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AL HOMBRE QUE ANHELA SER PROFESIONAL

Lo mas hermoso que puedes lograr como ser humano en cada etapa de la vida,
o es hacer con amor lo que te gusta y deseas.
La entrega profestonal es una expresion pura y espontanea, sin bloqueos mternos
' ‘ sin dudas, sin vacilaciones. e
v Se manifiesta cuando tu compromiso ha madurado.. ‘

Una profesién no es un trabajo mas, no es invertir o vender el tiempd, sino la
fuente de donde fluye el torrente de creatividad, de amor, de entrega y realizacion.
Cuando has aceptado tu kcorhp‘romiso profesional, la actividad y la misién las
convierles en la arena donde luchas, gozas, juegas, compites y aprendes a crecer,
lograr y dar.

Decide sin dudas reéli;arte y ser trascendente, a pesar de las circunstancias
: éxferhas y de tus habilidades internas.

" 'No se vale decir no puedo.

j[%ndé opart; Cadli//;z
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1. INTRODUCCION

La diabetes gestacional (DG) se define como la intolerancia a los cérbohidratos
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 complicacién médica comun que se manifiesta por un-desorden
metabdlico durante el embarazo, ocurriendo en 1 — 14 9% de  pacientes
dependlendo de a poblacién y de los criterios usados para el dlagnostlco Cuando
f se tuene d:abetes e intolerancia a la glucosa gestacional, se -asocia a una
’mcndencua crec:ente de complicaciones maternas: como la indicacidon cesarea,
preeclamps:a, lvnfecmones urinarias, polihidramnios, parto premafuro. aborto
espontéﬂneo.f” Las . principales complicaciones en el producto comprenden
problemas de F’fematu‘rez, alteraciones metabdlicas (hipoglucemia, hipocalcemia,
hlpomagnesemla) trastbrnos cardiorrespiratorios  (sindrome de dificultad
resplratona' fmlocard:opatla) alteraciones hematolégicas (hiperbilirrubinemia,
: mas morfologlcos {macrosomia y malformaciones congénitas

pohcntemla)
[poco comun]) muerte'p 'rmatal (poco comun) y traumatismo a la madre y/o al

produt_:to en.el jmo,mevn‘tb \del nacumlento debido al gran tamafio de este.

de'la dlabetes e intolerancia a la glucosa gestacional, tiene
1e- un buen control del metabollsmo glucidico y
gnlf'catlva el nesgo de las comphcacnones maternas y

perlnatales y permlte detectar"‘ precozmente una poblacnén de mujeres en alto

nesgo (1- 15 anos) para presentar dlabetes tipo 2

Esta investigacion tiene como propésito détectar,las‘complicaciones maternas y
perinatales en pacientes con diabetes e intolerancia a la glucosa gestacional para
asi crear estrategias con las cuales el Licenciédo en enfermeria pueda actuar en
la atencion y prevencion identificando aquellos factores que estan asociados con
la presencta de complicaciones maternas y. pennatales en mujeres con diabetes e

intolerancia a la glucosa gestacnonal




":,:susceptlblhdad para el desarrollo de dlabetes e:

1. ASPECTOS GENERALES DE LA INVESTIGACION
1.1 JUSTIFICACION

En A‘mé'ricya” los estudios de prevalencia e incidencia son muy escasos, se
'mvencikon'akfel “estudio realizado en Estados Unidos el cual da a conocer que la
: : Ias*mu;eres dlagnostlcadas con DG fueron México-Americanas. En
: tMéx1co‘se cuenta ’con muy pocos datos sobre las complicaciones maternas y -
}pennatales debldo ala dlabetes e intolerancia a la glucosa gestacuonal en -

consecuencna udlerarsuponerse que la poblacnon mex:cana sobre todo mu;ere

termlno de

;‘nesgo de presentar comphcamones al

gestacional, la cual se expresa fenotlplcamente*en -forma secundana a‘ciertos

agresores externos como son:

aculturacuon' ‘debido.

varia de un grupo etnlco a‘vo:
desarrollar diabetes Melhtus tipo
establece el dlagnéstlco

Esto es debido a que en este. grupo.de pacientes; gene’ralm‘enteho se realiza un

escrutinio enfocado a detectar. la posuble alteracion-de  la glucosa durante el

embarazo, se trata el proceso patologlc y  antecedentes de

tener la enfermedad o este cursando_con ella en el momento de la gestacion, para

posteriormente solo en algunos grupos o ‘casos realizar las evaluaciones

correspondientes.




