was determined with Pearson's Chi square, Odds Ratio and 95% ClI, the
hypothesis was accepted with a value of p <0.05.

Results: The most representative age group was 35 to 39 years old with 77.4%, the
most common ethnic group was mestizo 98.2%, of Gualaceo origin 80.3%, and
urban residence 54.9%. The majority of pregnant women presented overweight /
obesity pre gestational 71.3%. The prevalence of gestational diabetes was 15.9%
and 11% gestational hypertension. Pre-gestational overweight / obesity women had
7 times more risk of diabetes and 2.7 times more risk of hypertension during
pregnancy.

Conclusions: the majority of pregnant women presented malnutrition associated
with overweight / obesity being this obvious risk factor associated with hypertension

and diabetes during their pregnancies.

Keywords: Risk factors, Gestational diabetes, Pregnancy-induced hypertension,

Pregnancy complication.



INTRODUCCION:

Antecedentes:

Segun datos de la OMS la obesidad a nivel mundial ha aumentado drasticamente
hasta el punto de triplicarse desde 1975, alrededor del mundo mas de 1900 millones
de adultos tienen sobre peso u obesidad el equivalente al 39% de la poblacién. En
la mayoria de los paises la obesidad se considera como la principal causante de la

mayoria de muertes consecuencia de las patologias que desencadena. (1)

Casi una cuarta parte de todas las muertes maternas en América latina se la
relaciona con algun trastorno hipertensivo durante el embarazo, las mismas que
podrian ser prevenidas. De igual forma otro problema a considerar es la diabetes
gestacional que aumenta considerablemente la posibilidad de tener complicaciones,
bien sea durante el embarazo o el parto aumentado el riesgo de tener diabetes tanto
para la madre como para el hijo en el futuro ademas de aumentar la probabilidad de

que el nifio sea macrosémico.(2)

Gortaza L, Marie L y Flores J, en su publicacion del servicio de endocrinologia del
Hospital de Mar, Barcelona, Espafia, mencionan la importancia de identificar a
mujeres con factores de riesgo como la obesidad; para realizar cribado durante el
embarazo ya que las probabilidades de padecer diabetes gestacional aumentan

considerablemente.(2)

En el articulo Publicado por Lozano Bustillo A, Betancourth Melendez W, y Turcios
Urbina L, llegan a la conclusion de que las principales morbilidades maternas
relacionadas a un indice de masa corporal elevado son la hipertensién gestacional
y la diabetes gestacional, viéndose que se requiere una identificacion rapida del
problema para orientar el embarazo con una alimentacion adecuada y ejercicio

fisico que permitan una ganancia correcta de peso.(3)

Ponce VAA y Benitez FDM, mencionan en su estudio realizado en la Habana, Cuba,
que se evidencido una mayor prevalencia de obesidad entre las pacientes que
presentaron pre eclampsia en relacién a las que no la padecieron durante su gesta

gue en promedio poseian un indice de masa corporal inferior. (4)



Segun un articulo, realizado en la ciudad de México en el afio 2016 titulado

“enfermedades metabolicas maternas asociadas a sobrepeso y obesidad pre
gestacional en mujeres mexicanas que cursan con embarazo de alto riesgo”, se
encontré un promedio de IMC alto en la poblacion de mujeres gestantes, ademas
de tener resultados estadisticamente significativos, la relaciona entre diabetes e
hipertension con las mujeres que padecen sobrepeso y obesidad durante su

embarazo.(5)

Ofra publicacion de la “The Journal of maternal-fetal and neonatal medicine” nos
menciona que en los estudios realizados se determina una correlacion directa entre
los IMC pre gestacional alto independiente al aumento o disminucion del mismo
durante - el embarazo, con enfermedades metabdlicas con sus respectivas

complicaciones.(6)

Una publicacion en “Europe PMC” de un estudio que se aplicoé a un grupo de 3111
mujeres de Australia que buscaba demostrar una correlacion entre el sobrepeso
antes de la gesta y la diabetes mellitus durante el embarazo demostrando una
asociacion del IMC alto con esta patologia y todas las complicaciones que
desencadena en comparacion a las mujeres con peso normal independientemente

al aumento del peso una vez empezada la gesta. (7)

Ademas un meta analisis que se realizé en base a publicaciones de diversas
revistas como son PUB MED, EMBASE, CINAHL y THE BRITISH NURSING
INDEX, enfocado en paises de ingresos bajos y medios titulado “Maternal body
mass index and risk of birth and materna health outcomes in low and middle income
countries: a systematic review and meta analysis”, comparan mujeres con distintos
pesos llegando a la conclusiéon de que las mujeres que llegan al embarazo con un
IMC alto tienen mayores probabilidades de padecer distintas enfermedades
metabolicas con sus respectivas consecuencias como son la hipertensién arterial

inducida por el embarazo y diabetes mellitus gestacional. (8)




Planteamiento del problema:

El sobrepeso hoy en dia es un problema cada vez mas grande de salud publica,
considerado una epidemia, causa enfermedades metabdlicas como la diabetes e
hipertension, las enfermedades metabdlicas ademas son relativamente comunes

durante el embarazo y se as asocia con el sobrepeso y obesidad. (5,9)

Es importante saber el dato estadistico preciso de la prevalencia del sobrepeso y
obesidad en mujeres embarazadas ademas de la incidencia de enfermedades

metabolicas durante la gestacion en personas con este factor de riesgo.(1)

En Ecuador segun datos del Ministerio de Salud Publica y del INEC el 49.1% de
mujeres en edad reproductiva tienen un indice de masa corporal superior a 25 por
lo tanto tienen sobrepeso u obesidad, ademas en estudios similares, en México y
Chile llegan a la conclusién de que hay correlacion estadisticamente significativa

entre el sobrepeso y obesidad con las enfermedades metabolicas.(5,10)

La gesta promedio se caracteriza por una relativa vasodilataciéon del sistema
circulatorio materno con una disminucion de la interaccién del endotelio con agentes
que buscan vasoconstriccion, aunque la etiologia exacta de la hipertension en el
embarazo no esta completamente demostrada, se le atribuye a cambios
metabolicos, inflamatorios inmunolédgicos y genéticos que impiden la vaso dilatacion
y se pueden relacionar los mismos a sobrepeso materno pre gestacional sin incidir

significativamente los cambios de peso una vez iniciada la gesta.(11,12)

Igualmente al hablar de diabetes gestacional tenemos un aumento de resistencias
periféricas a la insulina fisioldgico que empieza en la segunda mitad del embarazo
sumado a las demandas energéticas y una disminucién a la tolerancia a la glucosa,
puede desencadenarse una diabetes durante el embarazo incluso en una mujer con
peso adecuado, si estos factores se le agregan resistencia a la insulina y los
cambios metabolicos ocasionados por el sobrepeso y obesidad las probabilidades

de presentar este trastorno se multiplican.(13)



JUSTIFICACION:

Esta investigacion busca desarrollar este tema como trabajo de titulacion porque se

considera que la obesidad y sobrepeso en mujeres en edad fértil aumenta en
nuestro pais asemejandose cada vez mas a los datos estadisticos de paises
desarrollados sabiendo que este factor trae como consecuencia varias

enfermedades metabolicas consideradas como problemas de salud publica.

