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AL HOMBRE QUE ANHELA SER PROFESIONAL 

Lo más hermoso que puedes lograr como ser humano en cada etapa de la vida, 

es hacer con amor lo que te gusta y deseas. 

La entrega profesional es una expresión pura y espontánea, sin bloqueos internos, 

sin dudas, sin vacilaciones. 

Se manifiesta cuando tu compromiso ha madurado. 

Una profesión no es un trabajo más, no es invertir o vender el tiempo, sino la 

fuente de donde fluye el torrente de creatividad, de amor, de entrega y realización. 

Cuando has aceptado tu compromiso profesional, la actividad y la misión las 

conviertes en la arena donde luchas, gozas, juegas, compites y aprendes a crecer, 

lograr y dar. 

Decide sin dudas realizarte y ser trascendente, a pesar de las circunstancias 

externas y de tus habilidades internas. 

No se vale decir no puedo. 
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1. INTRODUCCIÓN 

La diabetes gestacional (DG) se define como la intolerancia a los carbohidratos 

que se detecta por primera vez durante el embarazo, independientemente de que 

requiera insulina o no y de que persista después del parto. 

La DG es una complicación médica común que se manifiesta por un desorden 

metabólico durante el embarazo, ocurriendo en 1 - 14 % de pacientes 

dependiendo de la población y de los criterios usados para el diagnostico. Cuando 

se tiene. diabetes e intolerancia a la glucosa gestacional, se asocia a una 

. incidenda creciente de complicaciones maternas: como la indicación cesárea, 

preeclampsia, infecciones urinarias, polihidramnios, parto prematuro, aborto 

espontáneo. Las principales complicaciones en el producto comprenden 

problemas de Prematurez, alteraciones metabólicas (hipoglucemia, hipocalcemia, 

hipomagnesemia) trastornos cardiorrespiratorios (síndrome de dificultad 

respiratoria; míocardiopatla) alteraciones hematológicas (hiperbilirrubinemia, 

poficitemia) y pr~bl'9mas moñológicos (macrosomia y malformaciones congénitas 

[poco común]) riJ~~;ie périnatal (poco común) y traumatismo a la madre y/o al 

producto en el ml:>rri~nto del ~acir:niento debido al gran tamaño de este. 
- . . ,_ -__ -o-:_.; ·:><-.: . /::... --~~ "' 

La dete~ciÓ~ oportÚ~a de la diabetes e intolerancia a la glucosa gestacional, tiene 
, -.- , . - . "'-,-.. - . 

gran importancia' debido·a .. que un buen control del metabolismo glucidico y 
. - -- . . ~~· - ' - _, . •\. -~ ' - ; .. ·. - ' -

prenatal, reduce en' forma significativa el riesgo de las complicaciones maternas y 

perinatales y. permite d~tectar. precozmente una población de mujeres en alto 

riesgo ( 1 - 15 años) para presentar diabetes tipo 2. 

Está investigación tiene como propósito detectar las complicaciones maternas y 

perinatales en pacientes con diabetes e intolerancia a la glucosa gestacional para 

asl crear estrategias con las cuales el Licenciado en enfermería pueda actuar en 

la atención y prevención identificando aquellos factores que están asociados con 

la presencia de complicaciones maternas y. peri natales, en mujeres con diabetes e 

intolerancia a la glucosa gestacional. 



1. ASPECTOS GENERALES DE LA INVESTIGACIÓN 

1.1 JUSTIFICACION 

En América los estudios de prevalencia e incidencia son muy escasos, se 

menciona el estudio realizado en Estados Unidos el cual da a conocer que la 

mitad de Jas mujeres diagnosticadas con DG fueron México-Americanas. En 

México ~-e cuenta·n con muy pocos datos sobre las complicaciones maternas y 

·. pe~i~at~l~s • deb,id,o • a la diabetes e intolerancia a la glucosa gestacional; en 

conse~~encia pudiera suponerse que la población mexicana, sobre todo mujeres; 

con . una ~-~yoi 6a~ga g~nética ·de indígenas nativos de fVléxico, tienen mayor 

riesgo de presentar complicaciones al termino del :.~:embarazo debido : a ;'.la.:i" : 

susceptibilidad para el desarrollo de diabetes - e int~l,~ra~C:ia a• I~ glu2"é)~l:i/ 
gestacional, la cual se expresa fenotípicamente·· en fci~~~:-s-~cu~d~rla- a ciie~<:l~/ . 

:~~=~::~sde::~:~~1::a:0~:s :::b:csu:~r:~i~:tu=~~dEd~r.;~t:-~~fi~~~~i~&~~~t:··-· 
expresión clínica de la enfermedad. .,:~: '' ' , ,~;; " - . -. . , .·~;-· •• :· ··'; e'. • : ' ~ .. 

::·J_'.:· . - . ~. ··, /)? . ·~· ')/·'. 
•,_:_ - .. '. ···._:'_:.'.' ,,-·,_-~·;_-._·'~·;' ":;: _ _:e:;::; -

- -··1·· :-:· 7;,~:~,·:· -~~' ' . ..'.;-, •'-'" ,·; 

Por tal motivo es que se propon~~. la) el~tioración deA~n?~e~fi.lciio 
complicaciones maternas y perinatales ~11 pacientes con di~bet~s~il'lto'1e.ráncia a 

:::~~:,::,:~:;.:·:::;:::i:~,~~i~i1~~~~~1N~iW2;::~::~:: 
.-<'.o:.:.;_·~~::;·~.·-· ._: ~' ~ .... ::;··"::'.·,:~--:/;).' .. ·.·.-·- ... , 

establece el diagnóstico. .- .. -. ;,•. •>;_)· '.r>; ;';; r: ,, - ;< 
' 

Esto es debido a que en este grupo d~'.padi~~t~~fJ,g~J~~~l-~~nte no se realiza un 
''· ·,.-·' ~·.:._ ~~.,·---'-·.~-._.::.~-- ';~;,,~:/t!,:,'-.Z-:~;:1:-

escrutinio enfocado a detectar la posible'alte~aC::iónSC!e''1a:g1ucosa durante el 

embarazo, se trata el proceso patológic~ y\~~ ~;eii'ii'i~~~~i tf~lle antecedentes de 

tener la enfermedad o este cursando con ella en el momento de la gestación, para 

posteriormente solo en algunos grupos o casos realizar las evaluaciones 

correspondientes. 



Una de las funciones que .tiene el Licenciado en Enfermería y Obstetricia es el 

primer nivel de atención y· en el C:ual se incluye el programa Enfermería Materno 
\ - - '. ~ '• ---•- • ·-'- - -•- -• - - • • =- o: --- : •. -- •.·o_ - -- ---- -- ·_o·: o,_-~ -- -· - • 

Infantil, por lo que se hace necesario buscar soluciones enfocadas a una mejor 

calidad de ate~ción/ lo~rando que enfermería no solo sÍ:l.aboque a la atención y 

orientación sino q~e ~mpiece ~ colaborar conjuntameñte bon elequipo de salud en 

la detección oportun~'cie'dia.betes e intolerancia a la gluc~~ágestacional. 

Teniendo en .cu~Ata-:,que la clfnica seleccionada pertenece al IMSS, y es una 

institu.ción ··en la.· cúal se han hecho estudios de prevalencia de diabetes 

gest~Ci~~aly ~~msid~~ando que no se ha realizado un estudio el cual se enfoque a 

las complicaciones maternas y perinatales en diabetes e intolerancia a la glucosa 
. . . 

gestacionaFy acciones del profesional de enfermería, se considera oportuno y 

necesario poder brindar información a quienes tienen la responsabilidad de tomar, 

con vista a encaminar las estrategias de intervención hacia aquellos factores que 

en nuestro estudio arrojen los mayores porcentajes de impacto, con el único fin de 

aplicar un adecuado enfoque de riesgo que permitan revertir dicha situación de 

salud. 

2 
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

La aparición de enfermedades nuevas, y el resurgimiento de otras constituye sin 

lugar a dudas una seria amenaza para la salud pública mundial. Asumiendo que 

las enfermedades crónico degenerativas y dentro de ellas la diabetes e 

intolerancia a la glucosa gestacional, son enfermedades relacionadas con los 
,~ . . 

hábitos y conducta humana hace que diferentes grupos poblacionales sean más 

suscepti~l~s que otros a contraer o desarrollar dicha enfermedad. 

·En: 1~i1nVá~tigélción epidemiológica actual, desempeña un papel primordial la 

ide"nutÍcéié:ió~\fe Jos. factores que se asocian de forma causal a DG,. por: lo que se 

cori~i~~ra opbrtun~ identificar en nuestra población cual de. e~tos féict~res se 
asocian con las complicaciones maternas y perinatales debidó:a;Ja ci'iabete,s e 
intolerancia a la glucosa gestácional, además de ser un import¡,;rite~faC'tc:>~;d~riesg6 
para presentar diabetes uµo>2, ·· 10 cual posteriormente facilit.~.~~.·,;~t~pÍi~ación. d~ ' 
estrategias de interven'c::ió~ con Un adecuado enfoque de· riesgo~\eri~a,:r:;inados al 

control o modificación d~_e~tos, P.ara transformardicha situa:'b¡Ó'~d~~aiud. 

A pesar de los avanc~~~t~~ap.É!Üticos rel~cionados. c~n é~~~-~~~¡J~d o\'sigúe, siendo 
'. ·. . .. · ., .,., - " '·· .. ·· --<··· ·.···.;·· ,.. .' . 

la prevención una 'manerá eficaz para evitar alteraCionés dúra11te.y 'ar termino de 

la gestación, 

Por lo tanto las preguntas de investigación son las siguientes: 

¿La incide_ncia de complicaciones maternas y perinatales está asociada a 

intolerancia a la glucosa durante la gestación? 

¿Los factores de riesgo que se asocian a la Diabetes tipo 2, son consistentes en 

las mujeres con intolerancia a la glucosa y diabetes mellitus gestacional? 

¿Qué participación tiene el profesional de enfermería en la atención del binomio 

madre-hijo? 

3 



1.3 OBJETIVOS 

Objetivo General: 

Determinar la incidencia de complicaciones materna y perinatales debido a 

diabetes mellitus gestacional e intolerancia a la glucosa gestacional y el peso de 

otros factores de riesgo, así como la participación del profesional de enfermería. 

Objetivos Específicos: 

Identificar la asociación entre complicaciones materna y perinatales debido a 

. di~betes mellitus gestacional e intolerancia a la glucosa gestacional. . ·. 

Determinar si existe asociación entre. complicaciones materna y perinatales debido 

a él. peso de otros factores de riesgo. 

Identificar la asociación entre complicaciones materna y perinatales debido a la 

partfoipación del profesional de enfermería. 
•-' ·•' - -·.: .. \ 

1.4 HIPOTESIS 

Hipótesis General: 

La incidencia de complicaciones materna y perinatales es mayor debido a diabetes 

mellitus gestacional e intolerancia a la glucosa gestacional y el peso de otros 

factores de riesgo, asi como la participación del profesional de enfermería. 

Hipótesis Específicas: 

Existe asociación entre complicaciones materna y perinatales debido a diabetes 

mellitus gestacional e intolerancia a la glucosa gestacional. 

Existe asociación entre complicaciones materna y perinatales debido al peso de 

otros factores de riesgo. 

Existe asociación entre complicaciones materna y perinatales debido a la 

participación del profesional de enfermería. 

4 



2. FUNDAMENTACIÓN TEORICA 

2.1 ANTECEDENTES 

Hasta antes de 1856 existía poca información en lo que respecta a la diabetes 

asociada al embarazo, ya que se consideró a esta enfermedad como incompatible 

con la concepción. En 1882 Duncan reporta en la literatura mundial 22 casos de 

mujeres diabéticascon embarazo y con malos resultados para el binomio. 1 

Antiguamente ·llamada: diabetes· de la gestación, la· nomenclatura se cambió 

justamente para .. evitar problemas psicológicos e inseguridad en la mujer. 

embarazada. Ya que tenían. fa creencia de que cerca del 1% de todas_· ras, 

embarazadas t~ndrian una patología que causaba temor, fa mayoría de fas'vec~'~J 
debido a fa falta de información: la "intolerancia •a. fa•·.~ruc'(;s~~i?ducid;;;Yp~'l;;'Jr~: 

::~:~::;~ªE:::;:~:~t:~:~i~~~~~7;:~.:1~~:~~id1~dt:p~:!tti:6~r~~~~~;~Ei1~~7·f ~ 
·:::<,·; :,>"~. ~:-,_ .,'.:fJ":.>-;·,:_·::->1::~: _;·~ 

Él termino diabetes gestacionaf fue.utilizado por pri~~rav(;i'por,JOrg~ii'.;cP~ders~n: · 
en Copenhague en 1967, aunque el concepto ;a'c:t~al sede;,'atríBúy_k~:~ t;:¡o:rl:i'ert 

. _,._ .. ·. ·'· -~,-'-" /~~-~ -'-'-'-'- .. -·-. --- ----- - - -- ·- .. ; .. ·.i: -

Freinkel. · ·. · '/fz•;,;~ ·e;·: >•' 
, • -~·-.,-- :/.'~:.··/ : .. ',···· .·.-~·· .. <-< ,:;,· .. e''.' 

- ~~': . ' 

En Chicago, durante la Primera Conferencia Internacional .·sobre Diabetes 

Gestacional (DG) en octubre de 1979, se dij~:~ue ~s IJh~;de~l~s ~o'mpficaciones 
más comunes del embarazo, definiéndose como "la lntoferancia a· fa glucosa 

reconocida con inicio durante el embarazo" y se recomendó el tamizaje universal 

en todas las embarazadas entre las 24 y 28 semanas de gestación y realizar él 

diagnostico con la prueba de tolerancia a la glucosa oral (PTGO) de 100 grs. 

Interpretando los resultados de acuerdo a los criterios de O'Suffivan los cuales 

mencionan que se requieren al menos dos de los cuatro valores de glucosa 

plasmática obtenidos durante la prueba, iguales o superiores a fas cifras 

establecidas:3 

s 



CLASIFICACIÓN DE DIABETES GESTACIONAL 

( o·sullivan y la ADA) 

Basal 105mg/dl 

1 hora 190 mg/dl 

2 horas 165 mg/dl 

3 horas 145 mg/dl 

En la segunda conferencia 1984, el concepto de DG, se aplicó sin considerar si se 

usaba o no la insulina para el tratamiento de esta enfermedad o si la condición 

persistía después del embarazo. Se propuso el tamizaje con carga oral de glucosa 

de 50 gr. con o sin ayuno y la valoración de glucosa plasmática una hora después, 

tomando como punto de corte para él diagnostico cifras ~ 140 mg, de glucosa, 

procediéndose a la prueba diagnostica.4 

En la tercera conferencia 1990, la DG quedó definida como "cualquier grado de 

intolerancia a la glucosa reconocida o que inicio por primera vez durante el 

embarazo". Además se destacó la presencia de otros factores que tienen 

influencia perinatal en pacientes con d~~betes gestaCional cC>rno son: edad 

materna, obesidad, etnicidad, el propio embarazo, diabetes gestacional previa, 

historia familiar de diabetes y macroson.;la.5 ' 

En la Cuarta Reunión Internacional i1ggs sl:Jbre Diabetes.· Gestacional y La 

Asociación Americana de Diabetes (ADA), apo~aron' '~na calificación hacia la 

detección universal, mencionando' ~orno ins~fi~i~nte I~ evidencia de que toda 

mujer sin factores de riesgodebiera h~ce?rse un~ dete~ción para DG.6 

6 



2.2 MARCO TEORICO 

A· pesar de que la DG es una causa bien conocida de adversidades . en el 

embarazo, epidemiológicamente no ha sido estudiada sistemáticamente por lo que 

a resultado en la acumulación de crecimiento del cuerpo y de patrones globales en 

la información de diabetes mellitus insulina dependiente (IDDM) en los niños y no'', . . :.- ....... . 

IDDM en poblaciones adultas, es un problema que inmediatamente se crean .en \ 

este contesto las muchas definiciones con las cuales sea descrito como diabetes;_,;. 
··,-· 

una restricción en mujeres embarazadas. En quienes la principal' o el ~rirr1erf'.~(· 
reconocimiento de DG o intolerancia a la glucosa (IG) ocurre.en el embaré3zo:·:E~t~,:!~ 
definición hace posible distinguir en muchos casos entre.fa preexi~te~cio::i'perO nC>· ' 
diagnosticada diabetes y diabetes que es verdaderam~nt~ causad~ p~r ,~, _'.. 

embarazo. Aun en la presencia del test antes o durante el embaraio temprano,~~' .{ 

estado del embarazo, puede únicamente ser implicado como una causa o factor • , ·· 
,: •;.,· 

asociado si la contribución de la DG ó IG y perdura después del nacimiento del' 

producto además de las dificultades, resulta ser una fuente de datos ·Útil 
epidemiológicamente de la que se puede sacar información sobre diabetes en una 

población general.7 

,e_: 

Desde 1988 la OMS ha hecho una base de datos de adultos con diabetes en · · 

diferentes comunidades alrededor del mundo, la cual fue publicada en 1993,.~a~~2i. 
muchas de estas poblaciones fue posible extraer datos de mujeres con un ~an~~f-:>~~~:~ 

'',. 
de edad de 20 - 39 años, esto es útil como antecedente para la prevalencia de ; · · 

"'.: .. 
DG ó IG gestacional que puede ser espectada en mujeres embarazadas~·.,-'- {~:: 

,A,, 
Tomando en cuenta la frecuencia de ambas; y la preexistencia de diabetes o una , 

verdadera DG; para las mujeres con una rango de 20 a 39 años la prevalencia de 

diabetes o intolerancia a la glucosa gestacional, fue menos del 1%, estas incluyen 

la ciudad de Bantud (Republica Unida de Tanzania). China (Singapur)ª 

La prevalencia de la alteración de tolerancia a la glucosa fue baja menos del 3% 

únicamente en China y Malasia. En mujeres negras e hispanas en los Estados 

Unidos la prevalencia fue de el 10%, asr como las regiones urbanas en la India y 

7 
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Tanzania, la prevalencia por edad estandarizada de la alte.ración de tolerancia a la. 

glucosa, tubo un rango de 0-36%. Un tercio (~ 0/29) de. la< población mostró una 

prevalencia de IG mayoral ·1oo/o y ef1 indios.pimas exC::E;;diÓ el 30%, la tasa de 
- ' .,. ,. .... ._,, . , .. ·-:·· .... -

recientes diagnósticos de casos de diabetes para las mUjeres en Estados Unidos 

sin diagnóstico fue baja en mJjer~s,;~~~ras int_~r~ediaÍiÍente en blancas y alto en 

hispanas, en tres cuartas part~s 4f~i-6a yP.sia.8/ ·. 

En dos terceras partes del pacifico la diabeté~ f~~ no diagnosticada por arriba del -

50%, la falta _de no diagnósticos de diabete~ en Malay, Malta y en mujeres neg;a~i, 
estadounidenses puede representar un-. pequeño estudio o el efecto .de: los'•

programas de tamizaje de la comunidad el no diagnostico de la diabetes fue 

común (arribá del 70% en mujeres italianas no diabéticas) 

Estos resultados sugieren que la frecuencia de diabetes en mujeres de 20-30 ,.:, 

años, en una población particular, generalmente refleja la subestimación de Ja\ 

prevalencia en adultos de todas las edades. En muchas poblaciones la apariciÓn·:::; 

de la diabetes puede ser rara en mujeres adultas jóvenes. Sin embargo la; / 

alteración de tolerancia a la glucosa fue encontrada común en ·. muchas::_ ,· ' 

poblaciones generalmente excediendo la prevalencia de diabetes. El reporte d~;ia\i: 
OMS recomienda que el manejo a la alteración de la glucosa en : mJj~ÍesJ 
embarazadas puede ser igual al de la diabetes, sin embargo es reconocido (¡~E):la · 
evidencia, para los efectos benéficos del tratamiento, en pocos grados la· 

alteración de tolerancia a la glucosa.8 



2.3 FISIOLOGÍA 

Se sabe que la diabetes es un trastorno por el cual el cuerpo no produce suficiente 

insulina o no utiliza la insulina correctamente. 

Parte del incremento del riesgo en la hipergluccmia gravidica se explica por la 

fisiología normal del embarazo. En el embarazo normal, la derivación de los 

hidratos de carbono, de la madre hacia el feto, facilita el crecimiento fetal y su 

desarrollo.9 Desde elpunto de vista hormonal, la placenta produce sustancias que 

pueden afectar favorablemente o desfavorablemente la acción de la insulina 

materna. Hay dos factores- que pueden alterar la homeostacsis.: de los hidratos de 

carbono dúrante la gestación riormal: la sec_reción d_e la!;horm~mas pla.centarias 

con efectos hiperglucemiantes y los requerimienlos de gl~¿~~a por p~rt~ del feto. 
. ., .·, ' ,.· : 

Los estrógenos, la progesterona y la somatotropina corioni~a. son tres hormonas . . . 

producidas poi- la placenta con influencia directa sobre el metabolismo de los 

glucósidos durante el embarazo; las dos primeras, solas o en combinación, 

provocan una hipertrofia de los islotes pancreáticos y por este mecanismo, facilitan 

la hiperglucemia por resistencia a la insulina. 10 Esta derivación se debe, en parte, 

a la resistencia a la insulina que se incrementa durante la gestación, y existe 

mayor aumento aproximadamente del 50% en la resistencia durante el tercer 

trimestre. 

Es probable que la resistencia a la insulina este relacionada con la acción de la 

lactogena placentaria humana (LPH), que alcanza sus niveles más altos durante el 

tercer trimestre. La producción de la insulina por las células beta del páncreas 

puede incrementarse hasta tresveces para compensar la resist;;;nda a' la insulina 

dicho aumento en la secreción de la insulina, disminuye la glucc>~a;.~aterna a 80% 

de los niveles encontrados en las no embarazadas.6 . :,;- · ' \ • 

Una de cada 100 mujeres en edad fértil padece diabetes· antes. de quedar 

embarazada y del 2 a 5% de mujeres desarrollan diabetes por prim~r~vez durante 

el embarazo, lo que se conoce como diabetes gestacionaí.i 1
. 
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A pesar de que se,pre.senta sólo en una pequeña proporción de las embarazadas, 

es la patología endocrina más:iinportante durante el embarazo. Esta enfermedad 

forma parte deLgrupo d~ fra~t6cr';,os ligado-~ ~- la- herencia ge~-éUC:a. El factor étnico 
. ""-. '·· 

ta.:nbién. ~stá • ~~~~~nt~.12 .'.: ... 

.. .. '; 

~::.'.·-'· ._: ·., .-.~ :·--· 

..• <.e './i '•2:4oeTECCIÓN 
La forma'lra'é:!idi~g~¡~ar~ de;t~gt~f DG e Intolerancia a la glucosa gestacional, ha 

'¡;·,,.. : ' .. 

sido sometida 1:'a}modificaciÓnes '.'difíciles de alcanzar. Por lo que detección 

universal~fue ~&a~aft~rna't¡Ja:~5:tandarizada hasta julio de 1997, cua~doila _ADA 

· hiz~ ~nci. ~~vi~·iÓ~¡'ci~%D;· ~e¿c)r1l~ndaCiones acerca de omitir a cualqÚi~r ~ujer 
menC>~. de. 2'sJ~fíó~-!cJ~~~g~~cl q~:e se presentara sin algún factor de rie~~o. ,esta 

m6difi~él?i&g·e~:·e1(6rit~ri~;de, d~te~ción se basó, en el bajo riesg;; q~:~ ti~~~:n estas 

m~jeris:~~-r~ DG /Tr~t~rci~a-nCí~ ~ la glucosa.12 · · · '._ ·' 

Naylor e~' 19t:ri'.'~~~L~~~;~ ~k sus resultados el bajo riesgo, conduyendo que este 

.e~ menC>r d~ 1% en mujeres con uno o ningún factor dé ~i~sg?; :fo cual es 

consistente con lo referido por la ADA.11 
. . 

Para los casos en riesgo, la detección debe realizarse desde 1a:primera consulta 

prenatal; sin embargo, la ADA no lo especifica. Si la prim~ra.pruéba es negativa, 

se recomienda repetirla durante la semana 26 de ge~tación. Para mujeres 

mayores de 25 años de edad, que no tienen factores de riesgo, la detección debe 

de llevarse acabo entre la semanas 24-28 de la gestación. 13 

Se utilizan 50 grs de glucosa de prueba para la detección: la glucosa plasmática si 

después de una hora, es mayor que o igual a 140 mg/dl se considera positiva y 

garantiza una prueba diagnostica. 

El problema con este nuevo criterio de selección, es que un importante número de 

mujeres desconocen si hay antecedentes familiares de diabetes tipo 2 y, por 

supuesto, este es el mayor factor de riesgo para DG / Intolerancia a la glucosa. El 

Grupo Nacional de Registro de Diabetes, calcula que son 50% los casos de 

diabetes tipo 2 que no se detectan; por tanto, es probable que muchas mujeres 

10 



gestantes tengan algún familiar con este padecimiento, pero sin detectar y. por 

ende, proporcionan información inadecuada con respecto _a su esta~o. de ri~sgo 

para DG e Intolerancia a la glucosa gestacional. Bajo este ~riterio: a estos casos ' 

no se les haría detección y su DG e Intolerancia a la glucosa gestacional, podria, 

pasar desapercibida. A causa de esta posibilidad, la detección universal continua·· 

siendo el único método seguro para la identificación de mujeres en riesgo de una 

evolución perinatal adversa. 14 

2.5 CLASIFICACIÓN DE LA DG E INTOLERANCIA A LA GLUCOSA 
GESTACIONAL 

En la actualidad, y siguiendo las directrices del JI lnternational Workshop sobre 

diabetes .. gestacional, se define esta entidad como toda intolerancia 

hidrocarbo_~atada de severidad variable, con primer reconocimiento durante el . 

émbarazo>e independientemente del comportamiento evolutivo posparto y de la' 

~ecesld~ct o no de tratamiento insulinico. 