= mstntucubn .en

Una de las funcuones que t|ene el Llcenc:|ado en: Enfermerla y Obstetncna es el.
primer nivel de atenccon y.en el cual se mcluye el programa Enfermena Materno

Infantil, por lo que se ce necesarlo buscar soluctones enfocadas a una mejor'

calidad de atencnén : ogrando que enfermena no solo se'aboque a la atencién y

onentac:on smo que emplece a colaborar conjuntament con el equupo de salud en

la deteccuén oportuna de |abetes e |ntoleranc1a a la glucosa gestacnonal

‘Temendo en { 'la' Cil'hii:a seleccionada perteﬁécé al IMSS y es una
se han hecho estudios de prevalencta de diabetes

. gestamonal y consnderando ‘que no se ha realizado un estudio el cual se enfoque a

‘las compllcac ‘nes maternas y perinatales en diabetes e |ntoleranC|a a la glucosa
ﬂv; gestacuonal.y acc:ones del profesional de enfermeria, se consudera oportuno y
; ‘ necesarno poder brmdar mformacuon a quienes tienen la responsabllldad de tomar,
: 'con vnsta a encamlnar las estrategias de intervencion hacna aquellos factores que
e en nuestro estudlo arro;en los mayores porcentajes de lmpacto con el tnico fin de
_aphcar un adecuado enfoque de riesgo que permltan revertir dicha situacion de

'salud




1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

La aparicion de enfermedades nuevas, y el resurgimiento de otras constituye sin
-lugar.a dudas una seria amenaza para la salud publica mundial. Asumiendo que
‘I’asv;' enfermedades cronico degenerativas y dentro de ellas la diabetes e
“ihtéleréncii'a a la glucosa gestacional, son enfermedades relacionadas con Ios
= :'_hébltos Y. conducta humana hace que diferentes grupos poblacionales sean més;; 5
‘ susceptlbles que otros a contraer o desarrollar dicha enfermedad. a5

desempefia un papel pnmordlal Ia:.‘f’f

6n epldemlologlca actual

Vpara presentar dlabetes tnp 2‘ lo ‘cual postenormente facmtara

y al termino de

la prevenclon una ‘manera ef“caz para evntar alterac:ones durant

la gestacnén

Po'r Ié tantq las pfégUntas de investigacion sdn Ias siguiehte o
g,La mcndencna de comphcacnones maternas 'y permatales esta asociada a

lntoleranma ala glucosa durante la gestacién?

¢lLos 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 participacion tiene el profesional de enfermeria en la atencién del binomio

madre-hijo?




1.3 OBJETIVOS

Objetivo General:

Determinar la incidencia de complicaciones materna y peririatales debido._ a
diabetes mellitus gestacional e intolerancia a la glucosa gestacuonal y el peso de
otros factores de riesgo, asi como la partlmpaClon del profes:onal de e nfermerla.

Objetivos Especificos:.

kldentlfcar la asociacién entre comphcacuones materna y permatales debido a

abetes melhtus gestacional e |ntoleranc1a a la glucosa gestacnonal

i Determmar si existe asocnacnon entre comphcacuones materna y perlnatales debido

Lia el peso de otros factores de nesgo

" ldentnfcar Ia asomacnén e tre comphcac:ones materna y perinatales debido a la

: x'pammpac:lon lel |

1.4 HIPOTESIS
Hipétesis 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 participacion del profesional de ehfermeria.

Hipotesis EspecificaS'

Existe asociacion entre compllcaCIones materna 'y permatales debldo a dlabetes,
mellitus gestac:onal e mtolerancua a la glucosa gestac:onal ' ‘

Existe asociacion entre compllcacxones materna .y permatales debid‘o ’al peso de

otros factores de riesgo.

Existe asociacion entre complicaciones materna y perinatales debido a la
participacion del profesional de enfermeria.




2. FUNDAMENTACION TEORICA

2.1 ANTECEDENTES

Hasté anteS’ de 1856 existia poca informacion en lo que respecta a la diabetes
asOciada ‘al embarazo, ya que se considero6 a esta enfermedad como incompatible
:con la concepc:én En 1882 Duncan reporta en la literatura mundial 22 casos de
: mu;eres dlabetlcas con embarazo y con malos resultados para el blnomlo

'ﬁ',Antlguamente llamad' ‘ dlabetes de la gestacnén Ia nomenclatura se cambid
justamente para evutar:problemas psucologlcos e lnsegundad en la rnUJer,-'
embarazada Ya que tenlan la creencia - de. que cerca del 1% de todas ‘las

en Copenhague en 1867, aunque el:con pt‘
'%Frelnkel :

