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1. ;Algin médico te ha diagnosticado alguna vez de diabetes durante un embarazo?:

Si=»0 > A~ a n _ .
No ] ¢Cuando (12 vez)? Mes: |__|_| Ano: || |||
o S Si=-0
2. ¢Antes del embarazo te habian dicho alguna vez si tenias diabetes? No =[]

3. En el embarazo que fuiste diagnosticada por primera vez de diabetes gestacional de ¢cuéntos hijos estabas
embarazada (ej. Un hijo, gemelos, trillizos...)?:

NUmero de hijos de ese embarazo.: |__|

4.

¢Estuviste en tratamiento con insulina?

Si=>»0O
No -

5. ;Cuél fue la medicién de glucosa més elevada que tuviste durante el embarazo en una analitica de sangre en

ayunas?

—

Glucosa en analiticaenayunas.:|_|_|_| Semanas de gestacion: | |

No lo sé/No lo recuerdo |__|

¢ Te realizaron durante el embarazo

una medicidn de glucosa una hora

después de ingerir agua con azucar
(test O”Sullivan)?

l

sid
No O
No lo sé O

> F

¢Cuales fueron los resultados
del test (de 3 horas de duracion)

Y_ VY

Pasa a la pregunta 7

ue positivo?-> Sid > tras ingerir agua con azlcar?
No O > 7
Nolosé¢ 1 > El resultado del test fue
positivo OJ
negativo O
’ ) no recuerdo/no me lo hicieron O

A

Pasa a la pregunta 8

A Si recuerdas apunta las cifras de glucosa

Glucosa antes de beber agua con azucar: | |
Glucosa una hora tras la ingesta: | |
Glucosa dos horas tras la ingesta: | |

Glucosa tres horas tras la ingesta: | |
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7. ¢ Te realizaron durante el
embarazo en vez del
O’Sullivan un Unico test de
dos horas de duracion tras
ingerir agua con azucar?

sid
No O
Nolosé O

Y_ VY

Y
Pasa a la pregunta 8

Y

El resultado del test fue
positivo [
negativo OJ
no recuerdo O
Si recuerdas apunta las cifras de glucosa
Glucosa antes de beber agua con azlcar: | |

Glucosa una hora tras la ingesta: | |

Glucosa dos horas tras la ingesta: | |

Pasa a la pregunta 8

8. ¢ Se te realizé alguna hemoglobina glicada durante el embarazo? Si te hicieron varias, apunta la primera de

todas ellas:

No sé/ no recuerdo O

Hemoglobina glicada: | | Semanas de gestacion: | |

9. sSi dispones de copia de algtin informe médico sobre este diagndstico te agradeceriamos que nos lo remitieras,

junto con este formulario.

iiMUCHAS GRACIAS!!