Este conc~pto separaría de forma clara la DG e IG gestacional;de tod~~ aquellas 

diabetes diÉ!gnosticadas antes del embarazo o diabetes "p~~gesta~i6ria1-") 

De acuerdo a los criterios de OºSullivan los cuales mencionan que se requieren al 

menos dos de los cuatro valores de glucosa plasmática obtenidos durante la 

prueba, igualés o superiores a las cifras establecidas: 15 

CLÁSIFICACIÓN DE DIABETES GESTACIONAL 

105mg/dl 

190 mg/dl 

2 horas 165 mg/dl 

3 horas 145 mg/dl 
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2.6 TAMIZA.JE DE DG é IG GESTACIONAL EN TODAS LAS EMBARAZADAS. 

En la actualidad la recomendación más ·extendida es la de clasificar previamente a 

todas las embarazadas según el nivel de riesgo de padecer Diabetes Gestacional, 

y en función. del mismo actuar de diferente manera.16 De esta forma tendremos 

tres grupos:. 

Mujeres con riesgo bajo: Son aquellasque tien~n _menos de 25 años, normo 

peso, ausencia de antecedentes familiares de diabetes {familiares de. primer 

grado), ausencia de antecedentesperso~alesdea1tE!r~cionesdel met~~oHsmod~-. 

:n~~~"::ª a~t=0n:::. ~~·::~.i~:::~·;•:::•'n:~;:~~f ~1'~;z@i~~~1~f f ~.· 
::::~:«on •iesgo moderado' Son aquellas que llenen 25 : ~11~jfi~s ir 1~?~ 
y ningún otro factor de riesgo. Eri este grupo la recomendadó~.;~~'.~~~iÍ~~~.Un'ºtest 

',,-; - ;-~: .. . -;<~> . .. . ;~:·; ' 
de O'Sullivan.entre las semanas 24-28 de gestación. ;.;. . . 

·.·;·:¡.: 

Mujeres con riesgo alto: Son aquellas que tienen um::> o)n.~s (~ei'1os~~igUie11tes 
factores de riesgo: obesidad IMC > 30, glucosuria,· ante~eclent~s 'p~rsÓ~élies\!~ 

-~.=..- - _,_ . . ·' -·:>-

diabetes gestacional o patología obstétrica, antecedentes'famma·res ele cliabefos 

en primer grado. En este grupo se recomienda hacer el tarni'iaj~ ·~¡jn ;el;tést· de. 
'. ·-. . ~;:-.· - ·.". • . •. '· <· - . : . ,-._,_.·. 

O'Sullivan en la primera visita, entre las semanas 24-28 y entre las sémar1as 32-31)' 

del embarazo 

2. 7 FACTORES DE RIESGO 

Se ha observado que las complicaciones maternas y perinatales en mujeres con 

diabetes e intolerancia a la glucosa mayor, en el grupo de embarazadas, con los 

siguientes factores de riesgo: 

Historia familiar de diabetes tipo 2: 

Es un predictor para el desarrollo ulterior de diabetes tipo 2, y se menciona en la 

literatura que el estado diabetogénico del embarazo puede contribuir al desarrollo 

de DG I IG, y a futuro la diabetes tipo 2. Diversos estudios refieren la importancia 
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de este factor como Cerrado 17 que dice en sú estudio la diabetes familiar en primer 

grado fue mayor en la DG 41 % vs~ 21 %, en tanto que William 18 reporta que el 
~---~--·-'=='- 7_- _. • -- ~- --- - __ ·-~--,. 

3.5% de las mujeres con DG no tuvieron antecedentes de Diabetes Mellitus (DM), . - ._ - . 

no obstante Mases 19 en su estudio reporta la historia de diabetes en la familia de 

primer grado rue de 53% y I~ >historia de diabetes negativa disminuye :Ja 
. ' 

prevalencia a 2.5%, para las mujeres caucásicas con DG, la historia familiár de 

diabetes positiva se presento en el 13.3%, mientras que en Chihuahua, M~~~2o 
refiere que el 43% de la población que estudio tuvo uno o más familiares conÍ:>M~. 

Obesidad preconceRcional: 
-- ·- .. - ·._-- .. •',· 

Uno de los factores de riesgo más significativos para el desarrollo de la DG / IG, 

ya que se dice que las mujeres· obesas en todos los grupos de ed~d ti~nen un 

riesgo dos veces mayor de desarrollar esta patologra· qúe Ía~ ITluieres normales. 

Un estudio transversal realizado en Italia menciona que la ob-~sidad definida como 

el Indice de masa corporal (IMC) mayor de 27, fue más ~lt~:~~; iás pacientes con 

DG en un 37% y solo se presentó en un 13% en las pacie~t~i'si~ esta patologla.19 

En Suiza, Pericchini21 refiere que el sobre peso en las paé:í~~tris embarazadas con 
__ ,,.-;-_,:•;\_ --

un IMC > 25 tienen mas riesgo de presentar DG ya que en_s~ estudio se menciona 

el 54% de obesas con DG. En Estados Unidos Danilenko explica que en su 

población de estudio las pacientes con DG tuvieron un IMC mayor de 27 de 

aquellas que no tuvieron la enfermedad.22 

DG I IG, durante un embarazo Rrevio: 

Tiene mayor predisposición para que en un embarazo subsiguiente padezcan 

nuevamente de esta patología. Así en un estudio realizado por Corrado17 la DG 

previa fue de 18%, mientras que en Brasil 23 se reporta que de 379 mujeres 

estudiadas, el 1 % tuvo antecedentes de DG, en tanto que en Florida 24 se informa 

que se presento en 13.3%, asf Taméz-Pérez25 refiere que las pacientes que 

padecieron DG en un embarazo previo, tienen mayor riesgo de desarrollar DM 

después del embarazo y cursar con DG en embarazos posteriores. 
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Antecedente de Macrosomla: 

Helton menciona en su estudio que de 83 recién nacidos con peso mayor de 

4000 g, a EH de estas mujeres se les realizo la curva de tolerancia a la glucos~ 
con 50 g, de estas 69 el resultado fue negativo y en 12 el resultado fu~ p~siÚvc:J é! 
DG.26 Mientras que en el estudio de Corrado17 la macrosomia se pre~enf6 ~n 
32%; Danilenko22 dice también que la macrosomía se presento en 29,2'}'o ye~~ª.~ 
frecuente en los productos de madres con DG, en tanto que Hollingwort~7 'coiTipc!ro 

que la raza en las mujeres que tenlan DG y las mujeres México - Am~ri6~n~s '· 

presentaron mayor frecuencia de macrosomía fue de 24%, mientras que en las el~ 
raza blanca fue de 15%. 

GrUQO étnico: 

El papel que juega en la génesis de la enfermedad muestra hallazgos 

contradictorios, ya que, si bien es cierto que la DG I IG es sumamente frecuente· 

en algunos grupos de población, estos pudiesen estar influenciados por· el 

ambiente en que se desenvuelve el individuo y por está razón encontrar mayores · · 

o menores asociaciones. 28 El grupo étnico se menciona en varios estudios como 

el de Suiza 29 donde se estudio una población que tenia mujeres de diversas 

etnias y se encontró que el 16%. de las mujeres Asiáticas con DG, ocuparon la 

mayor proporción tomando en cuenta los factores de riesgo. Moses 19 en su 

estudio encontró que las mujeres caucásicas representaron el 19.9% del total de 

la población las cuales fueron responsables del 8.7% del total de casos de DG, 

Naylor3° encontró que el 25% de las pacientes con IG eran Asiáticas. 

Edad: 
Es un factor de riesgo importante en el desarrollo de DG. Asi fo menciona un 

estudio 31
, donde las mujeres que resultaron con esta patología fueron de más 

edad (33.7±5.4) con respecto a fas que resultaron negativas a fas pruebas del 

tamizaje y diagnóstico con un promedio de edad (28.8±4. 7) en tanto que otra 

publicación realizada por Perucchini21 y colaboradores refiere que el 77% de las 

mujeres con DG de su población de estudio era menor de 30 arios de edad. Por 

otra parte Helton26 en un estudio retrospectivo de 1993 refiere que el 70% de fas 

mujeres con DG en su población de estudio tenían un promedio de edad de 27 
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arios. Mientras Forsbach32 señala que las pacientes mayores de 26 años de edad 

tienen más del 20% de posibilidades de cursar con DG que las de menor. a esta 

edad. Finalmente. en afro. estudio realizado por Meza20
, lllenciolla. que la variáble 

edad en el rango de 30 a 34 años (19%), fue donde hubo más casos y en la que 

mejor se explico la DG. 

Multiparidad: 

También ha sido motivo de estudio, Helton26 refiere que en su estudio de 406 

mujeres, el 70% eran multíparas en tanto que Cerrado 17 menciona que el 61 % de 

su población tuvo una paridad mayor de 1, mientras que Meza20 menciona un 

promedio de embarazos entre las pacientes con DG y valores anormales de 

glucosa de 2.8±1.9 Naylor3° en tanto menciona que la paridad mayor de 3 se 

representa en el 23.3% de su población estudiada. Finalmente Luna33 en un 

estudio realizado en una Unidad de Medicina Familiar del IMSS en Guanajuato 

observo que las mujeres que habían tenido más o cuatro gestas se asocian con 

mayor Frecuencia a la DG. 

2.8 OTROS FACTORES DE RIESGO 

Existe una amplia variación en los factores de riesgo y en resultados de acuerdo 

con el grupo étnico, el área geográfica, la predisposición genética, métodos 

utilizados para la detección y marcadores obstétricos de alto riesgo como el 

antecedente de cesárea, recién nacidos macrosómicos, malformaciones 

congénitas, muerte neonatal, parto prematuro, óbito, aborto, hipoglucemia 

neonatal, hiperbilirrubinemia, polihidramnios, oligohidramnios, policitemia, 

glucosuria persistente en el embarazo, historia obstétrica anormal, hipertensión 

arterial crónica, síndrome de dificúltad .respiratoria en alguno de los hijos, bajo 

peso al nacer, preeclampsia, infécc!onesyaginales. 

Por otra parte un estudio reaH~adC>ipor Hollingworth27 menciona que en las 
.. ' - .·,/ './" ·~-.,· ·.· - .. ·· --

mujeres México-Americallas: . .,diagnosticadas con DG fue más frecuente la 

macrosomla, hiperbilir~úbine~ia·. . . ruptura prematura de membranas y 

polihidramnios. 
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2.9 COMPLICACIONES OBSTÉTRICAS PERINATALES. 

Lo que respecta a las complicaciones que se presentan en la DG, los factores que 

influyen en el aumento de la morbilidad y la mortalidad materna son hipoglucemia,· 

cetoacidosis, enfermedad vascular, complicaciones tiroideas e hipertensión. Las 

principales complicaciones en el producto comprenden problemas de prematur;ez, -

alteraciones metabólicas (hipoglucemia, · hipocalcemia, hipomagnesemia)'

trastornos cardiorrespiratorios (síndrome de dificultad respiratoria, míocardiopatía) 

alteraciones hematológicas (hiperbilirrubinemia, policitemia) y problemas · 

morfológicos (macrosomía y malformaciones congénitas).ª 

2.10 OCURRENCIA DE DIABETES E INTOLERANCIA A LA GLUCOSA 
GESTACIONAL. 

A pesar de que )as complicaciones maternas y peri natales relacionadas con 

diabetes e intolerancia a la glucosa gestacional es una causa bien conocida de 

adversidades en el embarazo, epidemiológicamente no ha sido estudiada 

sistemáticamente por lo que ha resultado un problema que crea muchas 

definiciones con las cuales se ha descrito como diabetes una restricción en 

mujeres embarazadas; En quienes la principal o el primer reconocimiento de IG 

ocurre en el embarazo. Esta definición hace posible distinguir en muchos casos 

entre la preexistencia pero no diagnosticada diabetes y aquella diabetes que 

verdaderamente es causada por el embarazo. Aun en la presencia del test antes o 

durante el embarazo temprano, el estado del embarazo, puede únicamente ser 

implicado como una causa o factor asociado si la contribución de la IG es 

implicada después del nacimiento del producto, además de las dificultades hay 

muchas fuentes de datos para las que son útiles, epidemiológicamente, de las que 

se pueden obtener información sobre diabetes en una población general.34 

En 1988 en la ciudad de Bantud (Republica Unida de Tanzania), y China 

(Singapur) la OMS estudió mujeres con un rango de edad de 20 - 39 años 

encontraron que la prevalencia de diabéticas fue rara menos del 1 % La 

prevalencia de la alteración de tolerancia a la glucosa fue baja menos del 3% 

únicamente en China y Malasia. La prevalencia de la alteración de tolerancia a Ja 
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glucosa excedió el 10% en mujeres negras e hispanas en los Estados Unidos, así 

como las regiones urbanas en la India y Tanzania. Un tercio (10/29) de la 

población mostró una prevalenciá "°ele hG mayor aT :ro% ' y. en los indios. Pima 

excedió el 30%.34 

• ' ' •' •o•, ;, ' ' __ ,,:;·~~-~:.•' •: C ':,"'. ••,•': • ' ', :·.-, -, ,• , :,'••• ','>< __ ~,:-< -.~.'• 
Refiriendo la revisión·. realizada por la o.Ms1,en ;_dosJerceras · parte,s del paclfico'Ja : 

diabetes no. fue •. diagnostic~d~ ~ri'riiés d~1'5cJº/0;'1a falta de d·i~gÍ1c)stico •• de'.df¿~~tes! 
influye en el efecto d~ los ~rogi-~~~~;d~'ta~\Í~~j~ '¿j¿ I~ ¿;6~¿·nid~d· Jn·;;,~~':d'~1.7o'o/d~ 
e~ mujeres italianas n~ diabéti6i:l~ ''· •· .. · ' ¡ < >:·_ \ ' ·-~· ' ·;' >> '; :; d' .:·. ' ;¿. 

Estos resúltados sugieren.que lá rrécuend~:d~'diatiE'}tes e~:mtj~;E}5'}~~2o~;o·:~n 
una población en particular generalmente refleja la sulJestimacic'.M ''de{I~:· 

- .,~,. ·- : ·J·' ... -- ,_< __ . --, :.-

prevalencia en adultos de todas las edades. En muchas pobláciolles la aparicion: 

de la diabetes puede ser rara en mujeres adultas jóvenes sin embargo 1¿:1. 

alteración de tolerancia a la glucosa fue común en muchas poblaciones,'. 

excediendo la prevalencia de diabetes. El reporte de la OMS recomienda que el 

manejo a la alteración de la glucosa en mujeres embarazadas puede ser igual al 

manejo en la diabetes 34 

Aberg y colaboradores en el Sur de Suecia(Lund) confirman la relación entre las · 

complicaciones de la gestación y la alteración de la tolerancia a la glucosa. Del 

Departament of Obstetrics and Gynecology, Lund University Hospital y Helsinborg 

Central Hospital. Relacionaron las características maternas y neonatales, las:'} 

complicaciones en el parto con los resultados de la prueba de tolerancia a la -~i 
glucosa oral, a las 25-30 semanas de gestación. Del total de gestantes, que:} 

participaron en él ensayo, 4.526 tenían valores menores de 140 mg/dl (7,8 mnÍoi/1) ;~ 
- :,,_ .. ' . .'•'•.)·:·;,". 

en la prueba de tolerancia a la glucosa, en 131 casos la glucemia a 2 horas de\ 
realizada la ingesta se encontraba entre 140 mg/dl y 162 mg/dl (7,8 a 8 1 9_-m~6f/i:)<;; 
y 116 mujeres evidenciaron DG (valores mínimos de 162 mg/dl equivalente~ ~j ' 
menos a 9,0 mmol/I o más). En total se pudieron identificar 28 casos adi~ionale~ 
de DMG, con una prevalencia del 1.2%. Los autores hallaron un incremento en fa· 
tasa de cesárea y de macrosonira de los naonatos de las mujeres pertenecientes · 
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a los grupos con DG y de alteración en la. intolerancia a la glucosa (140 mg/dl.y 

162 mg/dl). Además, en un control de 12.657 mujeres de la misma área · 
- . . ---'' .. . 7:-·- - =---- ' " 

geográfica, se -cornprobó quf! 1.~ edad-materna avanzada y el IMC elevado fuero~ · · 
factores' de rie~96--,P~~a- ~~l9,r~si~nor~~leseA' 1a hruebá de tolerancia a la glucos~-~ ·,e 

Los resultados::delest¿dib.~ubÍayan la importancia clel aur'nento.aunque mod~r~d~ . 

::s~~~¡J1!~I{s~f~~s:~l~~~li:!ia·;· re~eladores d~· intolerancia ª 1a glucosa~ciu~ª~.te .-~~ . 

; •.' " -: _::( 
En la G~iv~rsidad de Puerto Real en céc:li~ (España)>entre ·:.1995:1999. se 

estudiaron a• 3986 pacientes que. acudieron ~ sli control prenatél1'desciEi,' 1éi'pri~era> -
visita y hasta las 28 semanas de ge~tación (SDGf ~e-~ó~lto;i~ó·-~1';¿re'cirrÍÍ~liió. •· 

fetal, el control glucemico y las visitas de cÓ~s~ltél 'pf~~~t~{{~/ "r~sJ,iiÓ\~J~ ~(. 
5.9%(235/3986) de estas mujeres cur~~b~n i:'b';,' ÓG ta~tci'en embarazó temp~ano 
como con embarazo tardio.19 

En Latinoamérica las diversas inv~stig~bib~ei~ de prevalencia e incidencia son 

pocas, de lo que podemos d~_~tcic~r 'Gn ~~t~dio realizado en Estados Unidos el 

cual reviste una gran importaricia y einfre las más significativas esta la llevada 

acabo en el sistema de sa'1Jd ~e -_f\/1ichigan e~ 1997 por William y colaboradores 

quienes obtuvieron el 3:5% d~ pre~alencia de DG. Resulta interesante conocer 

que la mitad de las mujeres diagnosticadas con DG en los diferentes estudios 

fueron México-Americanas. 27 

En instituciones de salud de Chihuahuáse obtuvo un prevalencia del 11 % de DG y 

9.4% de intolerantes a la glucosa.20
" . _ 

En el Instituto Nacional de Perina~o-lb~ia ·se reporto 23% de intolerantes a la 

glucosa y 10.4% de DG.36 

En el IMSS se han realizado estudios sobre DG, en Monterrey, Forsbach y 

colaboradores en 1988, estudiaron a una población de 693 mujeres entre las 24-

28 SDG y se les aplicó la prueba de 50 gr::;~ d~_-g_~~-S~~a,y.p~~t.e.riormente la prueba 

diagnostica de 1 OOgr de glucosa y los resultados informan que se presentó en las 

pacientes estudiadas DG 4.3% (30), Intolerancia a la glucosa 15.4% (107), 
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Edad <26 (20%), Producto macrosomico 5.5%(12), Producto prematuro 0.28%(2), 

Producto con hipoglicemia O. 14%(1 ). Por otro lado En la c:iudad d_e J\/1éxico entre_ 

agosto de 1990 y julio de 1991 se realizó una investig~~¡ó~ con 102 mujeres'entre .·. 
- . " ... , .',. 

las 24-28 SDG enviadas. del módulo de bajo riesgo de su cOrrespondiente haspit.a. 1 
• '- .;- .'. - ' ·• ·'··· ,_:e .•. ·--- .-

general de zona (HGZ) del IMSS para realizarse- las':pFl.Jéba~'.,cleftamizaje y 

diagnóstico encontrándose, DG 7%, ÓBITO 18.1%, AnteC:~ci.;ht'kci~2Ábci~c;51.1·%, .> ·--: .. ', <;:"¡~ ":· -·> ,.::·: -·io'.·i'2)·-:J''.¡;-;:; .. :. -~' ~::_~\'·~--~·.:>_'>e:·. 
se menciona también en este estudio que un solo valor altefraqo: eh la~prueba de 

~ . : '': .··.' '; ····: ;..'}._1~··'..: .·.-, 'q,.{..'.( >;;:,:(.•".':.--;'.-,1.c. ;~" 

tolerancia a la glucosa es suficiente para establecer él diágnOstico de DG'.37 

• -- ¡• ~-7~~;<·-~y>:'-.~/; . ~.~~t~:<'·;::::~~~f ... 
En la UMF No 47 de León Guanajuato estudiaron auna P()blá'c::ión'de 38'7mujeres 

entre las 24-28 SDG observaron una prevalencia ~é 1:6%'c.f';;;Oc3:/·'.j~3o/~ de IG.28 
. ' . . 'r,,,:. ·:.) ·,· ... 

El 6 de agosto del 2001 se realizó en Slough, Reino Unido la reunÍÓn de expertos 

de 12 paíse~ de la. federación internacional de diabet~s. en do~de 'se resaltó que 

la intolerancia a la glucosa aumenta notoriamente 'el riesgo de diabetes tipo 2. de 
., ''., 

acuerdo a las estaé:Hsticas presentadas, el 50% .de las personas con intolerancia a 

la glucosa desarrolla diab~tes tipo 2 en los '1 O años siguientes. 38 
. . 

La .. mortalidad materna guarda u~a. estrecha relación con la presencia de 

preeclampsia grave, cetoacidosis, 'Uremia y descompensación cardiaca siendo los 

criterios propuestos por Pendersen, quien refiere que los trastornos hipertensivos 

se presentan en estas pacientes en un 40% mientras que el de polihidramnios en 

un 18%, la cetoacidosis en 9.3%, la pielonefritis en 10.3% y la negligencia en 

22.4%. En las complicaciones maternas mencionadas por diversos autores están 

la de Tamez-Pérez25
, quién refiere fa ocurrencia de cesáreas de 43%, en las 

mujeres que cursaron con DG y 30% para las· que resultaron negativas. También 

Di Cianni29 refiere que se realizaron más cesáreas en las pacientes con DG 31.6% 

y se observó una alta prevalencia de_ . hiperbilirrubinemia, hipoglucemia y 

cardiopatla así como hipertrofia en los reéién nacidos. En tanto Jackson menciona 

la asociación a la DG de cesárea previa, obesidad e hipertensión. En México 

Forsbach37 reporta que las pacientes con DG presentaron preeclampsia 13% de 

9.1 % de pacientes que presentaron una prueba tamiz anormal con una Prueba de 

Tolerancia a la Glucosa Normal, en lo que respecta a la preeclampsia o eclampsia 
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Reichelt20 encontró que el 3.7% de su población de estudio presentaron 

preeclampsia y eclampsia. 
- -~ > ·-

'. .-, - ·. . 

. Las . principales , coniplicacionés en el product() comprenden problemas >de 

Prematurez, . alteraciones metabólicas (hipoglucemia;· . hÍpoc~lcE:mi~; 
hipomagnesemia), trastornos cardiorrespiraioíios (síndrome . de • dÍticúlt~,d ,:- , 

respiratoria, mfocardiopatia), alteraciones hematológicas (hiperbilim.ibinemia;::''' 
.. ·. . - . "· ·:~:-> "~·.''.:'~_.:;·-~\'; 

policitemia) y problemas morfológicos (macrosomfa y malformaciones congénitas) .. :'::: 

Danilenko22 en su estudio encontró que la muerte fetal fue más frecuente en I~~.)/ 
mujeres con DG en 2.7%, mientras que Hollinworth27 encontró que fue ITié~ ; 

··-'" - .;,;, ~-,- ,-'-=·· 

frecuente la hiperbilirrubinemia18%, ruptura prematura de membranas 11 % y el dé ;: 

polihidramnios 4%, Bartha35 en tanto dice que el oligohidramnios fue mayor ~n~I. ::.<' 
. - -'':T-. '!·~\ 

tercer trimestre con 6.47%, la hipoglucemia neonatal y la mortalidad perinatal sé 

diagnosticó más en el primer trimestre con 8 y 6%, respectivamente Bolaños3! · :' 
,;, ~ 

informa que en el 18.1 % de las pacientes con DG cursó con óbito , en cuanto al 

antecedente de aborto de causa inexplicable o habitual, estuvo presente en estas 

pacientes en 51.1 %: 

Aunque ,la mayoría 'de los estudios han estado enfocados a determinar la 

ocurrencia d~ la DG y··a pesar de que estudian diversos factores relacionados con 

la génesis, no obtienen medidas de asociación, solo las describen. 

2.11 PARTICIPACIÓN DEL PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 

México ha cambiado profundamente su vida polltica, social y económica, así como 

su forma de relacionarse con los demás paises; respetando y conservando la 

identidad nacional, busca preservá la soberanía del país, garantizar la libertad de 

los mexicanos, continuar desarrollando la democracia y lograr una mayor justicia.39 

Por lo que se requiere solucionar un gran número de problemas sociales, en 

especial la educación y la atención a la salud, son de carácter impostergable ante 

los cambios poblacionales y epidemiológicos, por las precarias condiciones de 

vida de muchos mexicanos y el deterioro ecológico, todo lo cual reclama un gran 

interés para promover el desarrollo del potencial humano. 
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Un recurso indispensable en la atención a Ja salud es el personal de enfermería, 

pues afronta de manera corresponsable con otros profesionales la gran tarea de 

que los servicios de enfermería respondan a las necesidades de la población 

concernientes a la salud pública, atención médica y asistencia social, buscél~86'~ 
siempre los cambios que se requieren como réspuesta a un mayor compr,o'rni~c{'..: 
con la sociedad. .. /':'.1; ·}! 