En Chicago, durante Ila Prlmera Conferen In ernaciona sobre Dlabetes_;f

" Gestacional (DG) en octubre de 1979, se. duo que es una delas compl:cacuones :
'mas comunes del embarazo, definiéndose como "la mtoleranma a la: glucosa
reconocida con inicio durante el embarazo™.y se recomendé el tamlzaje unlversal
en todas las embarazadas entre las 24 y 28 sem’anas de gestacnon y reallzar él
diagnostico con la prueba de tolerancia a la glucosa 'oral~(PTGO) de 100 grs.
interpretando los resultados de acuerdo a los crltenos de O’Sullivan los cuales
mencionan que se requieren al menos dos de los cuatro valores de glucosa
plasmatica obtenidos durante la prueba, iguales o superiores a las cifras

establecidas:®




CLASIFICACION 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/d!

En la segunda conferencia 1984, el concepto de DG, se aplico sin considerar si se
usaba o no la insulina para el tratamiento de esta enfermedad o si la condicion
persistia después del embarazo. Se propuso el tamizaje con carga oral de glucosa
de 50 gr. con o sin ayuno y la valoracion de glucosa plasmatica una hora después,
tomando como punto de corte para é! diagnostico cifras = 140 mg, de glucosa,

procedlendose a Ia prueba diagnostica.*

En Ia tercera conferencta 1990 la DG quedo def'nlda como “cualquier grado de e

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

embarazo”. Ademas se destacd la presencua de otros factores . que tlenen‘

influencia perinatal en pacientes . con',d"bA es gestacuonal como son: edad

materna, obesidad, etnicidad, el proplo el razo, dlabetes gestacnonal previa,

historia familiar de diabetes y macrosomla ?

En la Cuarta Reunion lnternacional 1998 sobre Dlabetes Gestacnonal y La

Asociacion Americana de Dlabetes (ADA),: apoﬁaron

na callfcacuén hacia la
deteccion universal, mencnonando

mo. |nsut"C|ente a evndencta de que toda
mujer sin factores de’ rlesgo debiera hacerse unac etec cnon para DG.®




2.2 MARCO TEORICO

A pesar de que la DG es una causa bien conocida de adver5|dades en el‘lr-';
embarazo, epidemiolégicamente no ha sido estudiada sistematicamente por. lo que
a resultado en la acumulacion de crecimiento del cuerpo y de patrones globales en
la informacion de diabetes mellitus insulino dependiente (IDDM) en los nlnos Y. no.
IDDM en poblaciones adultas, es un problema que mmedlatamente se; creani
este contesto las muchas definiciones con las cuales sea descrlto como dla '

una restriccion en mujeres embarazadas. En qurenes la pnncupal
reconocimiento de DG o lntoleranCIa a Ia glucosa (1G) ocurre en eI em

- embarazo. Aun en la presenma ‘del test antes o durante el embarazo temprano
estado del embarazo, puede Unicamente ser implicado como una causa o facto
; asocnado si la contribucién de la DG 6 IG y perdura después del nacnmlento del;
producto ademas de las dificultades, resulta ser una fuente de datos utll.
._epidemiolégicamente de la que se puede sacar-informacion sobre dlabetes en ui

poblacion general 4

Desde 1988 la OMS ha hecho una base de datos de adultos con dlabetes en’
diferentes comunidades alrededor del mundo, la cual fue publlcada en 1993 »-par,
muchas de estas poblaciones fue posible extraer datos de mujeres con un rango'.
de edad de 20 — 39 arfios, esto es util como antecedente para la prevalencna de.
DG ¢ IG gestacional que puede ser espectada en mujeres embarazadas
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 afios la prevalencia de
diabetes o intolerancia a la glucosa gestacional, fue menos del 1%, estas |ncluyen
la ciudad de Bantud (Republica Unida de Tanzania), China (Singapur)®

La prevalencia de la alteracion de tolerancia a la glucosa fue baja menos del 3%
Gnicamente en China y Malasia. En mujeres negras e hispanas en los Estados
Unidos la prevalencia fue de el 10%, asi como las regiones urbanas en la India y




Tanzanla la prevalencua por edad estandarlzada de Ia alteracnén de tolerancia a la.

glucosa tubo ‘un rango de O- 36% Un tercn
”prevalencua de IG mayor al 10% ) i6 eI 30%, la tasa de,

programas de tamizaje de la comumdad el no diagnostico de la dlabetés
comun (arnba del 70% en mujeres italianas no diabéticas) :

' Estos resultados sugieren que la frecuencia de diabetes en mujeres de 20- 3

k prevalencna en adultos de todas las edades. En muchas poblaciones la apancné

- ‘anos en una poblacién particular, generalmente refleja la subestimacion de

; de Ia diabetes puede ser rara en mujeres adultas jovenes. Sin embargo
'»altev'racién de tolerancia a la glucosa fue encontrada comin en muéha
poblacnones generalmente excediendo la prevalencia de diabetes. El reporte e
OMS ' recomienda que el manejo a la alteracidon de la glucosa. en‘ mu;
. embarazadas puede ser igual al de la diabetes, sin embargo es reconoc:do _
evidencia, para los efectos' benéficos del tratamiento, en pocos grados a;'

falterac:én de tolerancia a la glucosa.?