Cada poblacion tiene caracteristicas propias en las que se encuentran diferencias
marcadas al comparar la misma enfermedad y factor, por lo tanto se investigara
para saber que tanto influye este componente de riesgo en una poblacion
determinada de nuestra sociedad, para presentar enfermedades metabdlicas en
mujeres embarazadas y obtener una cuantificacion de este problema tan importante

dando paso a futuras investigaciones y complementandolas para solucionarlo.

En este trabajo de titulacibn se busca estudiar una poblacion de mujeres
embarazadas, en la cual se establecera el indice de masa corporal y se separa por
grupos segun el mismo, para establecer la prevalencia de hipertension y diabetes
gestacional segun el grupo al que pertenezca cada mujer gestante, para establecer
una diferencia estadistica de prevalencia de hipertension arterial y diabetes entre

mujeres con un IMC normal o bajo frente a las que presenten un IMC mayor a 25.

Se espera que obtengamos una diferencia significativa entre cada grupo que se
propone analizar en este estudio de titulaciéon proporcionando datos especificos de

incidencia y prevalencia que diferencian la poblacion a estudiar.

Los datos se usaran para que se comparen con futuros estudios esperando que se
implementen planes y programas de salud publica que ayuden a evitar los factores
de riesgo que desencadenan enfermedades metabodlicas en el embarazo y sus

consecuencias a corto y largo plazo.



FUNDAMENTO TEORICO:

Sobrepeso y obesidad en el embarazo:

El sobrepeso y obesidad se define como la acumulacién elevada de tejido adiposo
en el organismo que se mide por el indice de masa corporal que debe der ser mas
de 25 kg/m2 para encajar con sobrepeso o 30 kg/m2 para entrar dentro de obesidad,
y en el caso de menores de edad estan dentro de parametros de obesidad todas
aquellas adolecentes que estén sobre el percentil 95 en referencia a las tablas de

IMC de la organizacién mundial de la salud.(14)

Actualmente entre el 40 y 50% de mujeres en edad reproductiva tienen al menos
sobrepeso variando segun la poblacién que se observe, y una vez iniciada la gesta
no se recomienda que se pierda peso o alcance niveles menores de IMC por las
repercusiones en el feto y su desarrollo por lo que la intervencion debe ser desde
antes del embarazo y se recomienda que realice actividad fisica leve al menos 150

minutos a la semana.(15)
Ganancia de peso en mujeres embarazadas con sobrepeso u obesidad.

Para poder recomendar una ganancia de peso determinada se debe primero
calcular el IMC de la mujer antes del embarazo o en caso de desconocer este se
calcula el promedio del primer trimestre de la gesta, recomendandose que haya una
ganancia aproximada entre 6 y 7 Kg para disminuir los riesgos de enfermedades y

complicaciones tanto para la madre como para el nifio. (15)

Segun el IOM (instituto de medicina de EEUU), la ganancia de peso debe ser
proporcional al indice de masa corporal de la mujer embarazada, correspondiendo
a un aumento de 12,5 kg a 18 kg para mujeres de IMC bajo, de 11,5 kg a 16 kg en
mujeres con IMC normal, de 7kg a 11,5kg e mujeres con IMC correspondiente a

sobrepeso y finalmente entre 5 kg a 9 kg en mujeres gestantes con obesidad. (16)

Dando como ejemplo la distribucion de este peso extra al final del embarazo, en una
gestante de IMC normal que gand aproximadamente 11 kg, de la siguiente

manera:(16)




e Placenta: 700 gr.

e Liquido amnidtico: 900 gr.

e Mamas: 500 gr.

o Utero: 900 gr.

e Grasa: 2000 gr.

e Volumen Sanguineo: 1500 gr.
e Retencion de liquidos: 1800 gr.
e Feto: 3000 gr.

Embarazo a partir de los 35 afios:

A partir de los 35 anos de edad se considera que independientemente de la paridad
hay un aumento de riesgo de complicaciones maternas, las mismas que se
incrementan y son mas severas segun la edad de mujer, igualmente en mujeres
primiparas y gran multiparas el riesgo de sufrir complicaciones asociadas a la edad

aumenta en mayor medida.(17,18)

Durante la gestacion hay un notable aumento del gasto cardiaco en relacion a la
mayor frecuencia cardiaca y volemia, esto sumado a una menor distensibilidad del
miocardio por la edad materna impide una correcta adaptacién a los cambios
propios del embarazo, evidenciandose un aumento de presion arterial durante el
embarazo en mujeres mayores a 35 afios y un riesgo aun mas evidente a partir de
los 40 afios de edad.(17,19)

Ademas los estudios relacionados a diabetes gestacional demuestran claramente
que a partir de los 35 afios hay un aumento de su incidencia junto a la edad de la
mujer- embarazada, viéndose ademas que la frecuencia con la que se observa
diabetes gestacional es ligeramente mayor en multiparas en comparacién a

nuliparas.(17)

Trastornos hipertensivos en el embarazo:
La hipertension arterial durante la gestacion se define como las cifras de presién
arterial que superan140/90 mm/Hg, siendo una patologia de gran importancia ya

que incrementa la mortalidad y morbilidad materna fetal complicando hasta el 10%
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al 15% de las gestas, su etiologia no es completamente conocida pero se los

atribuye a una placentacion incorrecta, disfuncién del endotelio materno asociado a

factores inmunologicos y a un IMC elevado. (20)

Los factores de riesgo principales son los antecedentes familiares de hermana o
madre que han tenido HTA gestacional o pre eclampsia, antecedente de embarazo
previo con pre eclampsia, primi paridad, embarazo en mujeres con edad mayor a