·:',.; 

En diferentes situaciones el papel de< enfermería, en la prevención efe? la ';l 
enfermedad, curación y rehabilíta~ión d~i.in~ivíí:l.uo enfermo, ha sido.significativo.·• 

para los avances logrados en .la· atencióJ;~ ·~''d~uc:l;. sin einbargo p~ra los cambi~s 
que se viven en los. ~s¿~nari~si. polítÍ66~:; iacial ~ e"66nómico de nuestro país, la'· 

enfermería - como iC>cia~'<1~'i ·¡;~61~si()~~5.: .debE!rá d~ ~star preparada para :: 
- ··<<- ··<- -~ ' . 

enfrentar a corto y medianc{plazo los retos de una población en pleno proceso de 
-· '/ -. ·, --.-·-·· --·-· . 

recuperación . económica, con un gran compromiso político y social para un . 

desarrollo que reclama lo mejor de cada uno de sus ciudadanos.40 

2.11.1 DISCIPLINA DE ENFERMERÍA. 

La disciplina de enfermería constituye un cuerpo integrado de conocimientos 

filosóficos, históricos, étnicos, estéticos, cíentificos y tecnológicos que fun_damenta 

su razón de ser, una profesión de servicio social. Abarca un área especifica 

especializada de saber, del aprendizaje y del campo profesional. Nace con 

historia del mundo, evolucionando a través del tiempo, es reconocida como 

profesión por Florence Naghtingale en el siglo XIX, quien funda la primera escuela 

de formación de enfermeras, en· St. Thomas Hospital de Londres, en 1860; ya en 

esa época Naghtingale definía Enfermería como "la responsabilidad del cuidado 

de la salud de las personas" fundamento incuestionable de una tradición 

histórica. 40 
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Enfermería a Jo largo de los años .ha idó derivando parte de su saber 

indistintamente de las humanidades y arte 6orrió dé las ciencias, de acuerdo a su 

evC>JüCión y crecimiento de estas disciplinas; Los.fundamentos filosóficos y éticos 
. . .· "· -·· . ' .. - - . ·;"· , - ,. - .. -.. · ... , -· , < - ' -

Jos deriva 

disciplinas 

importante 

misma.39 

de las ciencias fÓrmai§s y los •fÍJndamentos)biopsicosociales de las 

:~~:·~:· p,:;:;f :·~~ ;:'.~:f '3~.J~~gr~~~~i;,.~:º~: :~~~";~~º'~::· 
' . '" ·. . ' ';.~·:_·, .. º:,;:,; .. 

Con una orientación v'anosa::·b~~ada~.{ 1~··.fi1g_s6fíá~humanista y en la bioética, guia 

la enseñanza, Ja invesÚg~ció~')-éi;'~jircl~i6'i)·~of~~¡ci~~J ~n una dimensión holisti~a 
._. - . . . - ... - . . .-• . . .·· ' ' - ; ·~ -:.;., . .. ,_.. . , . , -· .. -

del hombre, creenéia 'compartida. dentro de sús"mie'mbros 'con relación a su razón. 

de ser. ,. : -

Enfermería desarrolla una sensibilidad hUri,~:~'a; ·.·. X social· .·d;a~terizada 

enfermería, esto se refiere a Ja habilidad de cuidar l:>ie~. 

El cuidar bien requiere una comunicación expresiva, significativa y d~ c~mJr~misd, 
de persona a persona en una relación transpersonal de pacienté..:ellf~rmero .(a) 

Implica manifestar emociones, sentimientos y lograr significados enel encue~tro, 
valorando Jo que puede ser observado, percibido, sentido e imaginado. 

2.11.2 INVESTIGACIÓN EN ENFERMERÍA 

Para estudiar al hombre y sus necesidades de salud, Enfermería ha utilizado 

históricamente un enfoque positivista, métodos cuantitativos característicos. de una 

ciencia fáctica. 

Existen consensos en reconocer que los primeros indicios de , investigación•. en 
:_,. ,,_, . / ·-· ,·. 

enfermería se remontan al surgimiento de Ja enfeíme.rla moderna ~·con FlorerÍce · 

Naghtingalo, quien en la guerra de Crimea realiza divci~séls ~'t>s~r\iacio~e~ que Je 

permiten mejorar Ja calidad de atención a sus pacientes."'1 . . 
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En sus Notes of Nursing de 1860, manifiesta su conviCción que para abordar a 
. . . . 

enfermería como profesión se requiere de un conocimiento propio, distinto al 

conc:iéimieríto-médico; afirmación que cOntinua teniendo.vigencia y constituye una 

de. las preocupaciones de la enfermería actual de , ir, confOrmando teorías y 

modelos que sustenten el quehacer profesional a objeté> ciEi Oíre~~r un cuidado de 

enfermería integral y de acuerdo a las reales necesidades d~ los )ndividuos; 

familias, grupos y comunidades, optimizando, de esta forma.. de la 

• profesión.41 

En estas dos ultimas décadas se han estado buscarido otras técnicas de 

investigar para percibir la realidad e interpretar el mundo de nuestra disciplina con 
·.: .· .·, ., 

una disciplina humanista. Este nuevo enfoque en la investigación surge por las 

limitaciones de los métodos cuantitativos para alcanzar una visión holistica de las 

personas y sus necesidades en la salud. 

La investigación científica a través de los diversos métodos de estudio ayuda a los 

enfermeros (as) a comprender con mayor profundidad en su contexto social para 

optimizar la calidad de la atención del paciente, familia, grupos y comunidades. 

Los problemas a investigar pueden ser abordados y formulados dependiendo de la 

perspectiva epistemológica en que se sitúe el investigador, ya sea en el paradigma 

positivista, enfoque empírico y analítico o el paradigma interpretativo.39 

La investigación como área fundamental en el que hacer de enfermería, constituye 

uno de los desafíos del presente y futuro que se debe afrontar cada día con mayor 

decisión. 

2.11.3 ATENCIÓN INTEGRAL DE ENFERMERÍA. 

Hoy en día los enfermeros (as) desempeñan una función más importante en los 

cuidados prenatales, su función principal es de orientar a la futura madre, familia y 

satisfacer sus necesidades biológicas, psicológicas y sociales, así como realizar 

una minuciosa y completa evaluación inicial.42 

23 



• 
• 
• 
• 

• 
• 

Interrogatorio prenatal completo. (Historia clínica) 

Explicar términós t?bstétricos . 

Identificar facfores'de riesgó . 

Describir c~mbios '.físfcÓs, fisiológicos, psicológicos y emocionales que 

acontece~ a las ~¿j~res ~~b~r~zadas. (Antes, durante y después del parto) 

Explicar la importancia de la lactancia materna . 

Determinar la FPP mediante el uso de la regla de Nagele~ 

• Dar a conocer las complicé¡!Ciones más frecuentes que ocurren durante el 

embarazo. 

• Identificar los signos de riesgo en la mujer embarazada. 

• Orientar sobre una dieta adecuada durante el embarazo. 

2.12 Costo beneficio de la prevención de la Diabetes e Intolerancia a la 

Glucosa Gestacional. 

La importancia de detectar a las mujeres con diabetes o intolerancia a la glucosa 

gestacional, asf como la ocurrencia de complicaciones maternas y perinatales, se 

verá reflejado por un lado en la disminución de los gastos de hospitalización y 

tratamiento farmacológico; su importancia radica en que estas mujeres se 

encuentran en etapa reproductiva, además de ser mujeres con alto riesgo de 

presentar diabetes tipo 2, por lo que al retardar la presencia de Diabetes Mellitus 

tipo 2, permitirán que puedan desarrollar sus actividades laborales y contribuir con 

ello al desarrollo social y económico del pais. 

Se ha demostrado que se puede evitar o retardar la aparición de la enfermedad, 

con medidas preventivas y controles periódicos adecuados, por otro lado además 

de importante ahorro económico, al disminuir significativamente los gastos, por 

una menor incidencia de complicaciones maternas y de cuidados perinatales. 
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3. METODOLOGIA 

El estudio se inició a partir de la primera semana de marzo del 2002, culminando 

en el mes de julio del. mismo año. Se solicitaron los permisos ~orr~spondientei:; 

para llevar acabo la investigación en la Unidad de Medicina Familia((UMF) No, 18; 
',_!cé,. 

y el hospital de ginecobstétricia No 4. En este periodo se apHcó Uf1 cÍ.JestiopariO.}> 

pacientes de;echohabientes de la UMF No 18 y se obtu~Í~ic:ln .Íos<di;t~~·:d~';1~~ •• · 
<' ·': ·\, 

atención obstétrica en el archivo del hospital de ginecobstétricia No '4;·· ·El~-
cuestionario semi-estructurado, consta de 88 preguntas y valoró las,·: 

complicaciones maternas y perinatales en pacientes con diabetes e intolerancia a . 

la glucosa gestacional, así como la participación de enfermería en la atención, los 

factores económicos, socioculturales, antecedentes ginecobstetricos y atención 

prenatal que influyen en que se presenten dichas complicaciones; Se realizó una 

prueba piloto de dicho instrumento en 1 O personas de la Unidad Médico Familiar 

seleccionada, para identificar los errores de comprensión, realizar las correcciones 

pertinentes y reexaminar el reactivo. 

Una vez terminada la recopilación de los datos ( trabajo de campo), Se elaboró la 

crítica y codificación de los cuestionarios para lo C:ual se ,.elab~m una base de 

datos en la computadora. La recolección de los d,ato~;ot>te~ic:f()sen las encuestas 

se analizó en el mes de julio en los paquetes~ Eplfhr6·~~~r~ió~ 6.0 y el SPSS 
. -. ;,-·.. - ·:,·~~ -

• ,.. ·oc •. ~· ~ '.i ·. ' ; .'.; '. •". versión 10. 
";_.,·.:· ,,, ·~·. 

Se crearon programas para la valoración del Í~dibe de ~i~el socioeconómico. Se 
·,,·. ,, -~·-· ;:,: ::~'-:1>;·; -~·::::.' :·: ./"· ;,..~ 

discutió el problema de la medición de las caracterlsticas,sOcioeconómicas de los 

individuos en los estudios de salud por lo qÍ.Je se pr~~~·~c:> V s~ describió una 

estrategia metodológica que consistía en la construcció~.d~ un indice complejo a 

partir de la información de seis variables socioeconómicas. 
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En primer lugar se construyó un fndice del ~ivel de hacinamiento a partir de las . 

variables número de persón~s que habitan en la vivienda entre el núméro de 
dormitorios· cJ~ ía misma, ~ste rila ice Tul1to con 1a~ variables upo , Cie vivienda, . 

material del techo,· piso, eHrnina~ión\de: béJsUra y eliminacion'· de\excretas'.sirvi~ / 

~~;=~';~::,~:~:d:,s~:"y¡¿:~~i~I~}J~~r*·~~~~~~1~~if iiii~~~: · 
complicaciones maternas Y, ¡:>~€;i-i,n~~i~~~s;:: ~~ra,•t ~~l~~tar\ si:"_~~¡~ti~~~ f~ctbres que 
influían en ellas.43 · ~·''.r ·· ···· '·''-'::·~ .. , · .. ,; .· · , . ·> · :·;;y ·. · 

Se decodificaron en efpr°'gramB, d~Xc~~~J¡:~6~:'s~ss\\/~rsiÓn ·10 para obtener 

las variables dependiente~ (c6ilipllc~6¡~~~~h:ri~'t~i~~'~;:y·~~~ri~atales) mediante las 
-: < .. · · .;:: .. :» -:-, .::· > ··.:z-~~--~. ?-· :~>~_;_.,\;«,.:.:~'::¿_::: •. :< ~:;)~>'.·<o:··.S> ;'.'::~-:; ·.~·,_'.'·Y<-:~::;·;f·:~< . -~ ~ ·: -

preguntas siguientes: ·¿Durante :'su .;e111barazoó'pres_en.tó>:alguna enfermedad o 
.-_ -.: . -. /..,;:-. -~:t::/·. <. >;:\.' ·"?,,)~\: ~_'.~-';;.;'.·:.,,-- ;~~-:'~ ---<<';0:;~-'._·>:.,::;:··"¡/""~·:- 9;. i' ,~ 

complicación?, ¿Cuál fue la.c6rnplicélcióJ1.•qy~;pr~sentó'.?;;·¿cuál fue la indicación 

::s~:é:P;~;~::im~=~:le;?~r±:~~i~~tl~~17~8t8r~¡~iLf~ili::~::e ypr::e~::~ 
producto al nacer?. Para estas'pregu~ta~?1as' ~;;spuesta~'.que se tomaron en 

cuenta fueron.·las complica~iones·.relácI~~~da{i1a .tli~bei~~ e .. intolerancia a la 

glucosa gestacional. Se realizó el anéiisis estadÍsticoYl~i'la~Íado y bivariado de los 

datos, los resultados que se obtuvieron' sirvierc)ii de ~Ü~tento p~ra la elaboración 

de las conclusiones y el informe final.? 
. - -.--· ·-·-. 

En el mes de agosto se redactaron los resultados y la información que servirá de 

sustento para la elaboración de la tésis: 
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3.1 DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

El tipo de la investigación es de cohorte. 

3.2 UBICACIÓN DEL ESPACIO TEMPORAL 

LUGAR: Clínica 18 y Hospital de ginecobstétricia No 4 del Instituto Mexicano del 

Seguro SoCial. 

TIEMPO: El periodo comprendido fue de marzo a julio de 2002. 

PERSONA: 100% de pacientes· derechohabientes que se les realizo la prueba 

tamiz a la glucosa de marzo del 2001 al 30 de enero del 2002 en la clínica 18 y 

que se atendieron en el Hospital de ginecobstétricia No 4 del IMSS durante el 

periodo de la investigación. 

FORMA EN QUE SE CONFORMO A LA POBLACIÓN DE ESTUDIO: 

De un estudio transversal con una población de 630 sujetos, se tomó a 21 O (cifra 

obtenida a través de un muestreo probabilistico) pacientes de las cuales !~ 

resultaron positivas en el tamiz a la glucosa, a 11 se les diagnosticó diábeteis 

gestacional y 62 resultaron intolerantes a la glucosa en el embarazo, ~e incluy~~on 
a 137 pacientes que resultaron negativas. 

3.3 CRITERIOS DE SELECCIÓN 

Criterios de inclusión: 

Pacientes derechohabientes que recibieron consulta prenatal en la UMF No .18, 

con más de 24 semanas de gestación y que se les realizó la prueba tamiz a la 

glucosa durante la gestación en el periodo de marzo 2001 a enero 2002, y que 

resultaron positivas en el tamizaje a la glucosa según o·sullivan y la· Asociación 

Nacional de Diabetes, y las que al término del embarazo fueron atendidas en· el 

HGO No. 4. 
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Criterios de exclusión: 

·Que río acepten participar en la investigación. 

Muj~res que hayan sido diagnosticadas anteriormente con Diabetes Mellitus 

Criterios de no-inclusión: 

Pacientes que al realizarles la entrevista no quisieron dar información. 

3.4 ORGANIZACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

RECURSOS 

Humanos 

• Un pasante de la Licenciatura en Enfermería y Obstetricia de la UNAM. 

• Asesores médicos y de enfermería. 

Materiales 

• Material de oficina 

• Computadora e impresora 

• 220 cuestionarios completos (3 hojas) 

• Glucómetro (accutrend sensor), tiras reactivas para el glucómetro, torundas 
alcoholadas, lancetas, agua para beber y.dextroxa. 

Financieros 

Parte de ellos estarán dados por 1.a c:;oordínación de ~alud Com~nit~riadel IMSS. 

ENEO - UNAM apoyo acadé~Íc~·~dJiiriislr~tiv~ y'1~ ·r~st~nt~· p6r~I i~~estigador. --- ' - -, -· . . ·- - - '..:. - '" _,, 
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3.5 VARIABLES DE ESTUDIO 

VARIABLE DEPENDIENTE 

Complicación materna: 

Definición: Cualquier complicación materna que se relacione con la diabetes e 

intolerancia a la glucosa gestacional, durante y al término del embarazo. 

Operacionalización: Se formará un índice de acuerdo a lo referido por la madre o 

por el expediente cllnico, tomando como base la pregunta 6.19 .. 1. del instrumento 

en cuanto si la complicación se relaciona con la diabetes e intolerancia a la 

glucosa gestacional. 

Escala de medición: Nominal 

Indicador.· Nombre de la. complicación 

Complicación del recién'nacido: 
- .. . . 

Definición: Cualquier complicación · del recién nacido que se relacione con la 

diabetes e intolerand~ ~~-1~.Yg1ucósa '. gestadonal, • durante y al termino del 

embarazo. 

Operacionalización: Se forma·~á i.i~ lrÍdÍ~e de a~u'eirdo a lo referido por la madre o 

por el expediente cllnico, fom~ndti ~~jii()- b0~seJa pregunta 8.7 .1 del instrumento 

en cuanto si la complicación se relaci~na con la diabetes e intolerancia a la 

glucosa gestacional. 

Escala de medición: Nominal 

Indicador. 1) Si presento la complicación 2) No presento la complicación 
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VARIABLES INDEPENDIENTES 

Edad: 

Definición: Tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el momento actual. 

Operacionalización: Edad que refiera la paciente en años cumplidos. 

Escala de medición: Razón. 

Indicador. años cumplidos 

Estado civil: 

Definición: Condición de cada persona en relación con los derechos y obligaciones 

civiles. 

Escala de rni,cli'cióh: Nominal •. 

Indicador.'· \) s61teraº·· 4) Separada 6 Divorciada 

ocupación: 

Definición: es la acción o efecto ~e o,cU~ar; trabajo, oficio o actividad en que el 

individuo emplea el tiempo. 

Operacionalización: Ocupación º~~ferida por la paciente. dentro de su entorno 6 

comunidad. 

Escala de medición: Nominal 

Indicador. Nombre de la ocupación. 

Grado escolar: 

Definición: Se refiere a cada uno de los títulos que se conceden al superar algunos 

de los niveles de la enseñanza. 

Operacionalización: Corresponde a la misma definición sabiendo que en caso de 

no completar un nivel se considerara .·el inmediato inferior, 

Escala de medición: Nominal. 

Indicador. Grado máximo de estudios. 
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Lugar de nacimiento: 
Definición: se define como el origen de donde nace un individuo. 

Operacionalízación: se considerara el lugar de nacimiento de la madre y el padre 

de las pacientes entrevistadas; teniendo- en cuenta la clasificación administrativa 

que divide según regiones el IMSS. 

Escala de medición: Nominal. 

Indicador. Estado o ciudad que proporcione la paciente. 

Nivel socioeconómico: . . 
Definición: Estatus de cada individúo integrado por las condiciones de la vivienda, 

estado económico y social en el que se encuentra una persona calificado por los 

siguientes parámetros; escolaridad, bienes materiales, ingresos familiar y 

hacinamiento. 

Operacionalización: Mediante un cuestionario persona-persona se creará un 

indicador de nivel socioeconómico basándose en las características: posesión de 

bienes muebles e inmuebles, características de la vivienda y servicios adquiridos. 

Escala de medición: ordinal 

Indicador. 1. -bajo 2. - medio 3.alto 

Ingreso íamiliar: 
Definición: Monto semanal que adquieren los integrantes de la familia. 

Operacionafización: Lo reportado por la paciente en la entrevista, agrupándolo por 

tercifes. 

Escala de medición: Ordinal 

Indicador. Ingreso semanal. 

Actividad física: 
Definición: Energía gastada en condiciones básales de esfuerzo en actividades 

laborales y recreativas. 

Operacionalización: En el momento en que ¡;e le aplique a la paciente el 

cuestionario de ésta investigación se le. pregúntará.,directamente sobre el tipo de 

actividades que realiza. \~< '. _, .. 
Escala: Intervalo. 

Indicador. 1) Si 2) No Tipo de ejercicio y frecuencia _______ _ 

JI 
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Antecedente familiares de diabetes: 

Definición: antecedente de tener diabetes rnelfiti.1s en un consanguíneo 

Operacioria/izaCión: lo referido por la paCiénte sobre
0

faníiliare5° día béticos 

Escala de medición: no~inaC 
Indicador. 1) No 2) Mad~e · 3) Padre 

5) Abuelo~ p~teri"los 6) Tíos 

'~)Ab ~~los ~a ternos 

. 7tr~í,~d~,. 
, .. ,. : -~: j '"~ ' 

Antecedentes de di~betes gestacional / intolerancia, a la glucosa en algún 

familiar: 

Definición: Antecedente de tener .. dÍab~tes )C'"1emtus gestacional en un 
. . ~, 

consanguíneo o intolerancia a la glucosa · <,';.- :::/:,- ::'.~·;: 

Operacionalización: lo referido por la pai:::ierit~'56~re~fé:lmmares diabéticos 

Escala de medición: Nominal 

Indicador. 1. No, 2. -Madre 3 Abuela mate~~ª~ .. 4. -Abuela paterna 

5 Tías 6. Primas 

Número de gestas: 

Definición: Número de veces que se ha embarazado una mujer durante su vida 

reproductiva, incluyendo los abortos. 

Operaciona/ización: número de embarazos referidos por la paciente. 

Escala de medición: Ordinal 

Indicador. número referido por la paciente 

Número de hijos: 

Definición: Número de hijos procreados. 

Operacionalización: Número de hijos vivos que refiera tener la paciente. 

Escala de medición: Ordinal 

Indicador. Número de hijos 
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Edad gestacional: 

Definición: Semanas de gestación que tenga la mujer embarazada. 

Operaciónalización: -[as semanas~de gestación al. termino del embarazo se 

obtendrán directament.édel ~xpédiente de la paciente. 

Escala de medición: Ordinal 

Indicador: Semanas de Gestación. 

Parto prematuro: 

Definición: Expulsión del feto viable antes del termino nor~al de la gestación. 

Operacionalización: información referÍda porla mad;e y/o registros cllnicos; 

Escala de medición: Nominal. 

Indicador: 1) si 2)no 

Malformación: 

Definición: Defecto morfológico resultante de un proceso del desarrollo 

intrinsecamente anormal. 

Operacionalización: mediante el cuestionario se le preguntara a la madre si alguno 

de sus hijos anteriores tuvo alguna malformación. 

Escala de medición: Nominal. 

Indicador: 1) Si 2) no 

Peso al nacer: 

Definición: fuerza gravitatoria del .RN expresado en Kg. 

Operacionalización: Se tomara el peso del recién nacido .directamente del 

expediente de la pacien.te .. 

Escala de medición: Razóri 

Indicador: peso en gramos -
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Hipertensión: 

Definición: Según el Joint National Committe on Prevention, Detection, Evaluation 
- -

and Treatment of High Blood Pressure; la Hipertensión Arterial (HTA) es la 

elevación persistente de la presión arterial sistólica, diastólica o de ambas cifras 

igual o mayores de 140190 mi:nlljg 

Operacionalización: Los datos Cse fumaran directamente del -expedi~nt~ y se 
considerara cuando la presiÓ_~ si~tÓliC::a'sanguinea sea mayor de 140 m~ Hg ~lo 
presión diastólica sanguínea rn~yC:,r' d~ 90 mmHg, ylo que tome me~icam~ntos 
antihipertensivos. 

-.. ~.:, -:~:.~:::~~ 

Escala de medición; razón 

Indicador. 1 ) Si prese~t~ -TIA ~l~vada 2) No presento TIA elevada 

Número de consultas prenatales: 

Definición: Consultas prenatales otorgadas durante el embarazo. 

Operacionalización; Número de consultas referidas por la paciente. 

Escala de medición; Ordinal 

Indicador. de 1 en adelante 

Tipo de parto: 

Definición: Se determina de acuerdo a las características del-parto, definiéndose 

como: Vaginal Eutócico: el que se obtiene por vía vaginal sincornpHcaéiones. 

Vaginal dislócico: es el producto obtenido medi~nte fó~cep~ c:/bie'n q~e-:dur~rite el 

trabajo de parto se presentara alguna complicación que µG~i~ra :en peligro la vida 
_.. . -- ', .. J-" ... - . . ::. . -

del producto. Cesárea aquel producto que se' obtenga mediante cirugía abdominal. 

Operacionalización: La información se obte~c::i~é- 'ciirebtari-;~~te,_dei- expediente 

clínico de la madre. 

Escala de medición: nominal. 

Indicador. 1 )vaginal Eutócico. 2) vaginal distócico 3) cesárea 
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Diabetes gestaciona1: 

Definición: La intolerancia a los carbohidratos que se detecta por primera vez 
. . .. ' --

duranteel embarazo, irldepenC:Hentementédeql.Je reqlliera.insulina o no ydeque 

persistá después del parto. · 

OperaCf~n~li~~cfón: Se conformó una cohorte cor1 rnujeres emba~azacf~s (21 o).}'. 
quien~s previamente se les realizo prueba t~ITlÍz a la . glu6C>s~ dura8t~~i~~;:.· 
embarazo. La prueba consiste· en darle en ayuno, a tomar una bebida ~ja-{ 
paciente que contiene dextrosa (50 g) y. una hora después, tomáremos ,'l.Jn~·;: · 
muestra de sangre 1 mi, para estudiar los n.iveles de glucosa en sangre, si el va.lor . · 

resulta mayor a lo establecido ( mayor o igual a 140 mi/di) Las que resulten 

positivas en el tamizaje a la glucosa, se les realizara una segunda prueba (cu.rva 

de tolerancia a la glucosa) confirmatoria_para saber si sé esta cursando con DMG / 

intolerancia a la glucosa, esta segUnda prueba consiste .en darle a tomar una 

carga de dextrosa (100 g) y extraer 4 muestras de sangre: 1. en estado basal 

(ayunas), 2. a la primera hora de hab.er tomado la cargá de_ dextrosa, 3. a la 
. - -- ' -

segunda hora, 4. a la tercera hora. Tomando como referencia los criterios de 

O"Sullivan y la ADA 

Escala Nominal: Razón 

Indicador: en dl/mg 

Presentación del producto: 

Definición: Parte del cuerpo del producto que se aboca en el trabajo de parto. 

Operaciona/ización: Información referida por la ITiad~e y/o. re~ist~6s clínicos. 

Escala de medición: Nominal. 

Indicador. 1) cefálico. 2) pélvico. 

Talla de la madre: 

Definición: Estatura determinada en el momento de la entrevista 

Operaciona/ización: La referida en el expediente clínico 

Escala de medición: Razón 

Indicador. Estatura en cm 

. ·--· _.:____ 
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Peso de la madre: 

Definición: Grado en el que un cuerpo es atraído hacia la tierra por la gravedad. 

Operacionalización: Mediante el cue~tion~rio se le pregu,ntara a la madre si sabe 

cuanto pesaba antes delembarazoy al termino del mismo. 

Escala de medición: Razón 

Indicador: peso en kilogramos. 