‘ 10/29) de: la poblacnon mostré una



2.3 FISIOLOGIA

-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 |ncremento del nesgo en la hiperglucemia gravidica se explica por la

"'i.»f'SIOlOgla normal del’ embarazo. En el embarazo normal, la derivacion de los

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

- desarrollo Desde el punto de vista hormonal, la placenta produce sustancias que

pueden afectar favorablemente o desfavorablemente . la. acmon de la insulina

materna Hay dos factores que pueden alterar Ia homeostasns de los hldratos de
n ‘d ‘las: horm
. con efeclos hlperglucem|antes y Ios requerlmlentos‘ de_glucosa por parte del feto.

carbono durante Ia gestacuon normal la secr ci

as: placentarlas

i :Los estrégenos Ia progesterona y la somatotropma conomca son tres hormonas
"'produmdas por la placenta con lnﬂuenma directa sobre el metabollsmo de los
vfgluct55|dos durante el embarazo; las dos primeras, solas o en combinacién,
‘provocan una hipertrofia de los islotes pancreaticos y por este mecanismo, facilitan
‘la hipérglucemia por resistencia a la insulina.'® Esta derivacion se debe, en parte,
a la resistencia a la insulina que se incrementa durante la gestacion, 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 accién de la
lactogena placentaria humana (LPH), que alcahia sus niveles mas altos durante el
tercer trimestre.’ La produccnon de la_insulina por Ias celulas beta del pancreas

puede mcrementarse hasta tres veces para ‘compensar la res:stencua a: la_lnsullna
dicho aumento en la’ secrecnon de la insulina, dnsmmuye Ia glucos materna a 80%

de los nlveles enconlrados en las no embarazadas



A pesar de que se presenta solo en una pequena proporcnon de Ias embarazadas,

IflClleS de alcanzar

F’or Io que deteccuén B

fbonsnste'nte‘con lo referido por la ADA. "

: Para Ios casos en riesgo, la deteccion debe ‘realizarse desde _‘prir’nera consulta
'prenatal sin embargo, la ADA no lo especifica. Si la prlmera prueba es negativa,
se .recomienda repetirla durante la semana 26: de‘_, gestac:én Para mujeres

~mayores de 25 afios de edad, que no tienen factores de nesgo la deteccidén debe

de llevarse acabo entre la semanas 24-28 de la gestacuon

Se utilizan 50 grs de glucosa de prueba para la dete;:cnon: la glucosa plasmatica sri
después de una hora, es mayor que o igual a 140 mg/di se considera positiva y

garantiza una prueba diagnostica.

El problema con este nuevo criterio de seleccién, es que un importante nimero 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




gestantes tengan algun familiar con este padecnmlento pero sm detectar y por:;
ende, proporcionan informacion inadecuada con respecto a su estado‘de nesgo

;para DG e Intolerancia a la glucosa gestacnonal Bajo este crlteno, a estos casos_,;
no se les haria detecciéon y su DG e Intolerancia a la glucosa gestacnonal, podrlaﬂ‘f
'pasar desapercibida. A causa de esta posibilidad, la deteccion universal continua

- siendo el Unico método seguro para la identificacién de mujeres en riesgo de una

evolucion perinatal adversa.™

. 2 5 CLASIFICACION DE LA DG E INTOLERANCIA A LA GLUCOSA
GESTACIONAL

En Ia actualldad y siguiendo las directrices del Il International Workshop sobre

estacnonal se define esta entidad como toda intolerancia:.

- necesudad o no de tratamlento insulinico.