35 afos, obesidad, enfermedades cardiovasculares, etc.(20)
Hipertensiéh gestacional

Es aquella hipertension arterial que se presenta posterior a la semana nimero
veinte de amenorrea en la cual no se evidencia proteinuria y vuelve a valores de PA

normales posterior al parto.(21)
Pre eclampsia:

Esta se define como hipertension gestacional en la que se asocia a una proteinuria
que supera 300 mg en 24 horas que también se puede asociar o ser una

consecuencia durante el embarazo de hipertension arterial cronica.(21)
Eclampsia:

Se presenta cuando una mujer embarazada con pre eclampsia presenta una crisis
convulsiva y por lo general se asocia a sintomatologia como cefalea, escotomas,

acufenos, epigastralgia, hipereflexia etc. (21,22)
Sindrome de Hellp:

Es una de las complicaciones de la pre eclampsia que se caracteriza por hemdlisis,
disfuncién hepatica y trombocitopenia, y observamos una elevacion del lactato
deshidrogenasa y trombocitopenia, como consecuencia vamos a ver disfuncion
hepatica y hematica siendo una complicacién grave de los trastornos hipertensivos
del embarazo.(23,24)

Tratamiento de los trastornos hipertensivos del embarazo:

11



Para disminuir la presion arterial en una paciente embarazada sin signos de

severidad y que mantenga presiones y que no superen los 160/110 mm/Hg sin
corresponder a una emergencia hipertensiva, administramos nifedipino a dosis de
10 a 40 mg via oral repartidos entre 1 a 4 dosis al dia o0 como alterativa podemos
usar alfa metildopa 250 mg a 500 mg, 2 a 4 veces al dia sin exceder 2 gr
diarios.(23,25)

Si la presion arterial de la paciente supera los 160/110 mm/Hg o presenta clinica
gue corresponda a afeccion neuroldgica como cefalea, escotomas y acufenos se
debera administrar nifedipino a dosis de impregnacion de 10 mg cada 20 minutos
segun respuesta con una dosis maxima de 60 mg, y continuamos con una dosis de
mantenimiento de 10 mg a 20 mg cada 6 horas administrando durante un dia un
maximo de 120 mg; como alternativa se usa hidralazina intravenosa 5 mg cada hora

segun respuesta con un maximo de 20 mg.(23)
Tratamiento con sulfato de magnesio:

El sulfato de magnesio se utiliza como farmaco de eleccién en pre eclampsia para

prevenir eclampsia; y en eclampsia.(25)

Se administra para prevenir eclampsia en dosis de impregnacion de 4 gr diluidos
en solucion isoténica para obtener un total de 100 ml, esto se administra via
intravenosa en bomba de infusién a 300 mg/hora o en 20 minutos, luego en dosis
de mantenimiento de 10 gr de sulfato de magnesio en solucién isoténica para

obtener un total de 500 ml y esto se debera administrar a 50ml/h.(23,25)

En caso de que la paciente presente eclampsia la dosis de impregnacion sera de 6
gr de sulfato de magnesio en solucion isotonica para tener un total de 100 ml los
mismos que se administran via intravenosa a 300 ml/hora o en 20 minutos; y de
mantenimiento 20 gr de sulfato de magnesio para dar un total de 500 ml de solucion

isotonica que igualmente se administrara mediante bomba de infusion a 50 ml/h.(23)
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Diabetes gestacional:

Durante la gestacién hay cambios fisiologicos diversos que comprenden una
resistencia a la insulina fisiolégica condicion que mejora al finalizar la gesta y se
debe al aumento de la proporcion de grasa en la mujer gestante y la produccion de
varias hormonas que predisponen a que no se aproveche la insulina a lo que se le
suma un aumento de produccién de glucosa en el higado con indices glicemicos

alterados; dando paso a un estado de hiperinsulinismo como consecuencia.(26)

La diabetes gestacional se define como un estado de intolerancia a los
carbohidratos que resulta en glicemias elevadas de diferente gravedad que se

diagnostica durante el embarazo independiente de su evolucion post parto.(26)

Los factores de riesgo considerados predisponentes a esta patologia son tener un
IMC elevado, antecedente de diabetes gestacional, haber tenido un parto con

neonato macrosémico, SOP, antecedente familiar de diabetes mellitus, etc.(27)

Las consecuencias de la diabetes gestacional pueden ser graves y comprenden,
macrosomia fetal, traumatismos durante el nacimiento al nifio y a la madre, muerte
neonatal, riesgo de que el neonato desarrolle diabetes mellitus u obesidad en el
transcurso de su vida, riesgo de que desarrollo diabetes gestacional a la madre

posterior al parto, etc.(27,28)
Diagnostico:

Para la deteccion oportuna de diabetes gestacional se deberan realizar pruebas de
tamizaje con fin de tratar a tiempo la enfermedad y evitar las consecuencias tanto
fetales como maternas, por lo que se realizara una glicemia en ayunas antes de la
semana 20 de gestacion y otra posterior a la semana numero 30; en caso de que
se piense en un alto riesgo de padecer la enfermedad se debe realizar una glicemia
en la primera cita prenatal y en caso de riesgo moderado pediremos una prueba de

tolerancia oral a la glucosa entre la semana 24 y 28 de gestacion.(13)

Si la glicemia en ayunas nos da un valor mayor a 126 mg/dl significa que la paciente

presenta una diabetes mellitus preexistente, si el resultado se encuentra entre 92 y
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126 mg/dl corresponde con el diagnéstico de diabetes gestacional y por Gltimo en el
caso de ser el resultado menor a 92 mg/dl esta dentro de los parametros

normales.(13,29)

En caso de la prueba de tolerancia oral a la glucosa con carga de 75 g, se
consideran normales los valores luego de una hora menor a 180 mg/dl y luego de

dos horas menores a 153 mg/dl.(13,29)
Tratamiento:

El sobrepeso y obesidad son factores importantes que intervienen en el desarrollo
de la enfermedad pero no se debe disminuir de peso durante el embarazo, en caso
de presentar sobrepeso se debe aumentar de 7 a 12 kg de pesoy de 5a 9 kg en el
caso de la obesidad.(13,30)

Se recomienda realizar ejercicio leve a moderado que no involucre equilibrio por el
riesgo de caidas ni cambios bruscos de posicién por el mareo que ocasiona; y tener
una dieta en la cual el porcentaje de carbohidratos no sobrepase el 45% de las
calorias diarias que se asociara a un tratamiento farmacol6gico enteral y parenteral

de ser necesario.(13,31)