Talla.del producto: 

Definición: Estatura determinada en el momento del. nacimiento 

Operacionalización: La referida por la paciente o referida en el expediente clínico 

.. Escala de medición: Razón 

Indicado;.._ Estatura en cm 

Participación del Profesional de Enfermería: 
. ,.· ... 

Definición: Participación en las actividades correspondientes . al personal de 

enfermería en la atención de .la ;,,uJer embarazadá .con rÍ~sgo -de ··desarrollar 

diabetes e intolerancia a la glucos~ gestaéional. 

Operacionalización: Se realizara ~·la mllje~ embarazad~urias;,;rie'd~pr~g~ntas 
respecto a la orientación y atencÍÓri: durante rá gesÍ~éiÓn, (;616d~¡ ~si~tieron 'a 

control prenatal con la Enfermera Materno Infantil (EMI) y así se' obtendrá un 

Indice de si la orientación y atención es buena o regula. 

Escala: Nominal. 

Indicadores: 1) Sí 2) No 

CONSIDERACIONES ETICAS 

Por tratarse de un estudio en el cual se aplicará una cédula de recolección de 

datos se considera una investigación con riesgo mínimo por lo tanto la 

autorización del consentimiento informado se obtendrá sin formularse por escrito. 

El protocolo se puso a consideración del comité local de investigación. 
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PLAN DE ANÁLISIS 

La información recogida se procesará en sistemas automatizados mediante el 

empleo de una computadora compatible, se utilizaran básicame:nte los siguientes 

Software: 

EPI INFO versión 6.0: Para el análisis de datos. 

$P$S versión 10.0: Para el análisis de los datos. 

_Excel Offi_c:;e 2000: Para la presentación tabular y grafica de los resultados. 

Microsoft Word del Office 2000: Para procesar el texto. 

Análisis univariado: Frecuencias simples, proporciones, media, desviación 

estándar cuartiles. 

Análisis bivariado: Riesgo Relativo como esÜ~ador de la ocurrencia e incidencia 

acumulada de exposición. 

X 2
MH· Para cuantificar las asociaciones. 

Con el 95% de confiabilidad 
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3.6 DESCRIPCIÓN GENERAL DEL ESTUDIO 

En un estudio previo de corte transversal se identificaron a un grupo de mujeres 

embarazadas con alteraciones en el metabolismo de Ja glucosa, a quienes 

previarriente '~e les realizó prueba tamiz a la glucosa durante su embarazo, y se 

conformó ~na cohorte con mujeres embarazadas (21 O), a quienes se les realizó un 

· estudio\cle; ~-eguimiento e identificaron complicaciones maternas y del recién .· 

nacido r~l~~ionaclas con estas alteraciones gestadonales. 
::·:.':.:' 

Las muJ~r~s ele ia. cohorte. procedieron ·<:le la consulta externa de cOntrol prenatal 

de la UMF No. ·18 y at~n6icm ginecobslétrica -en ~LHGO No.· 4 del iMSS; en la 

d~legació~··Magdalena Contreras•del.o.r:. 

De acuerdo al propósito del estudio, se procedió a dar seguimiento. a estas 

mujeres a través de la aplicación de un cuestionario semiestructurado para· el·· 

trabajo de recolección de información que inició el 5 de marzo del 2002. Los datos . 

que se requirieron, se tomaron de los registros de Ja atención ginecobstétrica en el • 

archivo clfnico del HGO No. 4, donde se revisaron los expedientes de las 210 

mujeres en estudio, 73 positivas de Ja prueba tamiz a la glucosa y 137 mujeres 

con resultado negativo a la prueba. La información faltante se obtuvo vla telefónica 

de las pacientes que resultaron negativas en la prueba y de las que resultaron 

positivas fue directamente al momento de realizar la curva de tolerancia a la 

glucosa post-parto. 

Se citará a las pacientes 6 meses después de supartopara realizar nuevamente 

la curva de tolerancia a la gluc~sa y confirmar· o 'd~sC:art~rJ.una posible diabetes 

gestacional. Estos resultados se entregaran a c~d~7~~~~i~~t'e{1a~·cLa1es llevarán a 

su consultorio correspondiente para que el medi~6 famifi~~ informe el plan a 

seguir y oriente sobre el tema. 

Una vez obtenido los resultados del tamiz a la glucosa en sangre y el 

levantamiento de encuestas hayan concluido se procederá.~1-~nálisis estadístico. 



4. RESULTADOS 

4.1 ANALISIS E INTERPRETACIÓN DE LOS RESULTADOS 

En un estudio previo de corte transversal se identificaron a un grupo de mujeres 

embarazadas con alteraciones en el metabolismo de la glucosa, a quienes en un 

estudio posterior se conformó una cohorte para realizar un estudio de seguimiento 

e· identificar complicaciones maternas y del recién nacido relacionadas con estas 

alteraciones gestacionales. 

Se conformó una cohorte con mujeres embarazadas (210), a quienes previamente 

se les realizo prueba tamiz a la glucosa durante su embarazo, donde se identificó 

que 11 (5.2%) de ellas presentaron DG, 62(29.5%) IG y 137(65.2%) sin alteración. 

(Cuadro 1, Figura 1) 

Las mujeres de la cohorte procedieron de la consulta externa de control prenatal 

de la UMF No. 18 y atención ginecobstétrica en el HGO No. 4 del IMSS, en la 

delegación Magdalena Contreras del D.F. 

De acuerdo al propósito del estudio, se procedió a dar seguimiento a estas 

mujeres a través de la aplicación de un cuestionario semies.t~uctura-do para el 

trabajo de recolección de información que inició el 5 de marzo del 2002.'Los datos 

que se requirieron, se tomaron de los registros de la atención girie.~ob~tétrica en el 

archivo clínico del HGO No. 4, donde se revisaron los expedi~ntes de las 21 O 

mujeres en estudio, 73 positivas de la prueba tamiz a la glucosa y 137 mujeres 

con resultado negativo a la prueba. 

Para caracterizar a la población de estudio, se incluyeron variables de tipo 

sociodemográficas, biológicas y educativas, donde se observó que en lo que se 

refiere a la edad, casi tres cuartas partes de la población (72.4%) se encuentran 

concentradas en el grupo de 20 - 29 años, una población de adultas-jóvenes y en 

edad reproductiva, 10.5% ele 15 a 19 años y 17.1% de 30 y más años. El rango de 

edad oscila entre los 15 - 40 afias, con un promedio de 25.5 años y desviación 

estándar ± 4.9 años; el 50% se encuentra ubicado de 24 años o menos. El 

estado civil de las pacientes n9S indica que el 90.5% son casadas, mientras que 
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el 9.5% son solteras. Sobre el nivel de estudios que tiene la población podemos 

decir que un poco más de 1a mitad de 1as mujeres (51.4%) cuenta=n cori es:tu'dio~ 
de ~nivel medio bésico, 41.9% tiene nivel medio superior o técnico y 6.7% sori 

profesionistas. En lo que se refiere a lugar de nacimiento de la mad~e de. las;~ 
- -

mujeres en estudio se registró que el 83.3% es_ originaria del centro del país, -

12.9% pertenece al sur del país y el 3.8% al norte._ De igual manera el lugar de: 

nacimiento del padre se observa que el 81.9% es originario del centro, 12.9% 

del sur y 5.2% del norte del país. Con relación a los antecedentes familiares de 

diabetes, el 58.6% tiene algún antecedente _Y el 41.4% no lo tiene. (Cuadro 2) 

Con respecto a la ocupación el 61.9% dice ser ama de casa, 33.3% es empleada 

y 4.8% estudiante. Para establecer cierto nivel socioeconómico, se construyó el -

índice de Mario Bronfman, a través de variables que hablan de las condiciones de 

la vivienda, escolaridad y hacinamiento de este grupo poblacional {INSE); este 

índice se categorizó en bueno con 35.7%, regular 35.2% y malo con el 29%, aquí 

hay que_ señalar que debemos tomar en consideración que se estudió a mujeres 

derechohabientes, con un nivel sodoéconómico muy homogéneo, como el resto 

de la población que se encuentra bajo el régimen de aseguramiento en el IMSS, y 

es poca la población con bajo nivel:' Con respecto al ingreso semanal de las 

pacientes observamos que 33.8% recibe más de 3 salarios mínimos, 34.3% recibe 

2 salarios mínimos 31.9% 1 salario mínimo. En promedio las pacientes reciben $ 

718.07, con un ingreso mínimo de $200.00 y un máximo de $4,500. (Cuadro 3 y 3.1) 

Respecto a sí realizaba actividad física durante el embarazo 21(10%) refirió que 

realizaba actividad física. El tipo de actividad física que realizaban 11 (52.4%) 

caminaban a paso medio, 5 (23.8%) caminaba a paso rápido. Los minutos a la 

semana que realizaban ejercicio fue de 23 minutos 1 O (4.8%). (Cuadro 4) 

En las características de antecedentes Gínecobstetricos, se encontró que el 

76.7% contaba con 1 - 2 embarazos y el 23.3% contaban con 3 - 6 embarazos 

anteriores. De los partos vaginales el 65. 7% eran nulipara, 23.8% habían tenido 

1 parto vaginal, el 8.1%, 2 partos vaginales y el 2.4%, 3 - 4 partos vaginales. En 

cuanto a la cesárea el 77.6% no les habían realizado cesárea, 18.1% llevaban 
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una cesárea y .el 4.3% dos cesáreas. Eri lo que se refiere a las causas de la 

cesárea el 3.8% se debió a macrosomía, el 4.8%1 a d~sproporción céfalo pélvica 

(DCP), 2.4o/~ preeclarnpsia, .1.9.ro· bli~ohicfr~ITl~io~-. 1-.9º/~ si~drome fetal agudo 

(SFA), 1.4% embarazo de alto riesgo/En el número dé abortos se observo que 

11% habla tenido un aborto'y el'·2A:%.de•2 -.3 abortos. Las causas del aborto 

fueron 6.7% espontáneo, 4.3% i~fecciÓn de vfas urinarias (IVU) u otras patologfas, 
',' ·>-,·.'.~.--~--~· ~: 

1.9% traumatismos. y 0.5. embarazo molar. Respecto al número de hijos vivos 
, .. e';_,'· .• r ·, ' .~ 

actualmente el 51 % tenia Un hijo, 32.4% dos hijos, 15.8% 3 - 5 hijos, 1 % cero. 

Las causas de la m~erte• iJeron .1 % óbito, 0.5% SFA y 0.5% prematuro. En. 

cuanto al antecedente d~ ~;e~aturez se observa un 4.3% de que tuvo un hijo.: 

prematuro y 95.7% no hub~·prematurez. Las causas de la prematurez fueron·: 

2.9% RPM, 0.5% pr~s~ntacíÓn pélvica, 0.5% preeclampsia, 0.5% gemelar. Eri 

relación a los a~teced;:n~t~s de malformaciones el 99% no presento. 

malformación y 1 % si pre~entéi El• antecedente de macrosomía fue de 14.35% si 

hubo producto macrósomico y 85:7% no hubo producto macrósomico. (Cuadro s y 

5.1) 

En las características de la atenció.n prenatal, se observa que el inicio de su 

control prenatal fue en el primer trimestre 41.9%, en el segundo trimestre 40% y 

en el tercer trimestre 18. 1 %. Con relación al número de consultas prenatales se 

encontró que el 42.9% es 2 -.5 consultas, 33.8% de 9 - 12 consultas y 23.3% de 

2 - 5 consultas. Con respecto al.servicio donde llevo su control prenatal se 

encontró que fue el consultorio familiar y enfermera materno infantil (EMI), con una 

frecuencia de 66.6% y en contraste el 32.4% solo lo llevo en el consultorio familiar. 

En cuanto a si padeció de presión alta. duran.te su embarazo se observo que el 

76.2% no presento presión alta y el 23:8% si presento presión alta. Resulta 

interesante mencionar que al preguntar si la presión se normalizó al termino del 

embarazo fue de 11.9% si se normalizóo y 11.9% no se normalizó. De acuerdo a 

sí presentó complicación durante el embarazo, asociado a DG e IG gestacional 

encontramos que el 27.1°/o si presento. El tipo de complicación que presentaron 

fue de 9.9% amenaza de aborto, 7.6% hipertensión gestacional, 2.9% amenaza de 

parto prematuro, 2.9% diabetes gestacional, 2.49% preeclampsia, oligohidramnios 
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0.5% y 11.5% otras complicaciones. El trimestre en que se presento la 

complicación flJe ei tercero con una frecuencia de 17.6%, el segundo 10.5% y el 

primero 11 <>;.;; Afprf;gcuntarcsi presento IVU durante su ultimo embarazo el 53.8% 
·. ,.' :._, 

si presentó y eL¿¡.6.2%. no la presentó. El tipo de infección fue de 44.3% IVU y ' 

9.5% cervicovagihi!is: En relación si existió amenaza de parto prematuro (APP) 

durante el embarazo se encontró que el 86.7% no presentó APP y el 13.3% si 

presento APP. La causa de APP con mas frecuencia fue 6.2% IVU, 2.4% 

cervicovaginitis, 2.4% preeclampsia, 1.4% RPM, 1 % diabetes gestacional y 6.4% 

otras complicaciones. El peso habitual de las mujeres del estudio, se encontró 

82 (39.0%) en el grupo de 50 a 57 kg. Respecto a la talla de la paciente 81 

(38.6%) refirieron medir de 1.52 a 1.57 cm. El peso al final del embarazo fue 72 

(34.3%) que pesaron, entre 71 y 109 kg. (Cuadro G y G.1) 

En las características de atención obstétrica encontramos que el tipo de parto 

fue Eutócico vaginal 60.5%, fue Cesárea 35. 7% y Distócico vaginal 3.8%. Con 

respecto a la indicación de la cesárea la preeclampsia presentó una frecuencia 

de 8.2%, oligohidramnios 5.8%, 2.4% RPM, SFA 1.9%, diabetes gestacional 1.4%, 

macrosomía 0.5%, polihidramnios 0.5%. De los resultados arrojados al preguntar 

si hubo ruptura prematura de membranas (RPM) encontramos que el 26.2% si 

presento RPM. La duración del embarazo en semanas fue de 37 a 41 semanas 

91 %, 28 a 36.9 semanas 7 .6%, ·mas de 41. 1 semanas 1.4%. ( cuadro 7) 

Las características del recién nacido se observa que el 1.4% nació muerto, el 

peso fue normal en el 88.6% de los recién nacidos, con relación a la talla del 

recién nacido el 69% tuvo una talla adecuada al nacer, en cuanto al género el 

54.8% pertenece al masculino y el 45.2% fue femenino, respecto a si lloró 

inmediatamente después de que nació el 98.6% si lloró y el 1 .4% no lloró, el apgar 

al primer minuto fue de ocho (74.3%), a los cinco minutos el apgar fue de 

nueve (76.7%), con respecto a si presentó complicación al momento de nacer y 

24 horas después el 48.6% si presento complicación y el 51.4% no presento, el 

tipo de complicación con mayor frecuencia fue trastornos cardio - respiratorios 
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con 53.9%, prematuro 20.6%, alteraciones hematológicas 10.8%, problemas 

morfológicos 3.9% y otras com~licaciones 10.8%. (cuadro s¡ 

Las características de la atención y orientación de la enfermera materno 

infantil, encontramos que el 66.7% asistió con la EMI, con relación a la 

orientación sobre lactancia materna fue de 95.7 que si la recibió, en cuanto a sí 

le refirió a otro servicio si presento alguna complicación fue del 15.7% que si 

la refirió, respecto a si Ja oriento sobre diabetes o intolerancia a la glucosa 

gestacional el 55% no recibió orientación, con relación a si recibió orientación 

relacionada con el embarazo el 83.6% lo considero regular y el 16.4% bueno. 

(Cuadro 9) 

4.2 ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE LOS RESULTADOS DE LA 

DISTRIBUCIÓN DE LA POBLACIÓN DE ACUERDO CON EL RESULTADO DE 

LA PRUEBA TAMIZ. 

En el estudio de investigación se conformó una cohorte con mujeres embarazadas 

(210), a quienes previamente se les realizó prueba tamiz a Ja glucosa durante su 

embarazo, donde se identificó que 11 (5.2%) de ellas presentaron DG, 62(29.5%) 

IG y 137(65.2%) sin alteración. En lo que se refiere a la edad, se encuentran 

concentradas en el grupo de 20 - 29 años, identificando que 7(63.6%) presentaron 

DG, 40(64.5%) IG y 105(76.6%) sanas. Estado civil de las pacientes nos indica 

que 9(81.8%) presentaron DG, 56(90.3%) JG y 125(91.2%) sanas, son casadas. 

En Jo que se refiere a lugar de nacimiento de la madre de las mujeres en estudio 

se registró que de la región norte 4(36.4%) se les diagnostico DG, 14(22.6%) IG y 

26(19.0%) sanas. De igual manera el lugar de nacimiento del padre se observa 

que 2(18.2%) con DG, 14(22.6%) IG y 25(18.2%) es originario del norte del país. 

Con relación a los antecedentes familiares de diabetes, se encontró que de las 

11 (100%) DG, 43(69.4%) IG y el 69(50.4%) tiene algún antecedente. Con respecto 

al nivel socioeconómico, se registro que 6(54.5%) DG, 20(32.3%) IG y 

48(35.0%) sanas tienen un nivel socioeconómico regular. Respecto a sí realizaba 
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actividad física durante el embarazo 10(90.9%) DG, 59(95.2%) IG y 120(87.6%) 

sanas refirió no que no realizaba actividad física. (Cuadro 10¡ 

En las características de antecedentes Ginecobstetricos; se encorifré> que ... · 

7(63.6%) oG, 43(69.4%) IG y 111 (81.0%) sanas contaba con 1 - 2 elllba~a~~s'. E~ 
cuanto a¡ la ··cesárea 1 (9.1 %) DG, 3(4.8%) IG y 5(3.6%) sanas llevaban dos 

cesáreas;. En el número de abortos se observo que 2(18.2%) DG, 7(11.3o/oj IG y 

14(10.2%). s~nas había tenido un aborto anteriormente. Respecto a muerte 

perlnat~1 :1 c1'.6o/o) 1G.y 1 (0.7%) sana presentó un antecedente de óbito y 1 (1.6%) 

IG ;re~ento p~~'riiatJrez anterior. En cuanto al antecedente de prematurez se 

observa ~(9.1%) ·· DG presentó prematurez debido a presentación pélvica, en 

3(4.Bo/o)· IG y 3(2.2%) sanas, la prematurez fue debido a ruptura prematura de 

membrana-s. En relación con los antecedentes de malformaciones congénitas 

1(1.6%) IG y 1(0.7%) sanas si presentaron malformaciones. El antecedente de 

macrosomía fue de 4(36.4%), 15(24.2%) IG y 11 (8.0%) sanas, si hubo producto 

macrósomico. (Cuadro 11¡ 

En las características de la atención prenatal, se observa que el inicio de su 

control prenatal lo llevaron a cabo en el primer trimestre 4(36.4%) DG, 

31 (50.0%) IG y 53(38.7%) sanas. Con relación al número de consultas 

prenatales se encontró que 5(45.5%) DG, 26(41.9%) . IG y 59(43.1 %) sanas, 

asistieron de 6 a 8 consultas durante su embarazo. Con respecto al servicio 

donde llevo su control prenatal se encontró que 4(36.4%) DG, 38(61.3%) IG y 

99(72.3%) sanas fue el consultorio familiar y EMI. En cuanto a si padeció de 

presión alta durante su embarazo se observo que 1 (9.1 %) DG, 12(19.4%) IG y 

37(27.0%) sanas, presentaron presión alta durante su embarazo. De acuerdo a sí 

presento complicación durante el embarazo, encontramos que 8(72.7%) DG, 

13(21.0%) y 36(26.3%) sanas, presentaron algún tipo de complicación durante el 

embarazo. El trimestre en que se presentó la complicación fue 3(27 .3o/o) DG, 

9(14.5%) IG y 28(20.4%) sanas, presentaron complicación en el tercer trimestre. 
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existió APP durante el embarazo se encontró que 3(27.3%) DG, 10(16.1%) IG y 

28(20.4%) sanas presentaron amenaza de part() P!ernat~ro .. Res¡:>ecto ;:il Índice de 

Masa Corporal antes del embarazo 2(18.2%)0G~·6,(9.(cYo)jG y 28c2o.4%) sanas 

tenían sobre peso. (Cuadro 12) 

En las características de atención obstétrica ~Hg9~tral116l>.qÜe\1a.~du~ación del 

embarazo en semanas fue de 37 a ~1 j~~a·ll~~{~a~~~.J.~:s~~~/(Jo.~%) DG, , 
57(91.9%) IG, 123(89.8%) sanas. El tipo de partoJue Ces.áreé) para5(45.5%) DG, 

17(27.4%) IG y 75(35.7%) sanas. Con respect6:~J1~{~iica¿¡¿ri·ct~t1~···<:~sá~ea en 

las pacientes fue 3(27.3%) DG, 7(11.3%) IG y :32C~3;4.~1~}:':s~~·~~.kó~'¡~~.resultados 
arrojados al preguntar si hubo RPM encontramoi:/·~~f;1 2{1.,~!'?ci/;)~[:)q; 20c32.3%) IG 

• .· .. ,:':!:.• .. <.""·<~·> :·.;\.iC.::••\ ....... /: 'i: :·· •. 

y 33(24.1 %) sanas. (Cuadro 13) ·· jf', )\(( !'.e<:<· · · · · 
-' '.<> :'·'.f/ '',-;::._.::,·'::'\:':·-.· 

Las características del recién nacido•se observan'é:¡uec;éih(1:6o/o) IG y 2(1.5%) 
• • ! ,,' ''.e ,('• ~. • '" ; .•.' >. ,·,~·~ ' '•' • ; ' 

sanas nació muerto, el peso fue mayor a los 4000gr en 1 (9'.1 %) DG y 1 (1.6%) IG. 

En relación con la talla del recién nacido en pacientes con DG fue 7(63.6%), IG 

38(61.3%) y sanas 100(73.0%fque midieron ·de 49 a 52 cm. Respecto a si lloro 

inmediatamente después de que nació el 11(100%) DG, 61 (98.4%) IG y 

135(98.5%) sanas, lloro el recién nacido inmediatamente. El apgar al primer 

minuto fue de ocho en 8(72.7%) DG, 48(77.4%) IG y 100(73%) sanas. A los 

cinco minutos el apgar fue de nueve en 8(72.7%) DG, 50(80.6%) IG y 

103(75.2%) sanas. Con respecto a si presento complicación al momento de 

nacer y 24 horas el tipo de complicación con mayor frecuencia fue trastornos 

cardio - respiratorios encontrando que 4(36.4%) DG, 14(22.6%) IG y 37(27%) 

sanas. (Cuadro 14) 

Las características de la atención y orientación de la enfermera materno 

infantil, encontramos que de las mujeres en estudio 4(36.47%) DG, 36(58%) IG y 

100(73%) sanas, asistieron con la EMI, con relación a la orientación sobre 

lactancia materna fue que si la recibió, 2(5.6%) IG y 4(4.0%) sanas. En cuanto a 

sí le refirió a otro servicio si presento alguna complicación fue en 30(83.3%) 

IG y 88(88.0%)sanas, que no presentaron complicación. Respecto a si la oriento 

sobre diabetes o intolerancia a la glucosa gestacional fue 3(75.0%) DG, 



22(61.1 %) IG y 38(38%) sanas, que si recibió la información. Con relación a si 

recibió orientación relacionada con el embarazo y la considero regular fueron 

4(100%) DG, 29(80.6%) IG y 84(84%) sanas. (Cundro15) 

4.2 ANÁLISIS BIVARIADO 

Al analizar el efecto de las complicaciones maternas y su asociación con 

algunos factores de riesgo asociados a través de la X 2 
icnd M _ H se observó lo~ 

En la pobl~~iÓf1 estudiada se encontró que las pacientes que presentare~ Diabetes;: 

· Gestacion~¡ (oc::i) lieneri un Riesgo Relativo (RR = 2.8 ICgs% 1. 75 - 4.37) ~~· 
,. ·- " ~.,-: - , .. , . ' ' - . . .. 

relación.· conJas j)acientes que· nó' presentaron alteración a la glucosa durante·. el 

emba;a.fb;'•es'tfu ::;~Ó'C:i~bióÍi ·fu~ ;sig~JfiC::~ti~~. estadísticamente (X 2 MH = .10.52, 
. ·.' ,- . .,_ '.:·r-·:.' ,< ~ ::.:.-i·'.· '· ;·'. :::' .• ('.'";f.-,·< 

p=0.001 >- , · >< <_,, S< .. <\·::.·~.;:~- ... " .. ·1 .,.,, ••• ¡:,... <-~~:>-·Y .. ·>! 

presentár·complicación materna (RR = 3.8 IC9 s% 0.54 - 26.36), la asociación 

estadÍstica ~s'(.·x; ~~== 2 .. 3.iJ'= 0.12.9), con respecto a las que tienen mas de 30 

años
0

tiel1en mayóríi~sg8'éJ~presentar complicación materna (RR = 4.5, 1Ces% 0.55 

- 36.06), la asóciación estadística es ( X 2 
MH = 2.4, p = 0.121) 

Las pacientes que manifestaron tener antecedentes de diabetes mellitus tipo 2 en 

su familia tienen la probabilidad de presentar complicación materna ( RR = 1 .05 

!Ces% 0.64-1.64). 

El hecho de estar casada implica un riesgo para presentar complicación materna 

(RR = 1.33 1Ces% 0.70 - 2.53). 

Las pacientes que manifestaron que el lugar de origen materno era la región norte 

tienen la probabilidad de presentar complicación materna ( RR = 1.15 1Ces% 0.07 -

3.01). 
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Las pacientes que manifestaron que el lugar de origen paterno era la región norte 

tienen la probabilidad de presentar complicación materna ( RR = 1.38 IC9so¡. 0.64 -

Lasque;manifest~ron tener un nivel socioeconómico regular tienen la probabilidad , 

de preseni~r,:66~~1i6a~iÓn materna (RR = 1.17 IC9s3 0.70 - 1.98) enrelación con 

: l~s c:i~J' hl~~iré~t~;d~ ~e~er 'un bu~n nivel socioeconómico. 