, : Este conceptoA separana de forma clara la DG e IG gestacuon
ke ,dlabetes dlagnostlcadas antes del embarazo o dlabetes pregest

De acuerdo a Ios crltenos de O’Sullivan los cuales mencuonan que se requteren al
. 'menos dos de Ios cuatro valores de glucosa plasmétlca obtenidos durante la

e prueba tguales o superlores a las cifras establecidas:’

CLASIFICACI(‘)N DE DIABETES GESTACIONAL
: ',o Sullivan y la ADA)

105mg/dl

190 mg/dl

2 horas 165 mg/dl

3 horas 145 mg/di




2.6 TAMIZAJE- DE DG é IG GESTACIONAL EN TODAS LAS EMBARAZADAS.

En la actualidad la recomendacion mas extendida es la de clasificar previamente a -
todas las embarazadas segun el nivel de riesgo de padecer Diabetes Gestacional,:
y en"funcién'.' del mismo actuar de diferente manera.'® De esta forma tendremos

tres grupo‘ S

Mujeres con rlesgo bajo: Son aquellas quek tlenen .menos de 25 aiios, normo-
‘peso, ausencna de antecedentes famlhares 'de dlabetes (famullares de pnm

OrSullivan en la primera visita, entre las semanas 24-28 y entre Ias semanas:'32-36i ,

del embarazo
2.7 FACTORES DE RIESGOV

-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/ IG, y a futuro la diabetes tipo 2. Diversos estudios refieren la importancia




el 54% de obesas con DG. En Estados Unidos Danllen

de este factor como Corradb que dlce en su estudlo la dlabetes famlllar en prlmer* i
grado fue mayor en Ia DG 41% vs. 21 %, en tanto que Wllllam reporta que el';r‘-:_;_",

3.5% de las mujeres con DG noﬂtuwero'rr'; antecedentes de Dlabetes Mellltus (DM)
' no obstante Moses'® en su estudlo réporta la historia de diabetes en'la famllla de
primer grado fue de 53% vy Ia hlstona de diabetes negativa dlsmlnuye a
prevalencia a 2.5%, para las’ mu;eres ‘caucasicas con DG, la historia famll"
diabetes positiva se presento en-el 13. 3%, mientras que en Chihuahua, Mez
refiere que el 43% de la poblacuon que estudio tuvo uno o mas fam|l|are_s can‘Q

Obesidad preconcepcional:
Uno de los factores de riesgo mas significativos para-el desarrollo de‘ a

ya que se dice que las mujeres obesas en todos los: grupos de edad tlenen un il
riesgo dos veces mayor de desarrollar esta. patologiav que las. mUJerés normales
Un estudio transversal realizado en Itaha men<:|ona que la obes ad def‘mda como
. as pacnentes con

eI indice de masa corporal (IMC) mayor de 27 fue mas alta
DG en un 37% y solo se presenté en un 13% en las pacna
En Suiza, Pericchini?! refiere que el sobre peso en las pa
= un IMC > 25 tienen mas riesgo de presentar DG ya que"e't

|n esta patologia
s embarazadas con

estudlo se menciona
expllca que en su

" poblacion de estudio las pacientes con DG tuvieron un’ |MC mayor de 27 de

" aquellas que no tuvieron la enfermedad.??

DG / IG, durante un embarazo previo:

Tiene mayor predisposicion para que en un embarazo subsiguiente padezcan
nuevamente de esta patologia. Asi en un estudio realizado por Corrado'” la DG
previa fue de 18%, mientras que en Brasil 2 se reporta que de 379 mujeres
estudiadas, el 1% tuvo antecedentes de DG, en tanto que en Florida 2% se informa
que se presento en 13.3%, asi Taméz-Pérez?® 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. -




Antecedente de Macrosomia .
Helton mencnona ‘en su estudlo que de . 83 recién nacndos con peso. mayor de ;
: 4000 g a' 81 de estas mujeres se les realizo la curva de tolerancna a Ia glucosa p

. ,con 50 g, de estas 69 el resultado fue negativo y en 12 el resultado fue posmvo a.

" DG.2® ' Mientras que en el estudio de Corrado' la macrosomia se presento en

- 32%, Damlenko22 dice también que la macrosomia se presento enr 2797,.27%
b ffééﬁente en los productos de madres con DG, en tanto que Holling’woft‘2 [
o 'q‘ue la raza en las mujeres que tenian DG y las mujeres Mexico —Amerlc n

presentaron mayor frecuencia de macrosomia fue de 24%, mlentras que en Ias d

raza blanca fue de 15%.