En caso de que la mujer gestante tenga un diagnéstico anterior de diabetes mellitus
tipo 2 con tratamiento de antidiabéticos orales previo, los mismos farmacos se
deberan interrumpir de inmediato a excepcion de la metformina ya que se ha
comprobado que la misma disminuye la morbilidad tanto fetal como infantil; el resto
de antidiabéticos orales seran remplazados por insulina la misma que es el farmaco

de eleccion en la diabetes gestacional.(30—-32)

La dosis para administrar insulina iran de 0.2 U/kg a un maximo de una U/Kkg,
recomendandose que se utilice insulina de accion intermedia NPH o de accion lenta;
administrandose dosis inicialmente bajas que se incrementaran de manera gradual
segun criterio de médico especialista segun la respuesta de cada caso de diabetes

gestacional y buscando obtener valores de glicemia en ayunas menor de 90 mg/dl
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y en caso de una prueba de tolerancia oral a la glucosa con carga de 75 g a las 2

horas valores menores de 120 mg/dl.(13,32)
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION:

Objetivo general:

Determinar la relacion entre el sobrepeso y obesidad pre gestacional; y la aparicion

de enfermedades metabdlicas durante el embarazo en una poblacion de mujeres

gestantes entre 35 a 45 arios.

Objetivos especificos:

1.
2.

Determinar la muestra de estudio segun las variables sociodemograficas.
Evaluar el sobrepeso y obesidad pre gestacional de la muestra de mujeres
embarazadas con el IMC.

Establecer la prevalencia de hipertension gestacional y diabetes gestacional en
la muestra de mujeres embarazadas del presente estudio.

Analizar el grado de asociacion entre el sobrepeso y obesidad; con la
hipertension arterial y diabetes gestacional en mujeres embarazadas entre 35 a

45 anos.
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METODOLOGIA:

Tipo de estudio y disefio general:

En el presente estudio que se realizé en mujeres gestantes de 35y a 45 afios en el
Hospital Moreno Vazquez, es un estudio analitico, retrospectivo de corte
transversal, se usé informacion de fuente secundaria (revision de las historia clinicas
del departamento de estadistica). Las variables a ser estudiadas son:

sociodemograficas, bioldgicas, y estilos de vida.

El trabajo de investigacion se realiz6 en el departamento de estadistica del hospital
Moreno Vazquez, previo al comienzo de la presente investigacion se realizé una
reunion de trabajo con los directivos del hospital en los que incluye el Director, Jefe

de internos, Jefe del area de ginecologia, previo a entrega de oficios a los mismos.

Universo de estudio, seleccion y tamaio de muestra, unidad de analisis y
observacion. v
A. Universo de estudio: El universo de este estudio a ser seleccionado son las
mujeres gestantes que cursen entre las edades de 35 a 45 aros que acudieron
a servicio de consulta externa y hospitalizacion del hospital Moreno Vazquez.
B. Seleccion y tamafio de la muestra: se realiz6 mediante la aplicacion de la
siguiente formula.
P x Q x (2)%(e)?
P 49% (0,49) Prevalencia de obesidad en mujeres en edad fértil.
Q 51% (0,51)
72 3,8416
e? 0,0025
N: es igual 384 mas 10% de pérdidas la poblacién sera 422 mujeres. Se obtuvo
390 pacientes de los historiales médicos recolectados de mujeres embarazadas
del hospital moreno Vazquez, Gualaceo, 2017- 2018.
C. Unidad de analisis y observacién: Son las mujeres embarazadas de edades
entre 35 a 45 afos del nivel urbano y rural que acudan a servicio de consulta

externa y hospitalizacion del hospital Moreno Vazquez.
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Criterios de inclusion:
e Mujeres embarazadas mayores de 35 anos a 45 afios
e Mujeres gestantes que acudan a servicio de consulta externa u
hospitalizacion.
e Mujeres que acudan al hospital Moreno Vazquez en el periodo de enero a
diciembre del 2018.

e Historiales clinicos completos.

Criterios de exclusion:
e No se incluiran a mujeres gestantes que presenten discapacidad intelectual.
e Pacientes con comorbilidades distintas a las que se pretenden estudiar.

e No se incluiran a mujeres extranjeras.
Variables
Variable directa:
Hipertensién gestacional
Diabetes gestacional
Variables indirectas:
Variables sociodemograficas: Edad, raza/etnia, ocupacion, estado civil.
Factor de riesgo: Obesidad, sobrepeso.
Presencia de diabetes gestacional.

Presencia de hipertension gestacional.
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Definicion operacional de las variables:

padecer una
patologia o
lesion.

on gestacional

Definicié ) .
Variable SULTHIES Dimensién Indicadores Esca!a‘(ile
conceptual medicion
35240 afios Ordinal
41 a 45 afios
Indigena
Afrodecendiente
L Edad (cronoldgica). Mulata .
S dor . . I
on |nd.|ca T 1 Etnia (Auto Montubia NaHiee
sociales, . D, ;
. identificacion). Mestiza
economicosy Procedencia BI
Variables demograficos o ——
. . L (Geografica). Otras
sociodemograficas | que nos facilitan p ;
i) Residencia
clasificarala (geogréfica)
poblacién en Be08 i Gualaceo _
grupos iguales. Chordeleg Nominal
Otros
Urbano
Rural Nominal
Es todo rasgo,
caracteristica o s
exposicion de Blolggio:
P 1. Obesidad -
una persona que ; 1. IMC Numeéric
: 2. Diabetes .
Factor de riesgo eleva la sesteionl 2. Si/ No o
o 3 - :
probabilidad de 3. Higertensi Si/ No Nominal

Procedimientos para la recoleccion de informacion:

Al ser aprobado este proyecto de investigacion por el centro de investigacion de la

facultad de medicina de la Universidad Catolica de Cuenca, se elaborara los oficios

correspondientes junto al tutor de tesis; dirigidos a las autoridades del Hospital

Moreno Vazquez indicandose el propésito de la presente investigacion para la

recoleccion de datos demograficos y clinicos de las mujeres embarazadas incluidas

en el presente estudio, mediante las historias clinicas Unicas y dialogo con el jefe
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del area de gineco obstetricia, director de internado y director del hospital indicando

la importancia del tema a estudiar y pidiendo su apoyo se esperara una respuesta

positiva de las autoridades de esta casa de salud.
Instrumentos a utilizar:

Para este trabajo de investigacion se va a utilizar una hoja de registro de la
informacion (formulario) que va realizar por el autor, siendo validada por el asesor,
director de tesis y un experto en el area. La primera recolectara los datos
sociodemograficos como: La edad (cronoldgica), la etnia (auto identificacion), la

procedencia (geografica), residencia (geografica).