Las p~6ie~t~~;'qt~;,~I ;i~iciode sü embarazo presentaron sobrepeso implica un 

rie~dá;_de p~e~'~nt~i66rl1'~1lca~iÓ~ materna (RR = 2.19 IC953 1.00 - 4.80) con una 

~socia~i6ri';~~f~~f~tl_~~,~~Fc~x~~H ;, 3.53, p = 0.06) conjuntamente con las que 

presentaron' obesidad ',~xfrema (RR 

~stéldi~tfc~ ei '(X~MH == S;?s/p-,;;0.05). 
.,-·. ,-- -~~?~~~;'\ 

= 2.88 IC9s3 1.08 - 7.66) la asociación 

Parece-ser qÚec~I 'númeró de embarazos, la actividad física, no son posibles 

fact~ré~ q~~ i~flu}/ari-e'r{º~I ~resentar complicaciones maternas. (Cuadro 16) 

·Al anan~ar el efe~to\1e'-.1~s;c~0,plicaciones del ~e~lén naci.do _y su asociación 

con algunos ta~tdre;~ d;·~iJ~gd'a'~~cia~os ~. tra~é~,~~.~1~ x :! 1~~/M ~ ~-- se observó 10 

~igui~nt~: " _:-:' .,, ; ':, "~·¡'_;\ "i:, ? >J: ''¡' :·. ~ e~ <: >··· ''- {'"' '< 
<-,.~~;;/-.,~;~ .. -:~r~~--:_~·:ft:·- - 'º,-. !-~-"~~,--= ~--~->::---, ~,:_:?· -: ,-

En _la p~blación estu'~iada'se,enca:~'tróquela~ paÓientés.~-~e-pr~~e'ntawn __ Diabetes 

·.·~~:~:fü~t~~~~~~{t~é~~~i~~i!~i~:Jz~aotis,~~¿t~~~~.'ol;:~~ e; 
emb·a· '·ra.z''o".:_,_'._'. :> "-- -.,,,,,,._, :·, i:';,:'·'_' ., · "';','_~ .. :-. .. .· , , • ~ ,' .. ':,· . > 1 ' ' •• .:." ·~:·; ", ' .--:á ::; 

En rel¡~i~g· con la edád, las pacientes con más de'2Ó::~"·:;~ años tienen 

·. p;obabilÍdad d~ que presente complicación el recién nacidÓ (RR, ,; 1.6 IC953 0.68 

-1.79). 

Las pacientes que manifestaron que el lugar de origen materno era la región sur 

tienen la probabilidad de que presente complicación el recién nacido <. RR = 1.31 

1Ces% 0.92 - 1.87), la asociación estadlstica ( X 2 MH = 1.7, p = 0.172): 
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Las que manifestaron tener un nivel socioeconó.mico malo tienen la probabilidad 

de que presente complicació~ el re_cién nacido (RR = 1.06 IC9s3.0. 76 - 1A8} en 

relación con las que manifestaron tener un buen nivel socioeconómico. 
_e • - _,·.-- - .,.- • .-, -·· .; 

Las pacientes que al inicio de su emoarázo presentaronsol:Íre peso implica un 

riesgo . de.·. que presenté ·complicación el recién nacido (RR = • · 1.28 ICgs% 0.82 -

2.oO)de ig~al m~nera lás que· presentaron obesidad extrema (RR = 1.83 IC9s3 

1.18-2.84}1a aspciación estadlstica es ( X 2
MH= 3.58, p = 0.05). 

Parece ser que e.I tener antecedente de diabetes mellitus tipo 2, el estado civil, el 

·número de embarazos. la actividad física, el lugar de origen paterno, no son 

posibles factores que influyan para que el recién nacido presente complicaciones. 

(Cuadro 17) 

Al analizar el efecto· de la indicación cesárea y su asociación con algunos 

factores de riesgo.asociados a través de la X 2 
tend M _ H se observalo siguiente: 

En la pobl~ción .~studiélda se encontró que las pacientes que presentaron Diabetes 

Gestacional CDG(tienenprobabilidad de que se les indique operación cesárea 

(RR = 1.17 IC~5%'.. o:s2·f 3.21) en relacióncori ,las pacientes que no•.~resentaron 
alterációna la glucosa dLÍrahte el embarazo·:;·;··· 

.. ' - - . -

Las pacientes que manifestaron tener antec.edentes de diabetes mellitus tipo 2 en 

su familia tienen la probabilidad de que se les indique opé,raciém besérea ( RR = 
- ;:_,'-. -.-,.;-. . ' 

1.15 IC9s3 0.66 - 2.00). > ~" :•< 
:};~c-

LaS pacientes que manifestaron que el lugar de origen méltemoel"a.la región norte 

tienen la probabilidad de que se les indique operación ce~á~~a:·CRR = 1:18 IC953 

0.34 -4.06 ). la asociación estadística ( X 2 
MH = 1.7. p = o.·172):·VC)') · .. 

Las que manifestaron tener un nivel socioeconómicC>. ~eg1:úaf,tiehe~ la probabilidad 

de que les indique operación cesárea (RR:: 1:53<1c~~3:o.79 :.:.C·2.93) en relación 

con las que manifestaron tener .un buen niv~I sobi~~~6~ó~i<:;6. ·~··· · 
_· --- . ·---... · . -- ··: - - - - .-.e~·-.---~-- -.---':"-;;:--.---::~:~y;·--.-.-~.-.-o;c,·.~ ,; 

Las pacientes que al inicio de·su embarazo presentaron, sobre peso implica un 

riesgo de que les indiquen operación cesárea (RR = 1.02 IC95% 0.40 - 2.61) de 

4R 



igual manera las qúepresentaron obesidad .tienen un riesgo de (RR = 1.07 1Css% 

0.42 - 2.73), lá obesidad extrem;,¡ implica un riesgo mayor de que se le indiqu,e_ 

opera~ión_C~s~~e;;i~}~~); 2;6a_1c~~:;._1.25=- 5.76) -con una asociación estadística 

de (X MH -.4.69, p :- 0.03). 

-~---~.: ~'~--. :~--··. ; ~-··:~ ... : ... ·. · ... :-~- .. . - .. : ·- -~~:'. : 

Parece i~~;;,·q¿_~_·_ ..••• 1~. ~t~~. ~1-~~tadb '_c ____ i_v_·_·_u_;_;_·_· •.. -é .. 1 e número de embarazos, la actividad · . . ., -~.- } ' -::; '(' ' ~ ,• 

física •• eLl~ga_r de Órige~cpaterná,J10 s'oll/pe>siblés factores que influyan en el que 

s~ indiqu~. op~r~~ió~ ~¿:~~~~~~: ¡~u~~i<> .~~¡. .\· -.- _.. t; ' ;;,. '· 

:~::=~~;~~~!~~:;~~~t~;~t~1::t~~Ó~i;;•t,:s:~:;::::-;~~a:~o:;: 
•maternas, del •recién/naéido; indicación -~esárea, si presento amenaza de parto 

. · pr~matu~~y- si. hÜbo. d~t~s de intecció~ de
0

vf~s urinarias, a través de la X 2 
tcnd M - H 

se ~tis"e~o lo siguiente: 

Las pacientes que manifestaron no h~ber asistido a control prenatal con la EMI 

tienen la probabilidad de que el recfé~:riacido presente alguna complicación ( RR 

= 1.25 1Css% 0.54 - 2.05) en relación ~Óri l~s que si asistieron con la EMI. 

Las que manifestaron que se' les iry~ico operación cesárea y no asistieron con la 

EMI se observo (RR = 1.23 IC~so/o 0.7:1 •:- 2.14) en relación con las que si asistieron. 

Llama la atención que las pacientes que asistieron a control prenatal y que al 

termino de su embarazo presé~té:lron obesidad extrema, tienen un riesgo de (RR = 
1. 13 1Css% 0.85 - 1.48) 

Parece ser que el no asistir a control prenatal con la EMI, no es un posible factor 

que influyan en que se<:p,:i;;s~nte complicación materna, amenaza de parto 

prematuro y datos de infección de vías urinarias. (Cuadro 19) 

Al analizar el efecto d_e las pacientes que asistieron a control prenatal con la 

enfermera maternoJnf;:¡ntil y recibieron orientación sobre diabete~ e intolerancia a 

la glucosa gestaclonal y. la asociación con la presencia . de complicaciones 

maternas, del recién nacido, indicación cesárea, si presento amenaza de parto 
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prematuro y si hub~ datos de infección de vi as urinarias, a través de la X 2 
tend M _ H 

se observo lo siguiente: 

Las paciente·s que manifestaron no h-aber recibido orientación sobre diabetes e 

intolerandá a la '~lucosa gestaCiona( tiene fa probabilidad de que el recién nacid~ 
presentara alguna complicación al nacer ( RR = 1.52 1Css% 0.92 - 1. 70) en relación 

con las que si recibieron informa~ión; con asociación estadística ( X 2 
MH = 4.9, p = -

0.026). 

Las-<que no recibieron orientación sobre diabetes e intolerancia a la glucosa 

gestacional manifestaron qlle ~¡;~-sentaron amenaza de parto prematuro teniendo 

un riesgo (RR ::= 1.57, fC9~%-.0:6? - 3.69) en relación con las que si recibieron 
<:··;·:, .. 

orienta~ión. ·'.'.·.,: . ,. 

'·.·>'·:' .. ··.:¡}·;:: 

_Las pacientei qÚe no'¡;rEÍcibieron orientación sobre diabetes e intolerancia a la 

glucosa, tiene~ 1~P~~b~~Ílfd~d'-~~-·~r~seritar infección de vías urinarias ( RR = 1.32 
fC953 0.93:.:. 1.BS}'. y ):, ,¡ cct,'./;,;<:~,,:.,.,,,." ··-----

• ! .: .• ;,: : -- :-··~-;.-.. '·-··:·::~: ';: -.·:;~·.·;: , •• ,: ·~ 

Parece ser que eFnÓ r~cibir 6~ierltaC:Íón'~61Jí~-~iabetes e intolerancia a la glucosa 

gestaci~n~li:>orp~rt~-cie 1~EMi/~~,ú~~6i¡t;í~t~ctor que no influyan en q~e se 

presente complicación~' r'il~te'~n~s.~i~di~~~'fó~ ~'e-sárea y el' sobre pe~o d~ la 

paciente. (Cuadro 20) 

so 



4.4 DISCUSIÓN 

La diabetes gestacional (DG) se define como la intolerancia a los carbohidrat6s 

que se detecta por primera vez durante el embarazo, independientemente de que 

requiera insulina o no y de que persista después del parto. 1 

:./< 
Conferencia Internacional sobre( Óiab~tes En Chicago, durante la Primera 

Gestacional, en octubre de 1979 se menciono que es;t.ma'.dé las C:omplicaéiol"les - ' . -- - - . . ,, ... 
más comunes del embarazo, se definió como ~la JrÍtólerélncia a la glucosa' 

- .,, ·-., _:;·· ·:· . ,_ :" ·_·. ·-'> 
reconocida con inicio durante el embarazo". En el presente estudio realizado en la' 

UMF No 18 y HGO No 4 del IMSS, se encontró que de la cohorte conformada cdn' 

mujeres embarazadas (210), a quienes previamente se les realizo prueba tamiz a·_· 

la glucosa durante su embarazo, se identificó qUe 11 (5.2%) de ellas presentaron 

DG, 62(29.5%)1G,a las cuales se les reconoció durante su embarazo . 

. A pesar de que,. lá_s cor!1piicaciones
1 

ma,térn~s . y perinatales relacionadas con 

diabetes e intol.erancia· a)a gluCósa 9eista_~ionaf son una causa bien conocida de 

adversidades- en el eÍrÍ!Ja;a~o. en1 

I~; IÍt~~~tura ~o se encontraron estudios que 

E;t~~~~'~X1~~!~fal~~~~f ~~~f f ~i~t{t;~~~,~::.::::;::~::: 
Así con rel~ciÓn a I~ ihciéJ~ndá'.¡de ~~Ori:i'pri~~~;io~~s perinatales es de cada 1000 

' ' . ,,- ~. ·.· o;.•, - .o-· ' . • ,. ·---, · •• :-- ·- ' - '.•:,.· .,.: ... - ·';•'····. • -, ·. -~ . ·;·.·. •. ' / . 

mujeres que .·.presenten'C!iabetes 8iílto1e'ra'nC::ia' a''1a glucosa 

recién.nacidos pr~sent~~.c,?mp\_¡~~cicine,s~ .-- . , . 

Aberg y colaborad<Jres'en.~I S~r deSuecia(Lund) confirman.,la.r:lac-i~n,:ent;e Jas'._
complicacicm:¡;s de /a g'astaciÓn y Ja alteración de Ja tole;é1n~ía}~: /~' ~lu'cosa. 37 

' 

Relacionaron ia~·caracterlstic~s maternas y neonatales, las-édmplicaciones en-el' 

parto c~n los-resultados de la prueba de tolerancia a la glucosa oral, a las 25~30 
semanas dé gestación. En el presente estudio se conformo la cohorte de las 

mujeres que tuvieron valores de glucosa en sangre > 140 mg/dl para establecer la - · 

. alteración a la glucosa durante el embarazo y con base a los criterios de 

O"Sullivan para establecer él diagnostico de diabetes gestacional. 
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Por otra parte ellos reportan· un incremento en la tasa de cesárea y de 

macrosomia de los neonatos de las mujeres pertenecientes a los grupos con DG y 

de ~lt~~a~ión en la intolerancia a la glucosa, respecto a la indicación de cesárea en 

el estudio realizado en la UMF r-:io>1a y HGO No 4, füe de 35.7%, y la macrosomia 

del recién nacido fue menor en:~~t~~studio.< 
- ·j-~ ' - ,-

En el IMSS, Forsbach y:~61~b6~ad-~r~~ enl198B, estidiaron a una población de 

693 muieres p~~ie~tes est~~iac!as' oc3 4.3°iº (36). ;i~t~IE!r'a~éia a 1a glucosa 15.4% 
·• ':._.:,.,;~···. ,.;:··, .·/·-·,,·> .. <::.·,;;.'·,_::·~··~\C~;;·,\:.,;,_.:{·>~:-:::.".<·'/--'..:)-.'.~t" ".""~·; :,,·:_; ;-.·~·-:'-•/_,:-;".::¡··<,o:.!,.~?;··:.·:·>·.;'. ' 

·· ·.· (107),,'Edad <26 20ºf.ó;' preeclarnpi;iaf'~ 3X~(90)~'.productomacrósomico 5.5%(12), 

. Producto'. ~icirri~i~io ·a:2.8~X(2)/fprbdu~tci co~~hipci~1~C:~1Tlia 0.14%(1 ). En nuestro 

estudio la ~6b'1~ci6n fu~>de-:210 .i;uj~;es'con·,24'6más semanas de gestación, y 
' ' . . - . . ' .~' ' - '• . ' . . . . .. ' . -. "' . ' « .·- - ' - -~ 

los resultados ·informan que•.·se.presentc) ·e·n 1Et's pacientes estudiadas DG 5.2% 

(11 ), intolerancia a I~ glucosa 29.S%.;(62)', p~~e61ampsia 22.7%(17), Edad 20 - 29 
' . - '-~· - . ' - ,·:;-;-·· . . ' 

años 72.4%, Producto macrósoníicÓ 1.Ó0/o(1t PrÓducto prematuro 20.6%(21), 

producto con trastornos cardio r~~pir~,tci~ios's3.9%(55), Producto con .alteraciones 

hematológicas 10.8%(11 ), prod~ct9 ?cori problemas morfológicos . 3.9%(4 ), 

comparada con el estudio de ForslJ~'ch es significativa ya que se búscaron las 

complicaciones relacionadas· con ·:;¡a }diabetes e intolerané:ia ~a la glucosa 

:::\::::~ en~nlro qu~ fue f}l~~uen;e la Mpe,bm''"~lnemla18%, ruptura 
prematura de membra~as 11 o/o yel depoHhidramnios 4%, Bartha37 en tanto dice 

que .el oligohidramnios fue mayor en el tercer trimestre con 6.5%, la hipoglucemia 

neonatal 8.0% y la mortalidad perinatal 6%. En cambio en la población estudiada 

se encontró que las alteraciones hematológicas presentaron un 10.8%, la ruptura 

prematura de membranas 26.2%, polihidramnios 1.3%, oligohidramnios 16.0% y 

la mortalidad perinatal de 1.4%, observando que la ruptura prematura de 

membranas y polihidramnios fue mayor en nuestro estudio que en lo reportado por 

los anteriores autores. 
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En la Cuarta Reunión lnternacion~I 1998 sobre la Diabetes Mellitus Gestacional y 

La Asociación Americana· de •. Di~·~etes, apC>rtaron una calificación hacia la 

detecc.ió~ universéJ1;-n1~n~io11and.oc ~om.o insufici~nte la evidencia de que toda 

mujer ~in factbreiidé rÍesg6 debi'era tiá:Cer~e í'.in~detecdón para DG.6 Por lo que 

esteprocedi~ientodebede~tiacers~rde ruti~a' en tod'as las mujeres embarazadas 
éon 24 ó''más.'~eITi~~~~.d~'~k~t~t'iÓri}:'; '~~ ~: .. · •. [;,> ·· . 

En l~liÍe~:;~~:~r~~i~;dJno se~~~~g~~r~~~~~:~itu,~i~s :que refieran la participación 
;, ": · , --;: ... :. "'..>"~~:.-·-,-'-;;--><.;:c.--:_-~.>~?::; ···.~:.:~:f·:--::is.:;L:c'-·"'",,,f;::--"· ->>:-/-<..r-1,.r .:'.!:·-~-::: \~:-~~':/ .. ..:.::,: <?~·--- . ;;_> · ·_.: 

. del : profesional,· de 'er:iferrriería .. ·en ; la.:·detec.ción ·.,de . diabetes·· e .·intolerancia a la 

glucosa:;gest~ci6n~1§~5'(cOrno'~11;'1~s'~oiil¡JjicaCion~~·maternás'y.perinatales. 
-~"", -, ·-•,-'_ ,- ;';.'. :( ~ ,·:.~..: ~·::;':e . '. • 

Lo más rele\fan(e de los>result1dos de la investigación:, .es que{las mujeres 

enÚevisfadas ·· descono~ia!i sbl)~(;} ·la ~ru~ba t~mi2 a 1aig1Ú6C>sa•\ durante la 

gestación, por consecuencia no \~nía~ el ·c6n6~irn,t7n:i~.';~0Í5rk;~diabetes e 

intolerancia a la glucosa gestacional y factor~s de rie'sgo .'qüeiJsé.iasoCian a esta 

patologfa durante el embarazo, la cüal puede persistir ~:de~arroilár~e 1 año o 5 

años después del parto. 
. . . 

Entre otras situaciones que se detectaron, es que existen algUnas':mujeres que no 

acuden a control prenatal desde el inicio de su embarazo a su cllnica, lo que 

implica un riesgo, o bien que éstas aparte de no acudir al servicio, cuando lo han 

hecho no les han dado la información adecuadamente. 
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4.4 COMPROBACIÓN DE LA HIPÓTESIS 

En la presente investigación que se llevó acabo en la Unidad de Medicina Familiar 

número 18 y el Hospital de Ginecobstétricia número 4, en mujeres embarazadas 

derechohabientes, la hipótesis planteada fue de que fa incidencia de 

complicaciones materna y perinatales es mayor debido a diabetes e intolerancia a 

la glucosa gestacional y el peso de otros factores de riesgo, así como la·. 

participación del profesional de enfermería. Lo anterior se obtuvo al hacer el 
\ .. . . . .~ . ''.·: ·.' 

análisis bivariado, en el paquete estadístico i:;pi h1fo~y;~lj~rograma Stalcalc con el 

cual se determinó si existía asocia(:ión eni're,la vari¿;;b1~;cieipendiente con cada una 

de las independientes a partir de los valores.obt~~idÓ~';CÍe los Riesgos Relativos, 

Intervalos de confianza, X 2 de Mantel - Haenzel y' su pfuéra significativa. 

Las.variables que resultaron estar relacionada~:bol"l'1as complicaciones maternas 

son: .Diabetes Gestacional, Edad, Antecedente>de/diabetes tipo 2, Estado civil, 

Lugar de origen materno y paterno de la paciente/.Nivel socioeconómico, Indice de 

Masa Corporal al termino del embarazo. 

Las variables que resultaron estar relacionadas con las complicaciones del recién 

nacido son: Diabetes Gestacional, Edad, Lu~ar de origen mater~o d~ la paciente, 

Nivel socioeconómico, Indice de Masa Corporal al termino del embarazo. 
.. . •.' . . ·. ~·. '-

. ' .. . . ::·.:·' .. ':·.' ,, 

Lasvariables que resultaron est~r relacionadas con la asistemci~'.;i control prenatal 

con la .. EMI son: complicación materna y perinatal, indicaCión ces'área, presencia 

de amenaza de parto prematuro e infecciones urinarias; 

Las variables que resultaron estar relacionadas con la orientación sobre diabetes e 

intolerancia a la glucosa gestacional por parte de ·I~' EMI son: complicación 

perinatal, presencia de amenaza de parto prematuro e infecciones urinarias. 
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5. CONCLUSIONES 

El riesgo de que existan complicaciones maternas y perinatales, es elevado en 

mujeres con diabetes e intolerancia a la glucosa gestacional, sin embargo en 

varios paises, 1as complicaciOnes. maternas y perinatares han disminuid.; 'débido a . 
. _ ·. . -:, .. ~- .· . '. 

la detección oportuna de DG e IG gestacional por medio del tamiz a la.glucosa 
: ... ·, ·. : ' ' .""".- ·.-· .. ·-· 

durante el embarazo. En el presente t:¡studio se encontró que la incidencia 

acumulada de complicaciones.enÜG.;fuE!de.o.727y para IG fued~.o~209,·e~-d~~ir · 
que por cada 1 ooo mujeres-·.cd11· bG\6 ;,(3: se tendri~n 2 - 7 mujeres con 

complicaciones asociadas a di~b~1e~;ennt~lerancia a la glucosa gestacional. En 

· cuanto a la incidencia a~umul~da\deTC::ompHcaciones perinatales en DG fue de 

0.545 y para IG.fue de 0.3s4, ~;~d~9ir~ue por cada 1000 mujeres con DG e IG se 
·'~- ', '_:,.~._· -~--~,;. { -~-:,.:'.- ' 

tendrfan 3 - 5. mujere_s.cci~,·.coínplicaciones perinatales asociadas a diabetes e 

intolerancia a la gÍucosa' ~~s'~~d~ña1: . 

La diabetes ,e il1tÓler~n~i~ ~~ • la glucosa gestacional, se relaciona con las 
. • -·-¡-- .• -· -

complicaciones maternas', según la literatura las mujeres que presentan 

diabetes o intolerancia ~ i~ glu26s~ durante el embarazo, esta registrado como 

causa de complicacion~s 'ob~tét~icas . y es precisamente las que presentaron 

mayor riesgo de complicación . 

La edad, resultó ser un factor importante para presentar complicaciones maternas 

en las mujeres con diabetes e intolerancia ~:lé:J 91Jci65~-g~~t~6'ional, debido a que 

el grupo de 30 años y más, asl como también er9~tiµ6 de 20 a 29 años tienen la 

probabilidad de presentar complicación rriaterna lo· que nos indica que a mayor 

edad mayor riesgo de presentar complicaciones. 

La probabilidad de presentar complicación materna en las pacientes que contaban 

con antecedentes de diabetes mellitus tipo 2 fue del 5%, por lo que se debe de 

realizar un control prenatal más riguroso en estas mujeres para asl evitar que 

dichas complicaciones se lleguen a presentar al termino del embarazo. 
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5. CONCLUSIONES 

El riesgo de que existan complicaciones maternas y perinatales, es elevado en 

mujeres con diabefe's e intolerancia a la glucosa gestacional, sin embargo en 

varios palses;:1a~·complicaciones maternas y perinatales han disminuido debido a 
• -·. -i- -. ' 

la detección oportuna de DG e IG gestacional por medio del tamiz a la glucosa .. 

durante el embarazo. En el presente estudio se encontró que la incidencia{ 

acumu'lada de complicaciones en DG fue de O. 72i y para IG fue de 0.209, e~ d~bif' . 
que por cada 1 ooo mujeres con DG o IG se terid~ian; 2. ::: i~. -'mujer~s; ccm'': 

complicaciones asociadas a diabetes e intolerancia a ·1a g1Ucosa;~esta"gib~i~1:5.~F;:'. 
cuanto a la incidencia acumulada de complicaciClnes peri~~t~l8:~;'~?'~i:l'G:}~~~·de . 

0.545 y para IG fue de 0.354, es decir que por cada 100~ rli'~jei~~~'.i;'~~:¿~:¿··H::i\;~ 
- ' '.' .. />' " .. ,:_,;:,:; ~~?:~.,-'. .,·~~!, «:<.:;_,- -./'>'~.:: ·.:<- ' 

tendrían 3 - 5 mujeres con complicaciones perinatalescasociadas ·a 'diabetes e 
··- . : -·:~-::\· -- :;:: <~- : 

intolerancia a la glucosa gestacional. <> .. , ,;\;f :·>< 

La diabetes e intolerancia a la glucosa gest~ciCl~J1) se {relaciona con las 

complicaciones maternas, según · la literatu;a l~s) 111Jj~~~s ~ue presentan 

diabetes o intolerancia a la. glucosa. durante el emtlar~io, ésta registrado como 

causa . de complicaciones obstétricas y es precisamente las que presentaron 

mayor riesgo de complicación . 

La edad, resultó ser un factor importante para presentar complicaciones maternas 

en las mujeres con diabetes e intolerancia a la glucosa gestacional, debido a que 

el grupo de 30 años y más, así como también el grupo de 20 a 29 años tienen la 

probabilidad de presentar complicación materna lo que nos indica que a mayor 

edad mayor riesgo de presentar complicaciones. 