Grupo étnico: . : :
El papel que juega en Ila génesis de Ia enfermedad muestra hallazgos't
contradictorios, ya que, si bien es cierto que la DG v IG es sumamente frecuente*
en algunos grupos de poblacién, estos pudlesen estar lnﬂuenmados ‘ “por - eI-
ambiente en que se desenvuelve el individuo.y por esta razon encontrar mayores
o menores asociaciones. ?® El grupo étnico se menciona en varios estudios como v
el de Suiza ?° donde se estudio una poblacién que tenia mujeres de diversas
etnias y se encontré que el 16%, de las mujeres Asiaticas con DG, ocuparon la
mayor proporcion tomando en cuenta los faclores de riesgo. Moses' en su
estudio encontrd que las mujeres caucasicas representaron el 19.9% del total de

la poblacion las cuales fueron responsables del 8.7% del total de casos de DG,
Naylor®® encontrd que el 25% de las pacientes con |G eran Asiaticas.

Edad:

Es un factor de riesgo importante en el desarrollo de DG. Asi lo menciona un
estudio ', donde las mujeres que resultaron con esta patolbgia fueron de mas
edad (33.7+5.4) con respecto a las que resultaron negatlvas a las pruebas del
tamizaje y diagndstico con un promedio de edad (28.8+4.7) en tanto que otra
publicacion realizada por Perucchini®' y colaboradores refiere que el 77% de las
mujeres con DG de su poblacion de estudio era menor de 30 aﬁos de edad. Por
otra parte Helton?® en un estudio retrospectivo de 1993 refiere que el 70% de las
mujeres con DG en su poblacidn de estudio tenian un promedio de edad de 27
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~ afios. Mlentras Forsbach32 senala que las pacuentes mayores de 26 aﬁos de edadi_  ‘
tlenen mas del 20% de posnbllldades de cursar con DG que Ias de menor a esta A
" edad. Flnalmente en otro estudlo realizado por Meza y mencnona que Ia varlable

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

mejor se explico la DG.

Mulﬁparidad:

También ha sido motivo de estudio, Héltonbzsr refiere que en su estudio de 40/6»"

mujeres, el 70% eran multiparas en tanto que Corrado'” menciona que el 61% de
" su poblacion ‘tuvo una paridad mayor de 1, mientras que Meza*® menciona un
promedio de embarazos entre Ias‘,pacientes con DG y valores anormales de
glucosa de 2.8+1.9 Naylor’® en tanto menciona que la paridad mayor de 3 se
representa en el 23.3% de su poblacion estudiada. Finalmente Luna® en un
- estudio realizado en una Unidad de Medicina Familiar del IMSS en Guanajuato
observo que las mujeres que habian tenido mas o cuatro gestas se asocian con

* mayor frecuencia a la DG.

2.8 OTROS FACTORES DE RIESGO

Exisfe una amplia variacion en los factores de ricsgo y en resultados de acuerdo
con el grupo étnico, el area geografica, la predisposicion genética, métodos
utilizados para la deteccion y marcadores obsiétricos de alto riesgo como el
antecedente de cesarea, recién nacidos macrosémicos, malformaciones
congénitas, muerte neonatal, parto prerhaturo, obito, aborto, hipoglucemia
neonatal, hiperbilirrubinemia, polihidramnios, oligohidramnios, policitemia,
glucosuria persistente en el embarazo,_hlstorla obstétrica anormal, hipertension

arterial cronica, sindrome de. dlf'cultad respu‘atorla en alguno de los hijos, bajo

peso al nacer, preeclampsua mfecc:o e 5 vagnnales

Por otra parte un estudlo h2? menciona que en las

mujeres Méxlco-Amenc" ,
macrosomia, hvperblllrrubmemla ruptura prematura de membranas vy

Holllngwort
sucadas con' DG fue mas frecuente la

polihidramnios.




2.9 COMPLICACIONES OBSTETRICAS 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 hipertension. Las:.
principales complicaciones en el producto comprenden problemas de prematurez
alteraciones . metabdlicas (hipoglucemia, ““hipocalcemia, - hlpomagnesemla
trastornos cardiorrespiratorios (sindrome de dificultad respiratoria, mlocardlopatla)ﬁ :
alteraciones hematologicas (hiperbilirrubinemia, policitemia) vy problemas

morfologicos (macrosomia y malformaciones congénitas).?