La segunda parte los factores de riesgo como: La obesidad y sobrepeso, diabetes

gestacional y la hipertension gestacional.
Métodos para el control y calidad de los datos:

La informacion obtenida en este estudio sera constatada y corroborada junto al
asesor de tesis, director de tesis y miembros del area de investigacion de la
Universidad Catolica de Cuenca, ademas de tratarse de informacion que proviene
de una fuente secundaria, historia clinica, de un hospital publico que ha sido

verificada por dicha entidad por lo que es confiable.
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PLAN DE ANALISIS DE LOS RESULTADOS:

Se realizara el analisis de los resultados utilizando elementos de la epidemiologia

descriptiva junto con la operacionalizacion de las variables.
Métodos y modelos de andlisis de los datos segtin tipo de variables:

Para el analisis descriptivo de las variables cuantitativas se usaran mediadas de
tendencia central y variabilidad con un modelo de analisis unibarial y bibarial
realizando los cruces correspondientes para una presentacion posterior con graficos
que resuman los resultados para un entendimiento correcto y resumido de la
presente investigacion. Para la inferencia estadistica se usara los valores de Chi

cuadrado, Odds Ratio con su IC95%, la hipétesis se aceptara con valor — p 0,05.
Programas a utilizar para analisis de datos:

Se usara para analizar los datos recolectados en este estudio los programas SPSS
22 version gratuita de IBM, Epiinfo version gratuita de la organizacion panamericana

y mundial de la salud, Microsoft Word y Microsoft Excel version office 2013.
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RESULTADOS:

Tabla 1. Distribucion de 390 pacientes embarazadas del servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital

Moreno Vazquez periodo 2017-2018 de acuerdo a sus caracteristicas sociodemogréficas, Gualaceo

2017-2018.

Caracteristicas sociodemograficas
\ariable Frecuencia Porcentaje
n 390 100,0%

Grupos de “40 a 45 afos 88 22,6
edad 35 a 39 afios 302 77,4

Indigena 6 1,5
Etnia -

Mestizo 384 98,5

Gualaceo 313 80,3
Procedencia — — R

L Chordeleg 68 17,4 )

Urbano 214 54,9
Residencia T N

Rural 176 451

Fuente: base de datos programa estadistico SPSS v 22.

Realizado por René Mauricio Castanier Palacios.

De las 390 gestantes participantes del estudio se observé que el grupo de edad mas

representativo fue el de 35 a 39 afos 77,4% (n 302); de etnia mestiza 98,2% (n

384), de procedencia de Gualaceo 80,3% (n 313), y residencia urbana 54,9% (n

214).
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Tabla 2. Distribucién de 390 pacientes embarazadas del servicio de Gineco-obstetricia del Hospital

Moreno Vazquez de acuerdo a su estado nutricional, Gualaceo 2017-2018.

Fuente: base de datos programa estadistico SPSS v 22.

indice de masa corporal

Variable

Frecuencia Porcentaje

N 390 100.0

indice de IMC bajo 6 1,5

masa IMC normal 106 27,2
corporal.

Sobrepeso 177 454

Obesidad grado 1 81 20,8

Obesidad grado 2 19 4.9

Obesidad grado 3 1 0,3

Realizado por René Mauricio Castanier Palacios.

En la tabla 2, se observa que la malnutricion mas comun, presentada en las mujeres

antes de su gestacion, fue el sobrepeso 45,4%(n 177), esto segun los valores del

IMC.
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Tabla 3. Distribucion de la frecuencia de sobrepeso y obesidad en las gestantes usuarias del Hospital

Moreno Vasquez, Gualaceo, 2017-2018.

e Sobrepesolobesidad .
Frecuencia Porcentaje
Marable: -~ oeamng at s s RSl S AU e o
Presencia de No 112 28,7
sobrepeso u obesidad | g; 278 71,3

Fuente: base de datos programa estadistico SPSS v 22.
Realizado por René Mauricio Castanier Palacios.

Del grupo de 390 mujeres gestantes incluidas en el estudio la mayor parte presento
sobrepeso u obesidad pre gestacional 71,3% (n 278); el 28,7% estaban en el rango

de peso normal 0 tenian peso bajo.
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Tabla 4. Distribucién de 390 pacientes embarazadas del servicio de Gineco-obstetricia del Hospital

Moreno Vazquez segln si presentan diabetes gestacional e hipertensién gestacional. Gualaceo,
2017-2018.

Diabetes Gestacional/Hipertension gestacional
Frecuencia Porcentaje

Mamiaele: < S e T R0 s R e B0 e
Presencia de diabetes Si 62 15,9
gestacional No 328 84.1
Presen_cia de hipertensién Si 43 11.0
gestacional I R

No 347 89,0

Fuente: base de datos programa estadistico SPSS v 22.
Realizado por René Mauricio Castanier Palacios.

En la tabla 4 se observa que el 15,9% (n 62) de las mujeres embarazadas
presentaron diabetes gestacional, ademas el 11% (n 43) de las mujeres

presentaron hipertension gestacional durante su embarazo actual.

25




Tabla 5. Distribucion de 390 pacientes embarazadas del servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital

Moreno Vazquez segln si presentan diabetes gestacional, o no lo presentan, en funcién de si

padecian sobrepeso/obesidad o no, Gualaceo, 2017-2018.

Sobrepesol/obesidad * Diabetes Gestacional

Variable

Diabetes

Total
Gestacional

Sobrepeso/obesidad | Si | Frecuencia | 58 | 220 278
Porcentaje 20,9% 79,1% 100,0%
No |Frecuencia | 4 108 | 112

Porcentaje 3,6% 96,4% 100,0%

Total _Frecuencia 62 328 390
Porcentaje 15,9% 84,1% 100,0%

OR: 7,118
1C95% 2,51 - 20,12
Valor p: 0,000024

Fuente: base de datos programa estadistico SPSS v 22.

Realizado por René Mauricio Castanier Palacios.