La probabilidad de presentar complicación materna en las pacientes que contaban 

con antecede.ntes de diabetes mellitus tipo 2 fue del 5%, por lo que se debe de 

realizar un control prenatal más riguroso en estas mujeres para asl evitar que 

dichas complicaciones se lleguen a presentar al termino del embarazo. 



El estado civil, .de las mujeres .nos. refiere que el estar casada se tiene un riesgo 

de 33o/o de presentar complicaciones ~aternas relacionadas con la di.abetes o 

intolerancia' ,cgestacÍ(jrial ~ebid~ a'q~~ 'en literatura se registra que ~xist~ ·~ayor; 
riesgC> por e1 r!úrrléro cie iíúb"~ í:iueVse f:er19a }t e1 1apso de uempo entre uf'l'O y otro, . 

· por.1~•·tj~e·~~·le~ .d~b~·de ··Í-ii3é:eir é,;fasis ·en de prevención en és't~·~rup~ ·.de· 
- ~ . . -. . -· ; . " . . i ~-".- -

n;~je~~-s~~-~-~'.:::\< ·· .:,, ~~-:.;<.::.::_··'.-:~:< r~>- ·:;: .. ·f,:.: .. :>::~:·· .. ~~:· , "·, --~·- .,: ;''/·.· 

El lu~~,: o•l~O~ i,,~;~,;,O f ~~,~~~\ "" las . ".)ujeras e~"~V;stadaS:k::;n:lca que 
• :;;¡~ln~;~~~~~~~~~~1=t~ili1~~~~'.in1fili~~B~f~T~til~!~~::i~tn:;~pllcacl6n 

. -·-.· ;-~¡ ' ' - O.o - ' • 

Con respecto/a.;terer ;un/nive1,;:so.cio°8~onómicá .malo o regular existe la 

probabilfdad}l~ri{,j~g~1 (¡lle''v/3 dci14.217%'cie presentar complicación materna, por 

lo que la~ ~bci'ci'g~~:d~ p~~~en6ión se d.eben tener mayor alcance respecto a la 

difusión <.:fé1i;'i~form'ación qué reciben las mujeres embarazadas y adecuarla a sus 

posibi.lid~~e"~y;· con -~lo que se disminuiría el riesgo de presentar complicación 

mater~a/ : '>' 

l.a probabiÚdéld de que se presente complicación materna en las pacientes que al 

·termino de. su embarazo, contaba con un IMC mayor a 27, existe la probabilidad 

que va de 28 a 49% de presentar complicación materna debido a la obesidad, por 

lo que se deben realizar estrategias enfocadas a- la. orientación sobre una dieta 

adecuada antes, durante y después del embarazo .. · · .-.:~>·· 
,.. ·. >'·"·:· .··.~:·r--

La diabetes e intolerancia a la glucosa gestaclori~I; '.se reláciona con las 

complicaciones perinatales, según la literatura las~ mlJjeres que presentan 

diabetes o intolerancia a la glucosa durante el embarazo, esta registrado como 

causa de complicaciones ·obstétricas y es precisamente las que presentaron 

mayor riesgo de cbmpiicaciÓn. 

La edad,;'~ resulté>''. ser;; un <factor importante para presentar complicaciones 

perinataies asociadas con diabetes e intolerancia a la glucosa gestacional, debido 
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a que el grupo de 20 a 29 años tiene un 16% en probabilidad de· presentar 

complicación perinatal. 

La probabilidad de presentar complicación perinatal en las ¡Ja.cientes qúe contaban 

como antecedente el lugar de origenmaterno, perteneciente a la región sur es de 

15%, por lo que se debe de realizar. un escrutinio en donde uno de los objetivos 

sea el de identificar el lugar de origen de los padres de los pacientes y asf dar la 

orientación adecuada para disminuir las complicaciones perinatales asociada con 

la diabetes e intolerancia a la glucosa gestacional que puedan llegar a 

presentarse. 

Con respecto a tener un nivel socioeconómico malo existe la probabilidad de 

riesgo de 6% de presentar complicación perinatal, por lo que las acciones de 

prevención se deben tener mayor alcance respecto a la difusión de la información 

que reciben las mujeres embarazadas y adecuarla a sus posibilidades, con lo que 

se disminuirla el riesgo de presentar complicación. 

La probabilidad de que se presente complicación perinatal en las pacientes que al 

termino de su embarazo, contaba con un IMC mayor a 27, existe la probabilidad 

que va de 17 a 27% de presentar complicación perinatal debido al sobre peso 

obesidad y obesidad extrema, por lo que se deben realizar estrategias enfocadas 

a la orientación sobre una dieta adecuada antes y durante del embarazo. 

Del total de las mujeres embarazadas del estudio que no asistieron a control 

prenatal con la EMI tienen la probabilidad del 5% de presentar complicación 

materna asociada con diabetes e intolerancia a la glucosa gestacional. 

Con respecto a presentar complicación perinatal asociada con cfiabetes e 

intolerancia a la glucosaJgesta~ional existe una probabilidad d~l·p·25.% en las 

pacientes que no asistie~~r'J a consulta con la EMI, por lo que la~ acC::iones de 

prevención se deben tener, mayor alcance respecto a la difusión de la información 

que reciben las mujeres embarazadas, adecuarla y debe de ser individual para así 

conocer mas de cerca las dudas de las pacientes. 
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La probabilidad de que se indique operación cesárea, asociada con diabetes e 

intolerancia a la glucosa gestacional en las pacientes que no asistieron a consulta 

prenatal conla;EfvÍl es~ del 23%, esto no indica que si todas las mujeres asistieran 

a consuÍta prenéltalconla EMI, se reduciría el riesgo de que se les realice cesárea 

por Jo ~w9·:\se. d~be~ • il:lanzar estrategias enfocadas a la orientación sobre la 

i mpc,~ag9i~é1_:cR~t~~~'" ~~~ri;Clt~.': ·· · 
'-'_, J, " •,'l. ' "·y•>;.~:· • r •, • ·:·, :'·,, :. 

La a~enáza de; parto~preniat~l"o en . paciente:s que. no. asistieron ~ control. prenatal 

;~~,:~~~~~~,~;~~~;~t~~~~:~~]~~~if f ~·:~B;:~mj!~~~~ d~~~:r.~~::~~;· · 
La probabilidad de qüe laspácientes qu~ no.· asistiéron a cónsüita prenatal con la 

EMI y qu~ presenten infecciones urinai"i~s"~a~ del76~~ ·.... . 

Las pacientes que asistieron a control prenatal con la EMI y· que no recibieron 

orientación sobre lo que es la diabetes e intolerancia a la glucosa gestacional y 

presentaron complicación materna fue de 82%, complicación perinatal 52%, le 

indicaron cesárea 96%, presento amenaza de parto prematuro 57% y datos de 

infecciones urinarias 32%, esto nos indica que la probabilidad de que presenten 

complicaciones relacionadas con la diabetes e intolerancia a la glucosa 

gestacional, es mayor en pacientes que no recibieron la orientación, esto se puede 

disminuir si la enfermera materno infantil diera a todas la mujeres embarazadas 

esta orientación sobre que es la diabetes e intolerancia a la glucosa y todos los 

cambios que se manifiestan durante la gestación, independientemente de que sea 

primigesta o Multigesta, en este caso se debe de reafirmar la información que 

tenga la paciente de embarazos anteriores. 
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6. PROPUESTA 

La diabetes e intolerancia a la glucosa gestacional, es una complicación propia del 

embarazo, es una de las diabetes, donde la prevención y detección oportuna se 

considera eficaz pues el detectar esta alteración durante la gestación es altamente 

controlable. 

Si bien se necesita algún tiempo antes de que las actitudes potenciales de la 

comunidad cambien, es posible mejorar el conocimiento de los que proporcionan 

servicios de atención ginecobst.étrica, a fin de que la orientación sobre diabetes e 

intolerancia a la glucosa gestacional y atención prenatal resulte más eficaz y 

accesible. 

Por lo que este diagnostico y orientación se debe de hacer: df:? forma rutinaria en 

toda mujer embarazada que curse con 24-<'o:::·rJl~s·?se~añas de gestación, 

independientemente de que tenga º no factor~s-de-;I¡~~-~o!~~ra e1 desarrollo de 
' , .. -.~ t:·~ , ~"< ;,. .. ·: 

· diabetes tipo 2. ~,·"~:: '.~'.~~~ -, ,~ .. . \::~':< · · 

que .· h~/ -~uj:'r~s; der~chohabientes, De los datos obtenidos se observa 

multigestas que no se les realizo la prueba tamiz a la gluco~~. en sus embarazos 

.. anteriores, se encontró que el riesgo de que presenten complicaC:iones maternas o 

· perinatales, es por la falta de conocimiento a cerca de la diabetes e intolerancia a 

lá glucosa gestacional, la inasistencia a consulta prenatal desde el inicio de su 

embarazo, la ausencia de realización de la prueba para su deteccióny diagnostico 

a las mujeres que asisten a control p~enatal con el medico familiar y la EMI. 

Considero que como Licenciado en Enfermería y Obstetricia sugerir algunas 
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La participación de enfermería abarca los aspectos asistencial, educativo y 

preventivo, tomando en cuenta esto proponemos lo siguiente: 

1. ldentific~ción del grupo de riesgo. 

2. Órgani~a~Íón' de grupos de aprendizaje. 

3. Elabór~C:iÓh de un programa de capacitación. 

4. lnformaciÓ11 en forma sistemática a los grupos de riesgo. 

5. Distribución de material grafico entre las mujeres derechohabientes. 

6. Establecer una capacitación e información formal. 

Por lo que el principal papel que juega el Licenciado en Enfermería y Obstetricia 

con base en su formación académica, el diseñar programas de educación al 

personal de salud (médicos, enfermería, trabajo social, asistentes medicas, 

pasantes de servicio social, internos y estudiantes de pregrado). Incluso, este 

programa deberá dirigirse principalment~. 'a· i~ ·Enfermera Materno Infantil, 
: -, ' ':; ,' ; ~ •; . - . ' ' .. ' '; 

formándolas para consientizarlas en cuarító .a·· la·. importancia de · 1a detección y 

orientación sobre la diabetes e intolerancia -~ la glucosa gestacional ya que es un 

padecimiento propio del embarazo. 

Enfermería se ha dejado regir por un modelo en donde él medico es el que debe 

realizar los procedimientos e indicaciones en beneficio de la salud de la mujer 

embarazada y no desarrolla sus propias decisiones concernientes al manejo de la 

paciente. Es de suponer que se trabaja en equipo y que cada rama toma 

decisiones con base en fundamentos específicos, en este caso la EMI atiende 

directamente a la mujer embarazada. Por lo tanto se tendrá que intervenir desde 

un nivel de prevención en toda la población femenina, haciendo énfasis en la 

promoción a la salud en mujeres embarazadas, lo cual comprende dar información 

educativa a las mujeres en la .•consulta pre~atal y publico general sobre la 

diabetes e intolerancia a la glucosa · gestacional abarcando aspectos reales y 

actualizados del problema. 
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Dicho programa de salud debe de enfocarse a la prevención y detección de 

diabetes e intolerancia a la glucosa gestacional, y .así establecer la prueba tamiz 

en mujeres embarazadas como rutina y se les oriente sobre diabetes gestacional e 

incluso durante las platicas se puede invitar a los varones y familiares para 

educarlos sobre este tema que es de trascendencia en la actualidad y que de 

alguna manera, ya sea, directa o indirectamente interactúen con la mujer 

embarazada en su control prenatal, previniendo asl las posibles complicaciones 

maternas y perinatales que se asocian con la diabetes e intolerancia a la glucosa 

durante el embarazo y la atención obstétrica, todo esto se puede realizar con 

llevar acabo estas actividades por parte de enfermería y la EMI: 

../ lnformarque ~~·la .diabetes e intolerancia a la glucosa gestacional, cuales 

son los posÍbl~s factores de riesgo que se asocian con dicha patología, y 

lo principal' indicarles ·que esta enfermedad es propia del embarazo y si se 
• ' : . ·•{e. ··- .. ,··~.-·-- . :.·:,..; - ·. ·• 

detecta ,en fC>rrfiá oportuna se previenen las posibles complicaciones que 

se llegueÍI a p~~sentar durante el embarazo y parto, además se les debe 
- . ·-. ' .. -·-· <·- ,· -

orientar'•acercá de. una dieta baja en calorlas, actividad flsica de bajo 

impac;to; en q~es~_ma~a de gestación se realiza esta prueba y con quien 

puede dirigirse si tiene alguna duda. 
·: .- . 

../ En el caso informar. que es la diabetes e intolerancia a la glucosa 

gestacional, cuales son los posibles factores de riesgo que pueden 

desencadenar esta alteración del metabolismo en la glucosa durante la 

gestación, es con la finalidad de decirles a que se debe la alteración y 

hacer hincapié de los . hábitos no6ivoi' p~ra. la salud, para que ellas lo 
::.~<-~, 

valoren y eviten. ·•.··· · 

../ La finalidad de que esta orient~dón:):le;'U~.dé a la pareja, ... ··, -~ ... -~ .. '· 

publico en general, es para queiet'os/también contribuyan 

prenatal de la paciente y difurid;~ l~·¡~;ci:rrri~ción . 

familiares y 

en el control 

../ El hecho de orientar sobre diabetes<;~e.'; intolerancia a la glucosa 

gestacional e indicar sobre la detección C>¡j~rtuna durante el embarazo y 

que con esto se puede prevenir y retardar en determinado momento la 
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aparición de diabetes mellitus tipo 2, ya quea mayor edad mayor riesgo 

de presentar en el embarazo diabetes o intolerancia a la glucosa 

gestacional, y asi .dismlnl.ÍTrla cinclderlcia de complicaciones maternas y 

perinatales, esto con. la ·finalÍcíc:ici el~ qu~ conozcan más acerca de los 
.' _-.'»'_ : -

cambios biológicos durante el.embarazo. 

Por lo tanto, se tendría que orientar y atender a todas las mujeres embarazadas 

sin importar su edad, escolaridad, ocupación o estado civil, antecedentes de 

diabetes tipo 2, por mencionar · algunos aspectos sociodemográficos, biológicos. 

Debe de hacerse en forma individual y general de lo que es la diabetes e 

intolerancia a la glucosa gestacional y las posibles complicaciones maternas y 

perinatales, por lo que se deben de dar instrucciones minuciosas, reforzar la 

información, proporcionar folletos, proyectarles películas, brindarles asesoramiento 

en los primeros meses del embarazo. 

También sé.debe de indicar que existe el servicio de EMI, donde se le puede 

proporcionar la orientación y atención durante su control prenatal. 

En el caso de aquellas. mujeres embarazadas que han acudido con el medico 

familiar o con la EMI pe~o que no ~e les orientó sobre diabetes e intolerancia a la 

glucosa durante el embarazo y las posibles complicaciones maternas y perinatales 

que pueden presentarse, ni se le realizó la prueba tamiz a la glucosa, lo ideal seria 

vigilar que a todas las.: embarazadas se les realice la detección oportuna y 

disminuir el impacto de la morbilidad y mortalidad maternas y perinatales. 

Por ello es importante que en la unidad .. de medicina familiar No 18, en la cual se 

realizó la presente investigación,. se lleverÍ .acabo dichos .lineamientos teórico

practico, con el ~ropÓ~lte>'. é:l~: ~ej~r~¿1a\~tención ·. dé las derechohabientes 
- .. · .. · , . .', , .::'.'· ., ,,,. ' -

embarazadas e iniC:ia~c~'ri ladifusiÓrÍ c:1¡;; ~~t~ tem~: 
-:·;~ :_: ' ~_.}: . '· •.'''. 

'-:·1;' 

Además, con todo lo.'anterior se podrá d~r Í.ir(éontrol ~ este grupo de pacientes, - : " .. -,· . ' . :~ . - . - . , - ,. -,, -- - . 

ante la presencia . de padecimientos crónico~dégenerativos y cumplir con los - \ .. - ' ' . 
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objetivos establecidos con los programas de prevención y detección oportuna de 

diabetes e intolerancia a la glucosa gestacional. 

La gran labor que hay que realizar como profesional de enfermería, es comenzar a 

sentar las bases para un cambio en nuestra profesión. 

La investigación es un campo poco explorado y del cual se construyen nuevos 

conocimientos, actuales y vanguardistas que bastante falta le hacen a nuestra 

profesión; fomentar la investigación nos abrirán nuevas perspectivas y sobre todo 

nos hará crecer como profesionístas 
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7. TABLAS DE RESUMEN DE RESULTADOS 

Cuadro No. 1 

Distribución de las pacientes en estudio según variables de Diabetes Gestacional, 
Intolerancia a la Glucosa y Normales. 

VARIABLE 
1 

FRECUENCIA 
1 

PORCENTAJE 

Tamiz a la Glucosa 1 

Normales 1 137 1 65.2 
Intolerantes a la alucosa 1 62 1 29.5 
Diabetes Qestacional 1 11 1 5.2 

FUENTE: Encuestas aplicadas a derechohaboentes embarazadas de la cllnoca 1 B y HGO 4 del lnstotuto Mexicano del 
Seguro Social de marzo a junio del 2002. 

Población de estudio 

Diabetes 
gestacional 

5% 

1. El tamiz a la glucosa se realizo dando a tomar a la paciente 50 gr. De dextrosa en 250ml de agua, una hora 
después se tomo una muestra de sangre venosa (1 mi) para conocer la concentración de glucosa en sangre. Se 
tomaron los crilerlos do o·sullivan paro la clasificación do las pacientes. 
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Cuadro No. 2 

Distribución de las pacientes según variables sociodemográficas. 

~· 

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE 
· .. 

EDAD ... ·•···· .::· 
15 a 19 años de edad :· ·.· ... · ..... ·. 22 10.5 .... ·. 

20 a 29 años de edad . /· 152 72.4 . 

30 v más años 36 17.1 
Estado Civil 
Soltera 15 7;1 
Casada 149 71.0 
Unión Libre 41 19.5 
Divorciada o seoarada 5 2.4 
Nivel de Estudios z ; 

Suoerior 14 6.7 
Medio suoerior o técnico 88 .; 41.9 
Medio básico 108 51.4 
Ocunación 
Hoaar 130 61.9 
Emoleada 3 70 33.3 
Estudiante 10 4.8 
Lut:!ar de nacimiento de la madre 4 

Centro del oaís 127 60.5 
Sur del oaís 39 18.6 
Norte del oaís 44 21.0 
Lu<>ar de nacimiento del oadrc4 

Centro del oaís 120 57.1 
Sur del oaís 49 23.3 
Norte del oaís 41 19.5 
AHF de Dl\1 Tino 2 
Si 123 58.6 
No 87 41.4 

FUENTE: Encuestas aplicadas a derechohab1entes embarazadas de la cllnlca 18 y HGO 4 del Instituto Mexicano del 
Seguro Social de marzo a junio del 2002. 

2 

3 
4 

El nivel de estudios se agrupa do acuerdo a Jos al"\os cursados referidos por la paciente, de la siguiente manera: 
Medio Básico, (se tomo no asistió a la escuela pero sabe leer, primaria incompleta e incompleta y secundaria 
completa e incompleta) Medio superior o Técnico (carrera técnica, bachillerato incompleto [ mas de 3 
somostr-es] y completo) Super-lor (carrera trunca o completa) 
Empleada ( profesionista 3, obreras 52, secretarias 12, comerciante 1. cocinera 1, estilista1) 
El lugar de nacimiento do la madre y padre, de la paciente se rcgionalizo de la siguiente manera: Reglón centro:. 
0.F, Edo do Móxico, Jalisco, Michoncán, Morclos, Guorroro. Roglón sur: Campeche, Chiapas, Hidalgo, Oaxaca, 
Puebla. Quintana Roo, Tabasco, Tlaxcala, Veracruz y Yucatan. Reglón Norte: Aguascalientes, Baja California 
Norto, Baja California Sur, Coahuila, Chihuahun. Dumngo. Guanajualo, Nayarit. Nuevo León, Ouerétaro, San Luis 
Potosi, Sinaloa, Sonora, Tamaulipas y Zacatecas. 
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CUADRO No. 3 

Distribución de pacientes encuestadas según condiciones de la vivienda. 

VARIABLE FRECUENCIA PORCENT A.JE 
. · .. 

Casa ·. . 
Prestada 60 28.6 

.. 
·.· ' 

Rentada 35 ··· 16.7 . ., .. , . 
Propia 115 54.8• ,' .,, .... 

Material del Techo ,:'. ' •:·•:: ':-•• .,;,: 
Cartón 27 ... ., .12.9;,;_ ·:::>·'"'' :. 
Lamina de asbesto 5 .. '•"''· •2.4"¿•.•:,.i'.!•·'.,;' 
Loza 177 ··.• 84;3::· ·:•:'..;! ,, ~ 

Otro material 1 :·-•o.5·\·:· •.•::·.--::··:•: 
Tipo de Piso •·•"'.:'/.'.'.'.· <· '.·'{'· 
Tierra 2 1 ,-·:.::. ":O:.· ••• -:: 

Cemento rustico 166 79· •,,;:: 

Loseta v otro recubrimiento 40 19 . •:.,:. 

Otro 2 1 . ,.;:: 

Terciles de la distribución de número de cuartos para dormir 
1 habitación 117 55.7 " 
2 - 3 habitaciones 81 38.6 ' 

4 - 6 habitaciones 12 5.7 
Distribución por terciles del número de personas que habitan el domicilio 
2 - 4 personas 126 60 
5 - 8 oersonas 80 38.1 
9 v más personas 4 1.9 
Distribución por terciles del in2reso familiar semanal 
200 a 499 oesos cor semana 67 31.9 
500 a 749 pesos cor semana 72 34.3 
750 oesos o más 71 33.8 ' 

Disposición del A2ua 
Dentro de la vivienda 152 72.4 
Fuera de la vivienda 42 20 
Otras fuentes (Pioas) 16 7.6 

Fuente. Encuestas aplicadas a derechohab1entes embarazadas de la clfnlca 18 y HGO 4 del Instituto Mexicano del Seguro 
Social de marzo a junio del 2002. · 
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CUADRO. No. 3.1 

Distribución de pacientes encuestadás según condiciones de, la vivienda y Nivel 
• ,,_ - 0 ·-- Socioeconómico. · · .. - --- .. ----- -~--C- '---=._;:: .. 

-:•: - ·-:,· - . ._. •.• .... .·. ---- --

: ... ---·:•. •• Ji ,. .- > : -,-~-' 

VARIABLE_ ·'.i,"~~C,{JE,~9.A' 
1 

;.•~P,~~-~N'J: AJE . 

Cuenta con Drenaje .. ... _ ·.:.:·:· ,::- .. · .. ·• ..•. 
Si .. 151 • ··1:-: :.:•::- .. ~ 71.9 
No •. 59 .... ·.-.. I · '-< 28.1 
Cuenta con Cuarto de Baño ...... . ·-.. 

Si 202 . . 96.2 
No 8 3.8 
Localización del Cuarto de Baño .· 

Dentro de la vivienda 130 61.9 
Fuera de la vivienda 80 38.1 
Propiedades con las que cuenta 
Todos los articulas eléctricos 10 4.8 
Equipo modular, TV, Refrigerador, 
Automóvil 20 9.5 
Eauioo modular, TV, Refriaerador 180 85.7 

Índice socioeconómico* 

Bueno 75 35.7 
Reaular 74 35.2 
Malo 61 29 

Fuente: Encuestas aplicadas a derechohabtentes embarazadas de la cllnlca 18 y HGO 4 del Instituto Mexicano del Seguro 
Social de marzo a junio del 2002. 

• Se construyó el Indice de Mario Bronfman a través de variables que hablan de las condiciones de la vivienda. escolaridad 
y hacinamiento de este grupo poblaclonal (INSE). 
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CUADRONo.4 

Distribución de pacientes encuestadas según actividad física. 

REALIZA ACTIVIDAD FÍSICA FRECUENCIA PORCENTAJE 

Si 21 10 
No 189 90 
Ti o de actividad física ue realiza 

4.8 
11 52.4 
5 23.8 
2 9.5 

Bicicleta 2 9.5 
Minutos a la Semana ue realiza c"ercicio 
15 minutos 3 1.4 
23 minutos 10 4.8 
38 minutos 4 1.9 
46 minutos 4 1.9 

Fuente: Encuestas aplicadas a derechohabientes embarazadas de la cllnica 18 y HGO 4 del Instituto Mexicano del Seguro. 
Social de marzo a junio del 2002. 

S. Se construyo este índice de acuerdo a la frecuencia que realizaba el ejercicio a la semana y tiempo 
empleado en minutos. 
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CUADRO No.4 

Distribución de pacientes encuestadas según actividad física. 

REALIZA ACTIVIDAD FÍSICA FRECUENCIA PORCENTAJE ·. 

Si 21 10 .·. 

No 189 90 ·. 
Tipo de actividad fisica que realiza 
Pasearse 1 4.8 
Caminar a paso medio 11 52.4 . 
Caminar a paso rápido 5 23.8 
Movimientos de calistenia 2 9.5 
Bicicleta 2 9.5 . 

· I< Minutos a la Semana que realiza ejercicio 5 

15 minutos 3 1.4 
23 minutos 10 4.8 .· 

38 minutos 4 1.9 ·. ·.·•· 
46 minutos 4 1.9 . 

Fuente: Encuestas aplicadas a dcrechohablentes embarazadas de la clfmca 16 y HGO 4 del Instituto Mexicano del Seguro" 
Social de marzo a junio del 2002. " " -

s. Se construyo este Indice de acuerdo a la frecuencia que realizaba el ejercicio a la semana y tiempo 
empleado en minutos. 

68 



Cuadro No. 5 

Distribución de las pacientes ae estudio según antecedentes ginecobstétricos. 