210 OCURRENCIA DE DIABETES E INTOLERANCIA A LA GLUCOSA
GESTACIONAL.

A pesar de~que (Ias‘complicaciones maternas y perinatales relacionadas con

diabetes e ihtélérantia a la glucosa gestacional es una causa bien conocida de
ad\(ersidades “en ~el embarazo, epidemioldgicamente no ha sido estudiada
sistematicamente por lo que ha resultado un problema que crea muchas
definiciones con las cuales se ha descrito como diabetes una restriccion en
mujeres embarazadas; En quienes la principal o el primer reconocimiento de IG
ocurre en el embarazo. Esta definicion 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 Unicamente ser
‘_implicado como una causa o factor asociado si la contribucion de la IG es
- implicada después del nacimiento del producto, ademas de las dificultades hay
'muchas fuentes de datos para las que son Utiles, epidemiolégicamente, de las que
se pueden obtener informacion sobre diabetes en una poblacion general.3*

En 1988 en la ciudad de Bantud (Republica Unida de Tanzania), -y China
(Singapur) la OMS estudié muferes con un rango de edad de 20 ,—‘ 39 afos
encontraron que la prevalencia de diabéticas fue rara menos VdeIV1% La
prevalencia de la alteracion de tolerancia a la glucosa fue baja menos del 3%
unicamente en China y Malasia. La prevalencia de la alteracion de tolerancia a la
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una: poblacron en partlcular generalmente réﬂeja la‘ st

. prevalencia en adultos de todas las edades: En muchas poblacn

de la diabetes puede ser rara en mujeres adultas jovenes - sin embargo’ a
alteracion de tolerancia a la glucosa fue comun en muchas poblac:ones
excediendo la prevalencia de diabetes. El reporte de la OMS recomienda que el
manejo a la alteraciéon de la glucosa en mujeres embarazadas puede ser igual al“,

manejo en la diabetes 3

Aberg y colaboradores en el Sur de Suecia(Lund) confirman la relacién entre /as:
complicaciones de la gestacion y la alteracion de la tolerancia a la glucosa. Del’
Departament of Obstetrics and Gynecology, Lund University Hospital y Helsinbovrg",
Central Hospital. Relacionaron las caracteristicas maternas y neonatales; las

complicaciones en el parto con los resultados de la prueba de tolerancia: al
glucosa oral, a las 25-30 semanas de gestacion. Del total de gestantes ‘qu
participaron en él ensayo, 4.526 tenian valores menores de 140 mg/di (7 8 m‘ ol/l)
en la prueba de tolerancia a la glucosa, en 131 casos la glucemia: a’2 yhorars‘,ﬁd'
realizada la ingesta se encontraba entre 140 mg/dl y 162 mg/dl (7,8 a 8,9_'ﬁf1m9
y 116 mujeres evidenciaron DG (valores minimos de 162 mg/dl equivalente
menos a 9,0 mmol/l o mas). En total se pudieron identificar 28 casos adijé-'ibhyél
de DMG, con una prevalencia del 1.2%. Los autores hallaron un increrrieﬁto_féb“ia

tasa de cesarea y de macrosomia de los neonatos de las mujeres pertenecientes ' .




7 fetal,

" 'como con embarazo tardio.’

en un control de '2‘657 'mUJeres de Ia mlsm'
‘edad: materna avanzada Yy el IMC elevado fueron

162 mg/dl)i  Ademas,
"geogréﬁca e comprob6 que |
. factores de nesgo para.valores normales en»la prueba de tolerancra a Ia glucos

el control glucemico y las vrs

En Latlnoamérlca Ias dlversa mvestlgacnones “de’ prevalencna e incidencia son

‘pocas, de lo que podemos de fudlo realizado en Estados Unidos el

cual reviste una gran xmport entre Ias mas significativas esta la llevada

- : Aacabo ‘en el srstema de salud e M|ch|gan en 1997 por William y colaboradores

O fueron Mexlco-Amencanas

qurenes obtuvueron el 3 5%: "de prevélencua de DG. Resulta interesante conocer
‘que la mltad de Ias mu;eres dlagnostlcadas con DG en los diferentes estudios

: En instituciones de salud de Chlh a' e obtuvo un prevalencia del 11% de DG y
9.4% de intolerantes a la glucosa Lo i‘
En el Institulo Nacional de. Perlnatologia se‘ reporto 23% de intolerantes a la

glucosa y 10.4% de DG.3®

En el IMSS se han realizado estudlos sobre DG en Monterrey, Forsbach y
colaboradores en 1988, estudlaron a una poblacton de 693 mujeres entre las 24-
28 SDG y se les aplicé la prueba de 50 grs de glucbsa,y\ postenormente la prueba
diagnostica de 100gr de glucosa y Ios resultados .informan que se ”presenté en las
pacientes estudiadas DG 4.3% (30), Intolerahcia a Ié glucosa 15.4% (107),




Edad <26 (20%) Producto macrosomlco 5. 5%(12) Producto prematuro O 28%(2)
Producto con hipoglicemia 0. 14%(1) Por otro lado En la: cuudad;de Mex1co,entre,,, .
agosto de 1990 y julio de 1991 se realizo una mvestlgacnon con :02 mu;eres ‘ ntre..—!