El grupo de mujeres embarazadas que presentaban sobrepeso u obesidad pre

gestacional tuvo mayor prevalencia de diabetes gestacional 20,9% (n 58), en

comparacién al grupo que no presentaba sobrepeso u obesidad que tuvo una

prevalencia menor 3,6% (n 4). Por tanto, las mujeres con sobrepeso y obesidad pre

gestacional tienen 7 veces mas riesgo de desarrolla diabetes durante la gestacion,
siendo esta relacion estadisticamente significativa (OR: 7,1 [IC: 95% 2,51-20,12] P:

0,000024).
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Tabla 6. Distribucion de 390 pacientes embarazadas del servicio de Gineco-obstetricia del Hospital

Moreno Vazquez segun si presentan hipertensién gestacional, o no lo presentan, en funcién de si

padecian sobrepeso/obesidad o no, Gualaceo, 2017-2018.

_ Sobrepesolobesidad * Hipertension gestacional

7Hipertension gestacional
Variable e v ey I ,,Si,_,i ~ No | Total
Sobrepeso/obesndad fSi 'Frecuencia | 37% 241 278 OR: 2,71
| |Powentaje | 133%|  se.7wm| 1000%| IC:95%1.11- 662
%No Frecuencia | (}% 08| 12| Valordep0,023
B | |Porcentaje | 54‘V | 946%| 1000%
Total Frecuencia | ,,,,,;@I a7 390
Porcentaje E f 89,0% 100,0%

Fuente: base de datos programa estadistico SPSS v 22.
Realizado por René Mauricio Castanier Palacios.

El grupo de mujeres embarazadas que presentaban sobrepeso u obesidad pre
gestacional tuvo mayor prevalencia de hipertensién gestacional 13,3% (n 37), en
comparacion al grupo que no presentaba sobrepeso u obesidad que adquirié una
prevalencia menor 5,4% (n 6). Por tanto, las mujeres con sobrepeso y obesidad pre
gestacional tienen 2,7 veces mas riesgo de desarrollar hipertension durante la
gestacion, siendo esta relaciéon estadisticamente significativa (OR: 2,7 [IC: 95%
1,11-6,62] p: 0,023).
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DISCUSION:

En la presente investigacion, la muestra a estudiar fueron 390 historiales clinicos de

pacientes embarazadas, los datos se obtuvieron de los servicios de hospitalizacion
y consulta externa de Gineco-Obstetricia del Hospital Moreno Vazquez de la ciudad

de Gualaceo en el los afios 2017 y 2018.

En relacion a las caracteristicas sociodemograficas: el grupo de edad mas
representativo fue entre 35 y 39 afios con un 77,4%, y en mayor parte procedentes
del cantéon Gualaceo en un 80,3%; al comparar con estudios similares como es el
caso del realizado por Ayala-Peralta F. y Guevara-Rios E., (33) de la revista peruana
de investigacion materno perinatal en el afio 2016 donde al estudiar a mujeres
mayores de 35 afos obtuvieron una media de edad de 38 similar al grupo de edad

predominante de este estudio.

En cuanto a la etnia de las pacientes embarazadas la mas comun fue la mestiza
con un porcentaje de 98,5% abarcando a casi toda la poblacion, comparado con la
investigacion de los autores Gonzalez A., Fajardo J., Alvarado J., Rodriguez N.,
Rivas O., Mejia R., (34) de la Universidad Auténoma de Honduras y publicada en la
revista de medicina de Honduras en el afio 2016, sobre trastornos hipertensivos
durante el embarazo donde la etnia mestiza represento el 95,7% de su poblacion

viéndose porcentajes afines a los de esta investigacion.

Al analizar la residencia de los pacientes observamos que el mayor porcentaje de
los mismos residian en el sector urbano con un porcentaje de 54,9% de las mujeres;
en el estudio realizado por Camargo JLV., (35) en el Hospital gestionar bienestar de
Zapatoca Santander en Colombia, el 52,4% de las mujeres embarazadas tomadas
para su investigacion eran de residencia urbana por lo que hay un porcentaje muy

parecido al que se obtuvo en este estudio.

Al referirnos al indice de masa corporal de las pacientes vemos que el 45,4%
presentaban malnutricion con un IMC equivalente a sobrepeso; analizando el
estudio de los autores Hernandez S., Pérez O., Balderas L., Martinez B., Salcedo

A., Ramirez R., (5) realizado en México y publicado en 2017, vemos que al estudiar
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el IMC del grupo correspondiente a sobrepeso representa el 33,5% de su poblacién,

si bien el porcentaje mencionado se diferencia un poco al de esta investigacion, el

sobrepeso es el grupo con mayor prevalencia al igual que en el presente estudio.

Se obtuvo como resultado que el 71,3% de nuestra poblacion tenia
sobrepeso/obesidad pre gestacional; en la investigacion realizada por Fernandez
Alba JJ., Paublete M., Gonzalez M., Carral F., Carnicer C. y Vilar A., (14) realizado
en Espafa en el 2016, refieren que el 38,5% de mujeres gestantes presentaban
sobrepeso/obesidad, porcentaje diferente al del presente estudio que puede ser por
las distintas poblaciones analizadas con caracteristicas socio culturales diferentes

que condicionan a presentar un IMC distinto.

En cuanto a la presencia de diabetes gestacional obtuvimos como resultado que el
15,9% de la poblacion presento esta enfermedad durante su gestacion; en
comparacion al estudio realizado por Claros D., Mendoza L., (11) publicado en la
revista chilena de obstetricia y ginecologia, obtienen como resultado que la diabetes
gestacional se presenta en el 8,5% de las pacientes siendo una valor inferior al que
se obtuvo en esta investigacion que puede deberse a el alto porcentaje de
sobrepeso y obesidad pre gestacional que padecian las mujeres incluidas en el

presente estudio.

Las mujeres embarazadas analizadas presentaron hipertension gestacional en el
11% de los casos observados; al comparar con los datos obtenidos por Lamminp&a
R., Vehvildinen K., Gissler M., Selander T., Heinonen S., (18) en su publicacion en
la revista Obesity Research & Clinical Practice en Finlandia en el afio 2016, donde
la hipertension gestacional en mujeres mayores de 35 afios tiene un porcentaje de

10,3% siendo muy similar en ambos casos.