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE 

Número de Embarazos ... ' 

1 o 2 embarazos ·.··· ... ·' . . ·.: 161 76.7 
3omás ' .' .. ·' 49 23.3 
Partos Vaeinales •' 

:; 
O partos ... , .. 138 65.7 '; 

1 parto :'•"·'· ', 50 23.8 ' 
2 Partos 17 8.1 .' ,, 
3-4 partos 5 2.4 ·r 
Abortos 
O abortos 182 86.7 
1 aborto 23 11 
2 - 3 abortos 5 2.4 
Causas del Aborto 
Por traumatismo 4 14.3 
Espontáneo 14 50.0 
IVU u otras Patoloaias 9 32.1 
Embarazo Molar 1 3.6 
Ces~írca 

O cesáreas 163 77.6 
1 cesárea 38 18.1 
2 cesáreas 9 4.3 
Causas de la cesárea 
Macrosomía 8 17.0 
Sufrimiento fetal aaudo 4 8.5 
Ruotura orematura de membranas 2 4.3 
Parto Prolon!'.)ado 3 6.4 
Desproporción cefalo pélvica 10 21.3 
Podálico 5 10.6 
Preeclamosia 6 12.8 
Oliaohidramnios 4 8.5 
Distocia de oartes blandas 2 4.3 
Embarazo de alto riesao 3 6.4 

Fuente. Encuestas aplicadas a derechohabientes embarazadas de la clirnca 18 y HGO 4 del Instituto Mexicano del Seguro 
Social do marzo a junio del 2002. 



Cuadro No. 5.1 

Distribución de las pacientes s.egún variables de antecedentes ginecobstétricos. 

·,, .. ·' .·, 

VARIABLE FRECUENCIA PORCENT A.JE 
' 

Si murió all!uno de sus anteriores hiºos cual fue la causa ' 

':. · .. · 

Sufrimiento fetal aaudo ' 1 25.0 "· l. 
'O bito 2 50.0' '< 
Prematuro 1 25.0 

l~:f Antecedente de hiios orematuros '..-~' 

Si 9 '• .,' 4;3 '' 

No 201 95.7 " 

Causa de la prematurez 
I:· -

Presentación pélvica 1 11.1 1·. 

Ruptura prematura de membranas 6 66.7 ¡::·· 
PreeclamPsia 1 11.1 
Gemelar 1 11.1 
Antecedentes de malformaciones conl!énitas 
Si 2 1 
No 208 99 
Antecedente de ntacrosomía 
Sí 30 14.3 
No 180 85.7 

Fuente: Encuestas aplicadas a derechohablentes embarazadas de la cllmca 18 y HGO 4 del Instituto Mexicano del Seguro 
Social de marzo a junio dol 2002. 
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Cuadro No. 6 

Distribución de las pacientes según variables de atención prenatal. 

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE 

Trimestre en oue Inicio su control prenatal 
Primero 88 41.9 
Se1:iundo 84 40 
Tercero 38 18.1 
Distribución por tcrcilcs de acuerdo al número de consultas prenatales 
2 a 5 consultas 49 23.3 
6 a 8 consultas 90 42.9 
9 a 12 consultas 71 33.8 
Servicio en que llevo su control prenatal 
Consultorio familiar 68 32.4 
Consultorio Familiar v EMI 140 66.6 
Consultorio Familiar v Particular 2 1 
Padeció de presión alta durante su embarazo 
Sí 50 23.8 
No 160 76.2 
La presión se normalizo al termino de su embarazo 
SI 25 50.0 
No 25 50.0 
Presento complicación durante su embarazo" 
Si 57 27.1 
No 153 72.9 
Tipo de Complicación debido a diabetes e intolerancia a la 2lucosa [!estacional 
Amenaza de aborto 23 28.1 
Amenaza de parto prematuro 6 7.3 
Diabetes aestacional 6 7.3 
Hioertensión aestacionaf 16 19.5 
Ofiqohidramnios 1 1.2 
Preeclampsia 5 6.1 
Otras complicaciones 1 25 30.5 

Fuente: Encuestas aplicadas a derechohabrentes embarazadas de la clfnica 18 y HGO 4 del Instituto Mexicano del Seguro 
Social de marzo a junio del 2002. 

6. De las 82 compllcaciones que se presentaron durante el embarazo solo 57 de ellas se relacionan con la presencia de 
diabetes e intolerancia a la glucosa gestacional. 
7. Otras complicacionos (Amnioitis mnlomn, Anomia, Dermatitis, Gastritis, Gastroenteritis, Hipcrómosls, Hipo motilidad, 
Hipotensión Miomatosfs Uterina, Sangrado trasvaglnal, Trombositopenia) 
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Cuadro No. 6.1 

Distribución de pacientes estudiadas según Ja atención prenatal. 
.. 

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE 

En aue Trimestre Presento Comnlicación :· 

Primero 23 28.1 
Seaundo 22 26.8 . :. ' 'C. 

Tercero 37 45:1 . :·: ',. 

Datos de infección durante sn ultimo embarazo ' ' ' .<· '·: 
Si 113 53.8 ''" •... 

No 97 46.2 ' .: . . ' . 
Tino de infección . ' ', 

Infección de vías urinarias 93 82.3 
Cervicovaainitis 20 17.7 
An1cnaza de narto nrcn1aturo durante su ultimo embarazo K 

Si 28 13.3 
Na 182 86.7 
Causa de amenaza de parto prematuro durante su ultimo embarazo" 
Cervicovaainitis 5 11.9 
Infección de vías urinarias 13 31 
Ruotura orematura de membranas 3 7.1 
Diabetes Gestacional 2 4.8 
Preeclamosia 5 11.9 
Otras causas 14 33.3 
Terciles del neso habitual de la naciente 
38 a 49 kn 54 25.7 
50 a 57 kn 82 39 
58 a 94 ka 74 35.2 
Terciles de la talla de la paciente 
1.41a1.51 cm 49 23.3 
1.52 a 1.57 cm 81 1 38.6 
1 .58 a 1 . 72 cm 80 1 38.1 
Terciles del neso al final del embarazo 
49 a 63 kn 69 1 32.9 
64 a 70 ka 69 1 32.9 
71a109ka 1 72 1 34.3 

Fu ente: Encuestas aplicadas a dercchohabiontes embarazadas de la clfnica 18 y HGO 4 del Instituto Mexicano del Seguro 
Social de marzo a junio del 2002. 

8. De las 42 amenazas de parto prematuro que se presentaron durante el embarazo solo 28 de ellas se relacionan con la 
presencia de diabetes o inlolerancla a la glucosa gestacional. 
9. Otras causas de amenaza de parto prematuro fueron (Esfuerzo fislco, miomatosis uterina, matriz Infantil, hipo motilidad, 
gemelar. slndrome abdominal doloroso, inserción baja de placenta) 

l(s 
··. 
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CuadroNo. 7 

Distribución de pacientes según la atención.obstétrica . 
.. 

VARIABLE 
.·; 

FRECUENCIA PORCENTAJE . . ·.>•··· ···•· •· ,;;;~ - . •·. 

Duración del embarazo en semanas ·. ; 
... ., 

Termino ( 37 a 41 semanas) .· 191 
. .. 91 .. 

Prematuro (28 a 36.9 semanas) 16 . ... :. 7.6 
Postermino ( más do 41 .1 semanas) 3 ·. 1 :4 ·. 

Tioo de Parto ••.· .. · 
Eutócico vaainal 127 60.5 
Distócico vaainal ( Fórceos) 8 3.8 
Cesárea 75 .. 35.7 
Indicación de la Operación Cesárea ... 
Oliaohidramnios 12 16.0 
Preeclamosia 17 22.7 
Síndrome fetal aaudo 4 5.3 
Diabetes Gestacional 3 4.0 
Ruotura orematura de membranas 5 6.7 
Macrosomia 1 1.3 
Polihidramnios 1 1.3 
Otra indicación l 32 42.7 
Hubo ruptura prematura de men1branas 
SI 55 26.2 
No 155 73.8 

FUENTE. Encuestas aplicadas a derechohab1entes embarazadas de la clfnlca 18 y HGO 4 del Instituto Mexicano del 
Seguro Social do mmzo a junio del 2002 

1 O. De Jas 75 pacientes que se les Indico operación cesárea a 43 de ellas se les relaciona con la diabetes e 
Intolerancia gestacional. 

11. Otra indicación cesárea ( Desproporción Cefalo Pélvlca. Hlpomotilidad. Presentación pélvica, Embarazo gemelar, 
Cesárea iterativa) 
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CuadroNo. 8 

Distribución según datos del recién nacido en estudio. 
-- "- • - -- - -- - _o--~ - --

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE 

Nació vivo 
Sí 207 98.6 
No 3 1.4 
Peso del recién nacido 
Peso normal ( 2.500 a 3.999 ka) 186 88.6 
Macrósomico l más de 4.000 ka) 2 1 
Bajo peso (menos de 2.499 ka) 22 10.5 
Distribución por terciles de la talla del recién nacido 
32 a 48 cm 54 25.7 
49 a 52 cm 145 69 
53 a 65 cm 11 5.2 
Sexo del Recién Nacido 
Muier 95 45.2 
Hombre 115 54.8 
Lloro inmediatamente después de aue nació 
Sí 207 98.6 
No 3 1.4 
An1mr al primer minuto 
O (óbito) 3 1.4 
6-7 51 24.3 
8 156 74.3 
A1>!!ar al se!!undo niinulo 
O (óbito\ 3 1.4 
7-8 46 22 
9 161 76.7 
Comolicación del recién nacido 
Si presento complicación 102 48.6 
No presento complicación 108 51.4 
Tipo de complicación del recién nacido iz 

Prematuro 21 20.6 
Trastornos cardio resoiratorios 55 53.9 
Alteraciones hematolóoicas 11 10.8 
Problemas morfolóaicos 4 3.9 
Otras comolicaciones "' 11 10.8 

Fuente: Encuestas aplicadas a derechohab1entes embarazadas de Ja cllmca 18 y HGO 4 del lnshluto Mexicano del Seguro 
Social do marzo a junio dol 2002. 

12. De las 102 complicaciones que presento el recién nacido solo 91 son atribuibles a fa diabetes e Intolerancia a la 
glucosa durante la gestación y son las que se presentan en el cuadro. 

13. Otras complicaciones del recién nacido (Trauma obstétrico, infección de la piel y óbito) 
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Cuadro No. 9 

Distribución de pacientes estudiadas según la orientación de enfermerla materno 
- - · -_ - infantil. - -

VARIABLE 
1 

FRECUENCIA 
1 

PORCENTAJE 

La Enfermera Materno Infantil realizo historia clínica Comoleta >' 
Si 1 140 1 66.7 ,. ---

1~; No 1 70 1 33.3 
Orientación sobre lactancia materna 
Si l 134 1 95.7 
No 1 6 1 4.3 
Refirió a otro servicio si oresento comolicación I'\ Si T 22 1 15.7 
No 1 118 1 84.3 
Oriento Sobre Diabetes Gestacional o Intolerancia a la f!lucosa : .. 
Si 1 63 1 45.0 
No T 77 1 55.0 
Siguió con la Enfermera Materno Infantil, si se le diagnostico intolerancia a la 
l!!lucosa 

1 ".' Si 1 119 1 85.0 
No i 21 1 15.0 
Recibió orientación relacionada con el embarazo •~ 
Rea u lar 1 117 1 83.6 > '•-

Bueno 1 23 1 16.4 .. ;'::: 
k: 
r:, 

Fuente: Encuestas aplicadas a derechohablentes embarazadas de ta cllnlca 18 y HGO 4 del Instituto. Mexicano del Seguro 
Social de marzo a junio del 2002. ·, ,_ 

14. El Indice para saber si la paciente recibió orientación relacionada con el embarazo. se llevo acabo mediante la suma de 
las preguntas referentes a: factores do riesgo, cambios fisiológicos, flsicos, psicológicos emocionales, determinación do 
fecha probable de parto, orientación sobre complicaciones, signos y slntomas de alarma, dieta y ejercicio durante el 
embarazo. Las cuales se Incluyen en el Instrumento que se aplico. Bueno 9 a 12 puntos, Regular más de 13 puntos 
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CUADRO 1 O. DISTRIBUCIÓN DE LAS CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS 
DE LA POBLACION ESTUDIADA DE ACUERDO CON EL RESULTADO DE LA 

PRUEBA TAMIZ. 

VARIABLE 

EDAD 
15a 19años 
20 a 29 años 
30 y más años 

ESTADO CIVIL 
Solteras 
Casadas 

LUGAR DE ORIGEN 
MADRE15 

Región centro 
Región sur 
Región norte 

DE LA 

LUGAR DE ORIGEN DEL PADRE 15 

Región centro 
Región sur 
Región norte 

ANTECEDENTES DE DIABETES 
Sin diabetes 
Con diabetes 

NIVEL SOCIOECONÓMICO 16 

Bueno 
Regular 
Malo 

ACTIVIDAD FISICA 

DIABETES 
GESTACIONAL 

(Nº)(%) 

7(63.6) 
4(36.4) 

2(18.2) 
9(81.8) 

6(54.5) 
1 cg.1) 

4(36.4) 

7(63.6) 
2(18.2) 
2(18.2) 

11(100.0) 

3(27.3) 
6(54.5) 
2(18.2) 

INTOLERANCIA A 
LA GLUCOSA 

(N°)(%} 

7(11.3) 
40(64.5) 
15(24.2) 

6(9.7) 
56(90.3) 

35(56.5) 
13(21.0) 
14(22.6) 

30(48.4) 
18(29.0) 
14(22,6) 

19c3o.6) 
43(69:4) 

. 19(30.6) 
20(32.3) 
23(37.1) 

SANAS 
(N°)(%) 

15(10.9) 
105(76.6) 
17(12.4) 

12(8.8) 
125(91.2) 

86(68.8) 
25(18.2) 
26(19.0) 

83(60.6) 
29(21.2) 
25(18.2) 

68(49.6) 
69(50.4) 

53(38.7) 
48(35.0) 
36(26.3) 

Pasear 1(0.7) 
Camina paso medio 8(5.8) 3(4.8) 
Camina paso rápido 4(2.9) 1(9.1) 
Movimientos de calistenia 2(1.5) 
Bicicleta 2(1.5) 
No realiza actividad fisica 10(90.9) 59(95.2) 120(87.6) 
Flientc: EncueslaS aplicadas -a derechohabientcs cmbarazadns de la cllnica 18 y HGO 4 del Instituto Mexicano del Seguro 
Social de marzo a junio del 2002. 

15. El lugar do nacimiento do la madre y padre, de la paciente se regionalizo de la siguiente manera: Reglón centro:. 
D.F. Edo de México, Jalisco, Michoacán, Marcios, Guerrero. Reglón sur: Campeche, Chiapas, Hidalgo, Oaxaca, 
Puebla, Quintana Roo, Tabasco. Tlaxcnla, Veracruz y Yucatán. Reglón Norte: Aguascalientes, Baja California 
Norte, Baja Cnllforn1a Sur, Coahuila, Chihuahua, Durungo, GuannJuato, Nayarit, Nuevo LeOn, Ouerétaro, San Luis 
Potosi, Sinaloa, Sonora, Tamaulipas y Zacatccas. 

16. Basado en el método utilizado por Mario Bronfman se construyo el Indice a través de variables que hablan de las 
condiciones de la vivienda, escolaridad y hacinamiento de este grupo poblacional (JNSE), 
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CUADRO 11. DISTRIBUCIÓN DE LAS CARACTERÍSTICAS DE ANTECEDENTES 
GINECOBSTETRICOS DE LA POBLACION ESTUDIADA DE ACUERDO CON EL 

RESULTADO DE LA PRUEBA TAMIZ. 

VARIABLE 

NUMERO DE EMBARAZOS 
1 a 2 embarazos 
Multigesta 

ANTECEDENTES DE CESAREAS 
Cero cesáreas 
1 cesárea 
2 cesáreas 

ANTECEDENTES DE ABORTOS 
No hubo aborto 
1 aborto 
2 abortos 
3 abortos 

ANT. DE MUERTE PERINATAL 
No hubo muerte perinatal 
Sufrimiento fetal agudo 
Óbito 
Prematuro 

ANT. Hl.JO PREMATURO 
No hubo prematuros 
Presentación pélvica 
Ruptura prematura de membranas 
Preeclampsia 
Gemelar 

ANT. MALFORMACIÓN CONGENITA 
No hubo malformación 
Síndrome de down 

ANT. MACROSOMIA 

DIABETES 
GESTACIONAL 

(Nº)(%) 

7(63.6) 
4(36.4) 

7(63.6) 
3(27.3) 
1 (9.1) 

9(81.8) 
2(18.2) 

11 (100.0) 

10(90.9) 
1 (9.1) 

11 (100.0) 

INTOLERANCIA A 
LA GLUCOSA 

(Nº)(%) 

43(69.4) 
19(30.6) 

47(75.8) 
12(19.4) 
3(4.8) 

54(87.1) 
7(11.3) 
1 (1.6) 

60(96.8) 

1 (1.6) 
1(1.6) 

59(95.2) 

3(4.8} 

61(98.4) 
1(1.6) 

SANAS 
(Nº)(%) 

111(81.0) 
26(19.0) 

109(79.6) 
23(16.8) 

5(3.6) 

119(86.9) 
14(10.2) 
2(1.5) 
2(1.5) 

135(98.6) 
1(0.7) 
1 (0.7) 

132(96.4) 

3(2.2) 
1(0.7) 
1(0.79 

136(99.3) 
1(0.7) 

No 7(63.6) 47(75.8) 126(92.0) 
SI 4(36.4) 15(24.2) 11(8.0) 

Fuente: Encuestas aplicadas a derechohab1entc-s embarazadas de la cllnica 18 y HGO 4 del Instituto Mexicano del Seguro 
Social de marzo a junio del 2002. 
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CUADRO 12. DISTRIBUCIÓN DE LAS CARACTERÍSTICAS DE LA ATENCIÓN 
PRENATAL DE LA POBLACION ESTUDIADA DE ACUERDO AL RESULTADO DE LA 

PRUEBA TAMIZ 

VARIABLE 

TRIMESTRE QUE INICIO SU CONTROL 
PRENATAL 

Primero 
Segundo 
Tercero 

DISTRIBUCIÓN DEL NUMERO DE 
CONSULTAS EN EL EMBARAZO 

2 a 5 consultas 
6 a 8 consultas 
9 a 12 consultas 

SERVICIO DONDE LLEVO SU CONTROL 
PRENATAL 

Consultorio familiar 
Consultorio familiar y EMI 
Consultorio familiar y particular 

PRESENTO PRESIÓN ALTA DURANTE 
EL EMBARAZO 

No 
SI 

COMPLICACIÓN EN EL EMBARAZO 
NO 
si 

EN QUE TRIMESTRE PRESENTO LA 
COMPLICACIÓN 

No presento complicación 
Primero 
Segundo 
Tercero 

DATOS DE INFECCIÓN DE VIAS 
URINARIAS 

No 
SI 

ANT. AMENAZA DE PARTO 
PREMATURO 

No 
SI 

IMCº ANTES DEL EMBARAZO 

DIABETES 
GESTACIONAL 

(Nº)(%) 

4(36.4) 
6(54.5) 
1(9.1) 

2(18.2) 
5(45.5) 
4(36.4) 

6(54.5) 
4(36.4) 
1 (9.1) 

10(90.9) 
1 (9.1) 

3(27.3) 
8(72.7) 

3(27.3) 
2(18.2) 
3(27.3) 
3(27.3) 

3(27.3) 
8(72.7) 

8(72.7) 
3(27.3) 

INTOLERANCIA A 
LA GLUCOSA 

(Nº)(%) 

31 (50.0) 
21(33.9) 
10(16.1) 

13(21.0) 
26(41.9) 
23(37.1) 

24(38.7) 
38(61.3) 

50(80.6) 
12(19.4) 

49(79.0) 
13(21.0) 

44(71.0) 
5(8.1) 
4(6.5) 

9(14.5) 

29(46.8) 
33(53.2) 

52(83.9) 
10(16.1) 

SANAS 
(Nº)(%) 

53(38.7) 
57(41.6) 
27(19.7) 

34(24.8) 
59(43.1) 
44(32.1) 

37(27.0) 
99(72.3) 

1(0.7) 

100(73.0) 
37(27.0) 

101(73.7) 
36(26.3) 

79(57.7) 
16(11.7) 
14(10.2) 
28(20.4) 

65(47.4) 
72(52.6) 

109(79.6) 
28(20.4) 

Normal 9(81.0) 47(75.8) 105(76.6) 
Sobre peso 2(18.2) 6(9.7) 13(9.5) 
Obesidad 8(12.9) 12(8.8) 
Obesidad extrema 1 (1.6) 7(5.1) 

-Fuerlfe-:Encuestas aplicadas a derechohabienlcs embarazadas de la cllnica 18 y HGO 4 del Instituto Mexicano del Seguro 
Social de marzo a junio del 2002. 
• Indice De Masa Corporal 
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CUADRO 13. DISTRIBUCIÓN DE LAS CARACTERÍSTICAS DE LA ATENCIÓN 
OBSTETRICA EN LA POBLACION ESTUDIADA DE ACUERDO AL RESULTADO DE 

LA PRUEBA TAMIZ 

DIABETES INTOLERANCIA A 
VARIABLE GESTACIONAL LA GLUCOSA SANAS 

(Nº)(%) (N°)(%) 

DURACIÓN DEL EMBARAZO EN 
SEMANAS 

Termino ( 37 a 41 semanas) 11(100.0) 57(91.9) 123(89.8) 
Prematuro ( 28 a 36.9 semanas) 4(6.5) 12(8.8) 
Postermino (más de 41.1 semanas) 1 (1.6) 2(1.5) 

TIPO DE PARTO 
Eutócico vaginal 6(54.5) 41(66.1) 80(58.4) 
Distócico vaginal (Fórceps) 4(6.5) 4(2.9) 
Cesárea 5(45.5) 17(27.4) 75(35.7) 

INDICACIÓN DE LA OPERACIÓN 
CESAR EA 

No 8(72.7) 55(88.7) 105(76.6) 
SI 3(27.3) 7(11.3) 32(23.4) 

PRESENTO RUPTURA PREMATURA 
DE MEMBRANAS 

No 9(81.8) 42(67.7) 104(75.9) 
SI 2(18.2) 20(32.3) 33(24.1) 

Fuente: EÍlcuest~iS aplicadas a dercchohabienteS embarazadas de la cllnica 18 y HGO 4 del Instituto Mexicano del Seguro 
Social de marzo o junio del 2002. 
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CUADRO 14. DISTRIBUCIÓN DE LAS CARACTERÍSTICAS DEL RECIEN NACIDO DE 
LA POBLACION ESTUDIADA SEGÚN EL RESULTADO DE LA PRUEBA TAMIZ 

VARIABLE 

NACIO VIVO EL PRODUCTO 
No 
SI 

DISTRIBUCIÓN EN TERCILES DE 
LA TALLA DEL RECIEN NACIDO 
32 a 48 cm 
49 a 52 cm 
53 a 65 cm 

PESO DEL RECIEN NACIDO 
Peso normal (2.500 a 3.999) 
Macrósomico 
Bajo peso 

LLORO INMEDIATAMENTE 
DESPUÉS DE QUE NACIO 

No 
SI 

APGAR AL PRIMER MINUTO 
o 
6 
7 
8 

APGAR A LOS CINCO MINUTOS 
o 
7 
8 
9 

COMPLICACIÓN 
NACIDO 

DEL RECIEN 

DIABETES 
GESTACIONAL 

(Nº)(%) 

11 (100.0) 

3(27.3) 
7(63.6) 
1 (9.1) 

10(90.9) 
1(9.1) 

11(100.0) 

3(27.3) 
8(72.7) 

3(27.3) 
8(72.7) 

INTOLERANCIA A 
LA GLUCOSA 

(Nº)(%) 

1(1.6) 
61(98.4) 

20(32.3) 
38(61.3) 

4(6.5) 

57(91.9) 
1 (1.6) 
4(6.5) 

1 (1 ~6) 
61(98.4) 

1 (1.6) 
1 (1.6) 

12(19.4) 
48(77.4) 

·1 (1.6) 

11(17.7) 
50(80.6) 

SANAS 
(Nº)(%) 

2(1.5) 
135(98.5) 

31(22.6) 
100(73.0) 

6(4.4) 

119(86.9) 

18(13.1) 

2(1.5) 
135(98.5) 

2(1.5) 
6(4.4) 

29(21.2) 
100(73.0) 

2(1.5) 
2(1.5) 

30(21.9) 
103(75.2) 

Prematuro 2(3.2) 19(13.9) 
Trastornos cardio respiratorios 4(36.4) 14(22.6) 37(27.0) 
Alteraciones hematológicas 2(18.2) 3(4.8) 6(4.4) 
Problemas moñológicos 4(2.9) 
Otras complicaciones 5(45.5) 43(69.4) 71(51.8) 

Fuente: -Encuestas aplicadas a dcrechohabientes embarazadas de la clínica 18 y HGO 4 del Instituto Mexicano del Seguro 
Social do marzo n junio del 2002. 
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CUADRO 15. DISTRIBUCIÓN DE LAS CARACTERÍSTICAS DE LA ATENCIÓN DE 
ENFERMERIA EN LA POBLACION ESTUDIADA DE ACUERDO AL RESULTADO DE 

LA PRUEBA TAMIZ 

VARIABLE 

ASISTIO CON LA 
MATERNO INFANTIL 

No 

ENFERMERA 
( EMI) 

SI 

LA EMI 
CLINICA 

No 
Si 

REALIZO HISTORIA 

LA EMI ORIENTO SOBRE 
LACTANCIA MATERNA 

No 
Si 

LA EMI LA REFIRIO A OTRO 
SERVICIO SI PRESENTO ALGUNA 
COMPLICACIÓN 

No 
Si 

LA EMI ORIENTO SOBRE 
DIABETES E INTOLERANCIA A LA 
GLUCOSA GESTACIONAL 

No 
Si 

LA INFORMACION QUE RECIBIO DE 
LA EMI CON RELACIÓN AL 
EMBARAZO* 
Buena 
Regular 

DIABETES 
GESTACIONAL 

7(63.6) 
4(36.4) 

4(100.0) 

4(100.0) 

4(100.0) 

1(25.0) 
3(75.0) 

4(100.0) 

INTOLERANCIA A 
LA GLUCOSA 

26(41.9) 
36(58.0) 

3(8.4) 
33(91.6) 

2(5.6) 
34(94.4) 

30(83.3) 
6(16.7) . 

14(38.9) 
22(61.1) 

7(19.4) 
29(80.6) 

SANAS 

37(27.0) 
100(73.0) 

3(3.0) 
97(97.0) 

4(4.0) 
96(96.0) 

88(88.0) 
12(12.0) 

62(62.0) 
38(38.0) 

16(16.0) 
84(84.0) 

Fuente: EncuestRs aplicadas a derechohabientes embarazadas de la clinica 18 y HGO 4 del Instituto Mexicano del Seguro 
Social de marzo a junio dol 2002. 

• El Indice para saber si la paciente recibió orientación relacionada con el embarazo, se llevo acabo mediante la suma de 
las preguntas referentes a: factores do riesgo, cambios fisiológicos, rlsicos, psicológicos emocionales, determinación de 
fecha probable de parto, orientación sobre complicaciones, signos y slntomas de alarma, dicta y ejercicio durante el 
embarazo. Las cuales se Incluyen en el Instrumento que se aplico. Bueno 9 a 12 puntos, Regular mas de 13 puntos 
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CUADRO 16. "FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A COMPLICACIONES 
MATERNAS EN UNA COHORTE DE PACIENTES CON DIABETES MELLITUS 

GESTACIONAL INTOLERANCIA A LA GLUCOSA." 

VARIABLE RR X 2 M-H IC95% p 
------- -----~---

Complicación Materna 
Sanas 1.00 
Diabetes Gestacional 2.77 10.52 (1. 75-4.37) 0.001 
Intolerancia a la Glucosa 

Edad (15 a 19 años) 
Edad (20 a 29 años) 
Edad (30 años y más) 

AHF Negativo 
AHF DM Tipo 2 

Estado Civil 
Soltera 
Casada 

Lugar de Origen Materna* 
Región centro 
Región sur 
Región norte 

Lugar de Origen Paterno* 
Región centro 
Región sur 
Región norte 

Nivel Socioeconómico 
Bueno 
Regular 
Malo 

Índice de Masa Corporal 
antes del embarazo 

0.80 

1.00 
3.76 
4.44 

1.00 
1.05 

1.00 
1.33 

1.00 
0.65 
1.15 

1.00 
1.01 
1.38 

1.00 
1.17 
1.04 

Peso normal 1.00 

0.65 (0.46-1.40) 0.42 

2.30 (0.54-26.36) 0.13 
2.40 (0.55-36.06) 0.12 

0.04 (0.67-1.64) 0.85 

0.69 (O. 70~2.53) 0.41 

0.72 (0.24-1.79) 0.39 
0.14 (0.07-3.01) 0.71 

O.DO (0.45-2.28) 0.98 
0.66 (0.64-2.95)· 0.42 

0.36 (0.70-1.98) 0.55 
0.01 (0.58-1.84) 0.91 

Sobre peso 2. 19 3.53 (1.00-4.80) 0.06 
Obesidad 0.77 0.15 (0.19-3.03) 0.70 
Obesidad extrema 2.88 3. 75 (1.08-7.66) 0.05 
Fuente: Encuestas aplicadas a derechohabienles cmbarnzadas de la clinica 18 y HGO 4dCllñstituto Mexicano del Següro 
Social do marzo o junio del 2002. 
JtH. ~ Riesgo Rclalivo. X 2 i\.1·11 ,..,, Chi SlJttarcs l\1oin1t.•I J lm.·ns7cl, IC9So/a = fnlL•n·aln de confi;ml'a del '15% •• 

• El Jugar de nacimiento de la madre y padre, de la paciente se rogionalizo de la siguiente manera: Reglón centro:, O.F, 
Edo de México, Jalisco, Michoacán, Morelos, Guerrero. Roglón sur: Campeche, Chiapas, Hidalgo, Oaxaca, Puebla, 
Quintana Roo, Tabasco, Tlaxcala, Veracruz y Yucalán. Reglón Norte: Aguascalicntos, Baja California Norte, Baja California 
Sur, Coahuila, Chihuahua, Durango, Guanajuato, Nnyarit, Nuevo León, Querétaro, San Luis Potosi, Sinaloa, Sonora. 
Tamaulipas y Zacttlecas. 
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CUADRO 17. "FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A COMPLICACIONES DEL 
RECIEN NACIDO EN UNA COHORTE DE PACIENTES CON DIABETES MELLITUS 

GESTACIONAL INTOLERANCIA A LA GLUCOSA." 

VARIABLE RR X 2 M-H IC95% p 

Complicación Recién Nacido 
Sanas 1.00 
Diabetes Gestacional 1.05 0.03 (0.60-1.85) 0.87 
Intolerancia a la Glucosa 0.68 4.56 (0.47-0.99) 0.03 

Edad (15 a 19 años) 1.00 
Edad (20 a 29 años) 1.16 0.32 (0.68-1.79) 0.57 
Edad (30 años y más) 0.68 1.05 (0.33-1.41) 0.31 

Lugar de Origen Materna* 
Región centro 1.00 
Región sur 1.15 0.46 (O. 78~1.68) 0.49 
Región norte 0.96 0.03 (0.64-1.45) 0.85 

Lugar de Origen Paterno* 
Región centro 1.00 
Región sur 0.97 0.02 (0.66-1.42) 0.88 
Región norte 0.94 0.09 (0.62-1.42) 0.76 

Nivel Socioeconómico 
Bueno 1.00 
Regular 0.82 1.16 (0.57-1.41) 0.28 
Malo 1.06 0.13 (0.76-1.48) 0.72 

Índice de Masa Corporal 
antes del embarazo 
Peso normal 1.00 
Sobre peso 1.28 0.98 (0.82-2.00) 0.32 
Obesidad 0.98 0.01 (0.55-1.72) 0.93 
Obesidad extrema 1.83 3.58 (1.18-2.84) 0.05 

Fuente: EncueStas aplicadas a derechohabientes embarazadas de la clinica 18 y HGO 4 del Instituto Mexicano del Seguro 
Social de marzo a junio del 2002. 
RH. == Ricsg<l n.cluti\"o, X 1 l\1-11 ~ Chi Squarcs Mantel llacnszcl, JC9!'ª/o =Intervalo de coníiarua del 95o/n. 

• El lugar de nacimiento de la madre y padre. de la paciente se regionalizo de la siguiente manera: Reglón centro:. D.F, 
Edo de México, Jalisco, Michoacán, Morelos, Guerrero. Reglón sur: Campeche, Chiapas, Hidalgo, Oaxaca, Puebla, 
Quintana Roo, Tabasco, Tlaxcala, Veracruz y Yucatán. Reglón Norte: Aguascalientes, Baja California Norte, Baja California 
Sur, Coahuila, Chihuahua, Durango, Guanajualo, Nayarit, Nuevo León, Ouerétaro, San Luis Potosi, Sinaloa. Sonora, 
Tamaulipas y Zacalecas. 
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CUADRO 18. "FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A INDICACIÓN CESAREA EN 
UNA COHORTE DE PACIENTES CON DIABETES MELLITUS GESTACIONAL 

INTOLERANCIA A LA GLUCOSA." 

VARIABLE 

Indicación Cesárea 

Sanas 
Diabetes Gestacionaf 
Intolerancia a la Glucosa 

AHF Negativo 
AHF DM Tipo2 

Lugar de Origen Materna* 
Región centro 
Región sur 
Región norte 

Lugar de Origen Paterno* 
Región centro 
Región sur 
Región norte 

Nivel Socioeconómico 
Bueno 
Regular 
Malo 

índice de Masa Corporal 
antes del embarazo 
Peso normal 
Sobre peso 
Obesidad 
Obesidad extrema 

RR 

1.00 
1.17 
0.55 

1.00 
1.15 

1.00 
0.81 
0.72 

1.00 
1.28 
0.89 

1 
1.52 
1.33 

1.00 
1.02 
1.07 
2.68 

X2 M-H 

0.09 
2.89 

0.24 

0.30 
0.75 

0.60 
0.09 

1.59 
0.63 

0.00 
0.02 
4.64 

IC95% 

(0.92-3.21) 
(0.27-1.13) 

(0.66-2.00) 

(0.39-1. 72) 
(0.34-1.53) 

(0.69-2.36) 
(0.41-1.92) 

(0.79-2.93) 
(0.66-2.70) 

(0.40-2.61) 
(0.42-2. 73) 
(1.25-5.76) 

p 

0.77 
0.09 

0.63 

0.58 
0.39 

0.44 
0.77 

0.21 
0.43 

0.96 
0.88 
0.03 

Fuente: Encuestas aplicadas a dcrechohabientcs embarazadas de la cllnica 18 y HGO 4 del Instituto Mexicano del Seguro 
Social de marzo a junio del 2002. 
JU{,__ Ricst;,1 Rl.'l<1tivo, X 1 :\1-11 - C'hi Squarcs Mantel lfacmucl, IC9S~:O""" fnlcrval(i th: L'nnli;.1117.a del 95"0, 

• El lugar de nacimiento de la madre y padre. de la paciente se regionalizo de la siguiente manera: Reglón centro:, D.F. 
Edo de Móxico, Jalisco, Michoac.án, Marcios, Guerrero. Reglón sur: Campeche, Chiapas, Hidalgo, Oaxaca, Puebla, 
Quintana Roo, Tabasco, Tlaxcala, Veracruz y Yucalán. Reglón Norte: Aguascalientes, Baja California Norte, Baja California 
Sur, Coahuila, Chihuahua, Dumngo, Guanajualo, NRyaril, Nuevo León, Ouerétaro, San Luis Potosi. Sinaloa, Sonora, 
Tam~ulipRs y Zacatccas. 
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CUADRO 19. "FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A COMPLICACIONES 
MATERNAS Y PERINATALES EN UNA COHORTE DE PACIENTES CON DIABETES 
MELLITUS GESTACIONAL E INTOLERANCIA A LA GLUCOSA, QUE ASISTIERON A 

CONTROL PRENATAL CON LA EMI." 

VARIABLE RR X 2 M-H IC95% p 
-----------

Complicación Materna 

Asistió a Consulta 1 
No asistió a Consulta 1.05 0.02 (0.54 - 2.05) 0.82 

Complicación Recién Nacido 

Asistió a Consulta 1 
No asistió a Consulta 1.25 1.89 (0.92 - 1.70) 0.17 

Indicación Cesárea 

Asistió a Consulta 1 
No asistió a Consulta 1.23 0.53 (0.71-2.14) 0.47 

Presento APP 

Asistió a Consulta 1 
No asistió a Consulta 1.03 0.33 (0.93 - 1.15) 0.57 

Hubo Datos de IVU 

Asistió a Consulta 1 
No asistió a Consulta 0.76 3.81 (0.56 - 1.02) 0.05 

Fuente: Encuestas aplicadas a dcrcchohabicntcs embarazadas de la clinica 18 y HGO 4 del Instituto Mexicano del Seguro 
Social de marzo a junio del 2002. 
RR =Riesgo Relativo, X 2 l\1-11 = Chi Squ.ircs Manlcl 1 lacns7cl. IC9S"/u = Intervalo de conlian.r.a del q5n/o, 
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CUADRO 20. DISTRIBUCIÓN DE PACIENTES QUE RECIBIERON ORIENTACION 
SOBRE DG E IG POR PARTE DE LA EMI "INCIDENCIA DE COMPLICACIONES 

MATERNAS Y PERINATALES EN UNA COHORTE DE PACIENTES CON DIABETES 
MELLITUS GESTACIONAL E INTOLERANCIA A LA GLUCOSA" 

VARIABLE 

Complicación Materna 

Recibió Orientación 
No recibió Orientación 

Complicación Recién Nacido 

Recibió Orientación 
No recibió Orientación 

Indicación Cesárea 

Recibió Orientación . 
No recibió Orientación 

Presento APP 

Recibió Orientación 
No recibió Orientación 

Hubo Datos de IVU 

Recibió Orientación 
No recibió Orientación 

RR 

1 
0.82 

1 
1.52 

1 
0.96 

1 
1.57 

1 
1.32 

X 2 M-H IC95% p 

0.34 (0.42 - 1.59) 0.56 

4.90 (0.92- 1.70) 0.03 

4.90 (0.53-1.71) 0.88 

1.12 (0.67 - 3.69) 0.29 

2.64 (0.93 - 1.88) 0.10 

Fuente: Encuestas aplicadas a derechohablenles embarazadas de la cllnlca 18 y HGO 4 del Instituto Mexicano del Seguro 
Social de marzo a junio del 2002. · 

Rlt ~ Riesgo Rclali\'o, X 2 l\1-11 ""Chi Squnrcs f\.tnntel Jfncnszcl. IC9S•/. - lntcrvulo de confiun7.n <lel 95%, 
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CUADRO 21. "INCIDENCIA DE COMPLICACIONES MATERNAS Y PERINATALES EN 
UNA COHORTE DE PACIENTES CON DIABETES MELLITUS GESTACIOHAL E 

INTOLERANCIA A LA GLUCOSA" 

VARIABLE 

Complicaciones Maternas 
Diabetes Gestacional 
Intolerancia a la glucosa gestacional 

Complicaciones Perinatales 
Diabetes Gestacional 
Intolerancia a la glucosa gestacional 

INCIDENCIA ACUMULADA 
IA 

0.73 
0.21 

0.55 
0.35 

Fuente: Encuestas aplicadas a dorcchohabientos emborazadas do la cllnica 18 y HGO 4 del Instituto Mexicano del Seguro 
Social de marzo a junio del 2002 
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
COORDINACIÓN DE SALUD COMUNITARIA 

~\,~ -
"INCIDENCIA DE COMPLICACIONES MATERNAS Y PERINATALES EN PACIENTES CON DIABETES E 

INTOLERANCIA A LA GLUCOSA GESTACIONAL Y LA PARTICIPACIÓN DEL PROFESIONAL DE 
ENFERMERIA EN SU ATENCIÓN, EN LA UMF No. 18 DEL IMSS". 

1.- Datos Genoralos 
Fecha de la entrevista: l __ L_L_l_L_L_I 

1. Follo 1 1 1 1 

1.1.Nombre: __________________________________ _ 

1.2.No de Afiliación: l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_H_l_l_l_I 
1.3.Consultorio: ,--,,---
1.4. Turno: 1) Matutino. 2) Vespertino. 
1.5.Direcclón: ____________________________________ _ 

Teléfono: 

2.- Antecodontes Personales 
2.1 Edad cumplida en al'\os: --=-
2.2 Estado Civil: 1) Soltera 2) Casada 3) Unión Libre 4) Divorciada o separada 
2.3 Sabe leer y escribir: 1. SI 2. No 
2.3a Escolaridad Máxima: Grado: Total de al'\os: __ _ 
2.4 Ocupación Actual:------------------------------

3.- Antecedentes Heredo Famlllares 
3.1 Lugar de nacimiento de los padres: Tiempo: ________ _ 

3.1ª Lugar de residencia de los padres: ___________ Tiempo: ________ _ 

3.2 ¿En su familia alguien ha padecido o tiene DMT2 (Intolerancia a la glucosa)? 
1) si 
3.3 ¿Qué familiar? ¿Cuánlos? 
3.3.1 Padres l_l_I 
3.3.2 Hermanos l_l_I 
3.3.3 Abuelos M l_l_I 
3.3.4 Abuelos P l_l_I 
3.3.5 Tlos P l_l_I 
3.3.6 Tlos M l_l_I 
3.3. 7 Primos LLI 
2)no 
3.4 ¿En su familia alguien ha padecido o llene DMG / IG durante el embarazo? 
1) SI 2)no 
3.5 ;.Qué familiar? 1) Madre 21 Abuela M 3l Abuela P 4) Hermanas 5l Tlas P 6l Tlas M 7) Primas 

4 Nivel Socloocon6m1co 
4.1 ¿La casa que habita es? 1) Prestada 2) Rentada 3) Propia 
4.2 ¿De qué material esta construido el techo de su casa? 

1) Cartón 2) Lamina de asbesto 3) Loza 4) Otro:-,,..--....,,.,..-.,,,--------
4.3 El piso de su casa ¿de qué material es? 1) Madera o tierra 2) Cemenlo rustico 3) Loseta y otro 
recubrimiento 4) Otro----
4.4 ¿Cuántos cuartos de su vivienda utilizan como dormitorio?-----
4.5 ¿Cuántas personas viven normalmente en su casa?--------
4.6 ¿Cuál es su ingreso familiar semanal?=--:,.----,---,-,.--,....,..-.,---,""'=----
4.7 La disposición del agua potable es: 1) Dentro de lo vivienda 2) Fuera de la vivienda 3) No hay 
4.8 Tiene drenaje: 1) si 2) no 
4.9 Tiene cuarto de bano: 1) si 2) no 
4.1 O En caso de que la rcspucsln sea afirmalivn, este se encuentra: 
1) Dentro de la vivienda 2) Fuera de la vivienda 
4.11 Dispone de los siguientes nrtfculos: 
1) Televisión 2) Refrigerador 3) Equipo modular 4) Automóvil 5) Computadora 
61 Video casetem 

. JJ,.'~ ... ·. " ::" .. , •.• . ,, ,, 
',_ ~. -~ 

: .... n :~>::' .. ~';·~':'· :,.i 



5 Actividad flslca .~->·1.-,•.-.e~;<.::t!¡.a.·.·.<; 
5.1.¿Acostumbra realizar algún tipo de ejercicio? 1) si 2) no 5.1·t;:;21''r"'S-'::i.' ~ 
;::5:.:.1..:e:::s"n"e"''ª=·ª=-tlv"'o"'-.= oa.::s::a,_r,,,a"l"'a'-'s"-'i=ci'u"'ie"-'n"'t"'e"'o"'r"'e"1ci.,u"-'n"t"'a"' .. "= .• O------------------------. l:;ih;.r;;:Arl;~:~fj~ 
f--T=-ip_o_,d,..e-~-n-u_n_c_a-~V,..e_c_e_s_a""'l,..m_e_s~--+~+~-=ªc"'~"'~"'0"-~"'~"'~ª=s-e_m_a_n_a--~~T~le_m_p_o_e_m_p"""'le-a"""'d-o""'(,..m""'l,..n-u7to-s""')--+ ·~~~~·~~~~.;;:{:~ 

~~..,.~~;~~~~'-:~~~t[~;~;~a-+-----+---'--+--'2~-~3'--f---'---1-~2~--4'--+-~5~-6-=--1---'7--+-<-"-1"'5~1--1~6--3~0"-1~3~1'--4--'5~~~=-4'-'6'-l ~:Jiif ~~~ 

.-[~~~~~i~,~~¡~~~~:~~'~~':~~-+-----+----<---<---+----+---<---+----+---+---<----< ~:f ~J~c~':;; 
~:~~~:~ ---1----1----+---l---·l----l----+----I ,5.1.~6 ~'-·-'f.' 

5171· "l"''T 
~7='.'=CO'io'-"ré're7r'----1----ll---l----1----1----1----1----1----1----+·----+---1 ·5:~:a Li.1 ·· : 1 ;i 
6.Biciclela .... • . . , • 

6 Antocodentos ginecoobstótrlcos 
6.1.Gesta: Para: Abortos: Cesáreas: ___ _ 
6.2.De las cesáreas ¿cuáles fueron las causas? 
6.3.¿Cuál ha sido la causa de los abortos?~-----------
6.4.¿Cuántos hijos tiene vivos actualmente?-----------
6.5.Si murió alguno ¿cuál fue la causa?-,-.,-------,---=---
6.6.¿Alguno do sus anteriores hijos a nacido antes de tiempo (Prcmaturoz < 37 SDG)? 1) sf 2) no 
6.7.¿Cuál fue la causa? ----------
6.8.¿Ha tenido hijos con malformaciones en el cuerpo en sus embarazos anteriores previos o en este? 
1) si 2) no 
6.9.¿En cual de sus embarazos? 1) __ 2) __ 3) __ 4) __ 5) __ 
6.10.¿En que parte del cuerpo fue la malformación? 1) ___ 2) ___ 3) ___ 4) ___ 5) __ _ 
6.11.¿Ha tenido hijos con poso mayor de 3500 gr? 1) si 2) no 
6.12.¿0ué numero de hijo fue (orden de nacimiento)? _________ _ 
6.13.¿En sus embarazos anteriores o actual padeció de presión alta? 1) si 
6.14.¿La presión volvió a la nornmlidad después del termino de su embarazo? 
6.15.¿Durante su embarazo actual asistió a control prenatal? 1) si 2) no 
6.16.¿En que trimestre inicio su control prenatal? 1) 1 º 2) 2º 3) 3º 
6.17.¿Cuántas veces asistió a control prenatal? 

2)no 
1) si 2)no 

6.16.¿En que servicio llevo su control prenatal? 1) consultorio familiar 2) EMI 3) particular 
6.19.¿Duranto este último embarazo presento alguna enfermedad o complicación (sangrado)? 
1) si 2) no 
6.19.1¿Cuál? 
6.19.2.¿En que trimestre? 1) 1 º 2) 2° 
6.20.¿Durantc el embarazo tuvo datos de infección? 
6.20.1.¿Cuál? 
6.21.¿Existió amenaza de parto prematuro? 
6.21.1.¿Cuál fue la causa? 

1) si 

3) 3º 
1) si 2) no 

2) no 

7 Atención Prenatal 
7.1.Recuerda ¿cuál era su peso y su talla antes de embarazarse? 
7 .1.2.Peso: kgs. 
7.1.3.Talla: cm. 
7.2.¿Peso actual? kgs. 
7.3.¿Qué tipo de parto fue? 1) Eutócico vaginal 2) Distócico vaginal 3) Cesárea 
7.4.En caso de cesárea ¿Cuál fue la indicación? 
7.5.¿Cuál fue la presentación del producto al nac""'i,..m""'i,..e-n7to-?=--,.1:-) "'c=-e-:f"'a"'lic-o 2) Pélvico 
7.6.¿Cuántas horas duró el trabajo de parto aproximadamente? Hrs. 
7.7.¿Presento RPM? 1) si 2) no 
7.6.1.¿Cuántas horas antes? Hrs. 
7.9.J Cuánto tiemoo duró su embarazo? (Semanas) 



B Datos dol naonato 

8. 1.¿Nacló vivo? 
8.2.¿Cuánto peso? 
8.3.Talla 

1) si 
______ Grs. 

2)rio 

8.4.Sexo . , 
8.5.¿Lloró el nlno (a) Inmediatamente después de que nació? 
8.6.¿Cuál fue la valoración Apgar que dló el pediatra? · 

1) si 
1 mio. 

2)no 
5mln. 

8.7.¿Presentó complicación al momento y 24 hrs después del nacimiento el producto? 1) si 
8. 7.1.¿Cuál? 

1) Hipoglucemia ,..,.-,,.,..--=..,. mgldl 
2) Hipocalemia 1 )Si 2)No 
3) Policilemla mg/dl 
4) Hiperbilirrubinemla ----- mg/dl 
5) Cardiomiopatla 
6) Trombosis vena renal ~~-~-
7) Sx membrana hialina. 1 )Si 2)No 

Tiempo de evolución: 
_________ hrsldias 

--------- ~~~~~\:~ 

---------~;::~~: 
_________ hrsldlas 
_________ hrs/dias 

2) no 

9 Participación dol Profesional do Enformorla. • · )' .·· •' ·· ' ..... ,. 

~:~ ~~= ~~: r:~~~~i~~~~~~~~;i~~;t~~~~~ls c~:;i:~e.:~~ ~~::~~~a~ 1~~:~,;n~~i~~s~) 1 ~~¡ 2) No ·'l.-;.~9.-· .. ~';i3·, .•. ···'.·I,•,_: ··,·.:···:;'ll''·.·.:_'._· ... :_;··.:.·.·.·._·_:~~-~: •.• '..~:·:·:··; •.•. ·,·_·:.· 
9.3 ¿La EMI identifico y explico factores de riesgo que pudiera presentar durante su embarazo a través ,_ . ·- • 
de la historia cllnica? 1) SI 2) No 
9.3.1 ¿Cuál o cuales? ·g 3;1 l.:....:'..J'é·'.-;;'!' 
9.4 ¿La EMI le explico los cambios flsicos, fisiológicos, psicológicos y emocionales que se presentan 9°4'L.::.:.! ''. .. ;> .. :'. 

Hl~:~~\~EJ~r:~~;f.~~¡~~::~~L'.~l~~:.:~::::~::::~:": ~~:'. : .. "~ ... '"'""'º •• ;9~_ ... :. __ ;9._5_: .•.• -~.:.:.·.-_--· ... •-.·.·.'~'····.·.•.~.: ... : .. :.-.• _ •. :.::·.·.~.-_:·~.l:_,.~_-.·.·~~.;_:_··_._·.~,:·····: 
9.9 ¿La EMI le orientó y dio a conocer los signos y slnlomas de alarma durante el embarazo? ~ ~ _ -· 

1) SI 2) No 
9. 10 ¿La EMI le orienló sobre una dicta adecuada durante el embarazo? 1) SI 2) No 9 10 1 · · 1 ·,.· • '-
9. 11 ¿La EMI le sugirió .:tlguna rutina de ejercicios durante el embarazo? 1) Si 2) No .9.11°1-, -·(~:~ ·v~ ... 
9.12 ¿La EMI le refirió a otro servicio si le detecto o presento alguna complicación durante su .~:.1.~~: .. L.._. _1_.,·,;.~·t.;.,~.!~.' 
embarazo? 1) SI 2) Nu , . . 
9.12.1 ¿La EMI le orientó sobre diabetes e Intolerancia a la glucosa gestacional? 1) SI 2) No 9 12 1-t.::..:.I""'"" 

;~' ;,;~;;;',;'.º,,~~'~";;, ';;:,~,;:;:,~~::,:,'~:~ ~·~~~''";','i, '~,'..,:;,• • '"'º'º'""°"' • <• ''"=• '"room ~~~~~ 
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