Al analizar a diabetes gestacional asociada a la poblacion de mujeres con sobre
peso/obesidad, esta se presento en el 20,9% de los casos, representando un riesgo
7 veces mayor de padecer la enfermedad, que al ser comparado con la publicacion
de The Lancet Diabetes & Endocrinology de los autores Poston L., Caleyachetty R.,
Cnattingius S., Corvalan C., Uauy R., Herring S., (36) en el afio 2016, en Londres,
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|
donde se evidencia que el sobrepeso y obesiadad se relacionan con la diabetes

gestacional presentando un riesgo de 2 veces mayor de padecer diabetes
gestacional, que si bien es menor, al obtenido en esta investigacion si correlaciona

el factor de riesgo con la patologia.

Al analizar la hipertension gestacional aosciada a sobrepeso u obesidad esta se
presento en el 13,3% de las mujeres incluidas en el estudio con un riesgo de 2,7
veces de padecer la enfermedad, en el estudio publicado por los autores Shin D. y
Song W., (6) en la revista The Journal of Maternal-Fetal & Neonatal Medicine de
Estados Unidos durante el afio 2015, mencionan que el sobrepeso y obesidad se
relacionan con la hipertensién gestacional presentando en su estudio un riesgo 2,9
veces mayor de desarrollar la patologia, siendo similar al riesgo obtenido en esta

investigacion.

CONCLUSIONES:

e EIl grupo de edad al que pertenecié la mayoria de mujeres embarazadas
incluidas en este estudio correspondia al de entre 35 y 39 afios, la mayor parte
de pacientes pertenecen a la etnia mestiza y proceden en mayor porcentaje al
cantén Gualaceo con una residencia mas frecuentemente dentro del sector
urbano.

e El indice de masa corporal correspondiente a sobrepeso fue el que se presento
en mayor proporcién, evidencidndose malnutricion asociada a sobrepeso u
obesidad en la mayor parte de mujeres embarazadas incluidas en la presente
investigacion.

e La prevalencia de diabetes gestacional de las mujeres incluidas en este estudio,
fue de 15,9% y la de hipertension gestacional fue de 11%.

e Se demostré6 que existe una asociacion estadistica entre el sobrepeso y
obesidad; con la diabetes gestacional y la hipertensién gestacional, siendo el
sobrepeso y obesidad pre gestacional un factor de riesgo evidente para

presentar estas patologias durante el embarazo.
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RECOMENDACIONES:

Realizar mayor promocién por parte del personal de salud, de los riesgos de

los embarazos en mujeres con sobrepeso u obesidad pre gestacional.
Educar sobre los riesgos de sobrellevar un embarazo en mujeres anosas y
ayudar con una correcta planificacion familiar.

Incentivar a que los embarazos tengan mayor planificacién pre gestacional
para poder identificar factores de riesgo como un IMC elevado para asi tomar
las medidas necesarias.

Cambios en el estilo de vida de las pacientes con dieta adecuada y ejercicio
para obtener un peso 6ptimo que no represente riesgo durante un posible
embarazo.

Control prenatal durante toda la gestacién, en especial a mujeres con
malnutricion asociada a sobrepeso y obesidad para identificar diabetes e
hipertension arterial de manera oportuna llevando asi un manejo adecuado.
Educar a las pacientes embarazadas sobre como tener una ganancia de
peso correcta en funciéon de su peso pre gestacional con un estilo de vida

adecuado que prevenga enfermedades metabdlicas.
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Unidad Académica de Salud y Bienestar

FACULTAD DE MEDICINA
SOBREPESO Y OBESIDAD PREGESTACIONAL COMO FACTOR ASOCIADO A
HIPERTENSION ARTERIAL Y DIABETES EN GESTANTES DE 35 A 45 ANOS,
HOSPITAL MORENO VASQUEZ, GUALACEO, 2017 — 2018

FORMULARIO PARA LA RECOLECCION DE DATOS DE HISTORIAS CLINICAS DE PACIENTES EMBARAZADAS DE

ENTRE 35 Y 45 ANOS.
Historia Clinica: N° Formulario N°
Nombre: Cl:

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
1.. Edad:
e 35a39afios [
o 40ad5afios [

2. Roaza:

e Blanco C e Mulata O
e Mestizo (| e Montubia (|
e Afrodescendiente [} e Otras (|
e Indigena |

3. Procedencia:

e Gualaceo D
e Chordeleg D

e Otros
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4,

Urbano

Rural

5.

Si

No

Si

No

Residencia

IMC

Bajo D
Normal D
Sobrepeso D
Obesidad | D
Obesidad Il O
Obesidad grado lll D

Diabetes gestacional

O

O

Hipertension gestacional
O
O
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El Comité Institucional de Bioética en Investigacion en Seres Humanos de la

Universidad Catolica de Cuenca, Carrera de Medicina.
CERTIFICA
Que ha conocido, analizado y aprobado el proyecto de investigacioén titulado
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Cuenca, 22 de julio del 2019.

Seiior Doctor.

Pablo Naranjo Cajamarca

DIRECTOR DEL HOSPITAL MORENO VAZQUEZ
Su despacho. -

De mis consideraciones:

Con un atento saludo me dirijo a usted, para solicitar de la manera mas comedida su autorizacién
para que el estudiante de la Carrera de Medicina CASTANIER PALACIOS RENE MAURICIO
con Ci: 0105947725, puedan permitirle realizar su trabajo de investigacion en su distinguido
hospital, con la finalidad de recopilar informacion, que requiere para el desarrollo de su trabajo
de titulacién cuyo tema aprobado es “SOBREPESQ Y OBESIDAD PREGESTACIONAL COMO
FACTOR ASOCIADO A HIPERTENSION ARTERIAL Y DIABETES EN GESTANTES DE 35 A 45 ANOS,
HOSPITAL MORENO VASQUEZ, GUALACEOQ, 2017 - 2018”. La Investigacion sera dirigida por la
DRA. ZOILA KATHERINE SALAZAR TORRES, DOCTORA EN MEDICINA 'Y CiIRUGIA/ ESPECIALISTA EN
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA Y MAGISTER EN INVESTIGACION EN SALUD, docente de la Facultad
de Medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca.

En espera de poder contar con su apoyo para el desarrollo de esta importante actividad
académica, agradezco de antemano y me suscribo de usted.

Atentamente:

L.CDA. CAREM PRIETO F. MGS.
Responsable de Titulacién Carrera de Medicina-Matriz de la Universidad Catélica de Cuenca

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175




MINSTERIOC DE SALUD

Gualaceo, 13 de Septiembre del 2019

Sr.

RENE MAURICIO CASTANIER PALACIOS

ESTUDIANTE DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE
CUENCA

Presente.-

Asunto: Carta de interés institucional de trabajo de titulacion: “SOBREPESO Y OBESIDAD PRE
GESTACIONAL COMO FACTOR ASOCIADO A HIPERT[ENSION ARTERIAL Y DIABETES EN
GESTANTES DE 35 A 45 ANOS, HOSPITAL MORENO VAZQUEZ, GUALACEO, 2017-2018"

De mi consideracion:

Yo, MARCO ANTONIO SIGUENZA AUTORIDAD DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD, en
calidad de autoridad de en el HOSPITAL MORENO VAZQUEZ, GUALACEO, manifiesto que
conozco y estoy de acuerdo con la propuesta del protocolo de trabajo de titulacion:
‘SOBREPESC Y OBESIDAD PRE GESTACIONAL COMO FACTOR ASOCIADO A
HIPERTENSION ARTERIAL Y DIABETES EN GESTANTES DE 35 A 45 ANOS, HOSPITAL
MORENO VAZQUEZ, GUALACEO, 2017-2018", cuyo investigador principal es el Sr. RENE
MAURICIO CASTANIER PALACIOS.

Certifico también que se han establecido acuerdos con el investigador para garantizar la
confidencialidad de los datos de los individuos, en relacion con los registros médicos o fuentes
de informaci6n a los que se autorice su acceso.

Atentamente,
,“;/

5 f‘/./r,/j A /"
MGS. MARCO ANTONIO SIGUENZA

DIRECTOR DEL HOSPITAL MORENO VAZQUEZ, GUALACEOQ
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FORMULARIO PARA LA RECOLECCION DE DATOS DE HISTORIAS CLINICAS DE PACIENTES EMBARAZADAS DE
ENTRE 35 Y 45 ANOS.

Historia Clinica: N° 324 Formulario N° /'_

Nombre: ﬂ‘v\""“‘ ﬂol’ﬂ* Oc b EXA cr: oo

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
1. Edad:
e 35a39afos E
e 40a45afhos D
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s Blanco (| e Mulata (|
e Mestizo m e Montubia D
e Afrodescendiente [] e Otras O
e Indigena O

3. Procedencia:
e Gualaceo
e Chordeleg B

e Otros



INFORME FINAL DE TITULACION IRENE MAURICIO
CASTANIER PALACIOS.
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INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS
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Rubrica 5 Pares Revisores

l.a presente rubrica hace referencia a la revision que realizaran dos docentes de la carrera de medicina, uno afin al tema y otro
por parte del Departamento de Titulacion, quienes a posterior formaran parte del jurado de sustentacién de tesis, se evaluara el
cumplimiento de las normativas de presentacion de trabajo final de tesis y su contenido. Este documento es calificado sobre 5
puntos por cada docente designado, obteniéndose una calificacion total de los dos docentes de 10 puntos.
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Rubrica 5 Pares Revisores

La presente rubrica hace referencia a la revision que realizaran dos docentes de la carrera de medicina, uno afin al tema y otro
por parte del Departamento de Titulacion, quienes a posterior formaran parte del jurado de sustentacién de tesis, se evaluaré el
cumplimiento de las normativas de presentacion de trabajo final de tesis y su contenido. Este documento es calificado sobre 5
puntos por cada docente designado, obteniéndose una calificacién total de los dos docentes de 10 puntos.
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA

INFORME DE CULMINACION DE TRABAJO DE TITULACION “TRABAJO DE TITULACION”

Antecedentes: para el internado mayo 2018 — abril 2019, se realizo el respectivo cronograma
para la realizacion del trabajo de titulacion, para su estricto cumplimiento por parte de los
estudiantes, el mismo que fue aprobado por el departamento de titulacién y de direccién de
carrera. Para culminar el trabajo de titulacidn el estudiante debe haber conseguido todas las
rubricas de calificacién de director y asesor, y finalmente las rubricas de pares revisores, para
poder solicitar sustentacién del trabajo con el oficio de aval del director del mismo.

Informe: el alumno CASTANIER PALACIOS RENE MAURICIO ha cumplido todos los requisitos para
solicitar fecha de sustentacién del Trabajo de Titulacién titulado: SOBREPESO Y OBESIDAD
PREGESTACIONAL COMO FACTOR ASOCIADO A HIPERTENSION ARTERIAL Y DIABETES EN
GESTANTES DE 35 A 45 ANOS, HOSPITAL MORENO VASQUEZ, GUALACEO, 2017 - 2018,
obteniendo las siguientes notas:

Rubricas de director y asesor: 40/40
Rubrica de pares revisores: 10/10
Sustentacion de tema tesis: pendiente/50
Total: 50/100

pRNMPE

Revisores: DR. FREDDY CARDENAS/ DRA. RINA ORTIZ
Director: DRA. ZOILA KATHERINE SALAZAR / Asesor: DRA. ZOILA KATHERINE SALAZAR

Conclusiones: de acuerdo a lo antes expuesto se concluye:

5. El alumno ha cumplido los requisitos de ley para poder sustentar su tema Trabajo de
Titulacion y obtener los 50 puntos restantes de la nota global de su opcion de titulacion.

Recomendaciones: de acuerdo a todo lo expuesto en este presente informe se recomienda lo
siguiente:

a. Realizar los tramites pertinentes para la designacion de jurado y fecha de
sustentacion del Trabajo de Titulacién de la alumna antes mencionada.

Atentamente,

231V

Responsable de Titulacién de la C
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UNIDAD ACADEMICA DE MEDICINA, ENFERMERIA Y CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE MEDICINA

Cuenca a 25 septiembre de 2019

Sra. Vigs
Carem Prieto
RESPONSABLE {S) DE TITULACION DE LA CARRERA DE MEDICINA DE LA UCACUE

Su despacho.
De mi consideracion:

Por medio del presente me permito indicar a su persona que el trabajo de grado, de titulo:
“SOBREPESO Y OBESIDAD PREGESTACIONAL COMO FACTOR ASOCIADO A HIPERTENSION
ARTERIAL Y DIABETES EN GESTANTES DE 35 A 45 ANOS, HOSPITAL MORENO VAZQUEZ,
GUALACEO, 2017-2018.”. Realizado por el estudiante RENE MAURICIO CASTANIER PALACIOS, ha
cumplido con las recomendaciones sugeridas por los pares revisores asignados motivo por el
cual me permito sugerir se de paso a la sustentacién del mismo.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

e

LS

DRA. ZOILA KATHERINE SALAZAR TORRES

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175
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