las 24-28 SDG enviadas del modulo de bajo rlesgo de su correspondlente hospltalf:
general de zona (HGZ) del IMSS para realizarse y ’

diagnéstico encontrandose, DG 7%, OBITO 18 1%»
se menciona también en este estudio que un solo_’i‘
tolerancia a la glucosa es suficiente para establece:'el

En la UMF No 47 de Ledn Guanajuato estudlaron a ur
entre las 24-28 SDG observaron una prevalencra d
reunion de expertos

~El6 de agosto del 2001 se reahzo en Slough Relno Unido l‘ :
g de 12 palses de la federacuén mternacuonal de dlabetes en donde se resaltd que

f”"la antoleranc:a a la‘glucosa aumenta notonamente el nesgo de dlabetes tipo 2. de
acuerdo alas estadishcas presentadas el 50% de Ias personas con intolerancia a

la glucosa desarroll' &'abetes tlpo 2 en los 10 anos srgu:entes

ila. morlahdad materna guarda una estrecha relacnon con la presencia de

o preeclampsua grave cetoacndosas, uremla y descompensac:on cardiaca siendo los
: f'cnterlos propuestos por Pendersen qunen ref‘ere que los trastornos hipertensivos
se presentan en estas pacuentes en un 40% mlentras que el de polihidramnios en
un 18%, la cetoacidosis en 93%, la plelonefrltls en 10.3% y la negligencia en

En las complicaciones maternas menctonadas por diversos autores estan

22.4%.
25, quién refiere la ocurrencia de cesareas de 43%, en las

la de Tamez-Pérez
mujeres que cursaron con DG y 30% p"ara las -que resultaron negativas. También

® refiere que se realizaron mas cesareas en las pacientes con DG 31.6%

Di Cianni®
hipoglucemia y

y se observdo una alta prevalencia :de _hipérbilirrubinemia,
cardiopatia asi como hipertrofia en los reéién nacidos. En tanto Jackson menciona
la asociacion a la DG de cesarea prev:a ‘obesidad e hlpertensubn 'En México
Forsbach® reporta que las pacientes con’ DG presentaron preeclampsna 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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] ocurrenc:a de

Reichelt®° éncontro que el 7% de isu - pbblacién de  estudio - préSentaron o

preeclam sia

aIteracnones ’

“»'Prematurez,v o
o fhlpomagnesemla), trastornos : cardlorresplratorlos i e
':‘resplratorla miocardiopatia), alteracrones hemélblbglcas (hnperblllrrubm
pohcntemaa) y problemas morfoléglcos (macrosomia y malformacnones congén
Danilenko? en su estudio encontré que la muerte fetal fue mas frecuente er
‘mujeres con DG en 2.7%, mientras que Holllnworth27 encontré ‘que fue m
frecuente la hiperbilirrubinemia18%, ruptura prematura de membranas 11%'y
pohhldramnlos 4%, Bartha®® en tanto dice que el oligohidramnios fue mayor en el
tercer trimestre con 6.47%, la hipoglucemia neonatal y la mortahdad perlnatal se

diagnostico mas en el primer trimestre con 8 y 6%, respectlvamente Bolafios?
~informa que en el 18.1% de las pacientes con DG curso con, oblto .en cuanto al
antecedente de: aborto de: causa mexphcable o habitual, estuvo presente en estas'

pacnentes en 51 1% S

Aunque Ia mayorla de, los -estudios han estado enfdcados a determinar la
: DG_y a pesar de que estudian diversos factores relacionados con

la génesis, no o,bt,l»e_nen medidas de asociacion, solo las describen.

2.11 PARTICIPACION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

México ha cambiado profundamente su vida politica, social y econémica, asi como
su forma de relacionarse con lbs demas paises; respetando y conservando la
identidad nacional, busca preserva la soberania del pais, garantizar la libertad de
los mexicanos, continuar desarrollando la democracia y lograr una mayor justicia.3®
Por lo que se requiere solucionar un gran numero de problemas sociales, en
especial la educacién y la atencidn a la salud, son de caracter impostergable ante
los cambios poblacionales y epidemiolégicos, por las precarias condiciones de
vida de muchos mexicanos y el deterioro ecoldgico, todo lo cual reclama un gran
interés para promover el desarrollo del potencial humano.
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Un reéurso indispensable en la atencion a la salud es el personal de enfermeria,
pues afronta de manera corresponsable con otros. profesnonales la gran tarea de

que’ Ios servicios de enfermeria respondan a-: las necesndades de la poblacno'
: concernlentes a la salud publica, atencion medlca y. asistencia social, buscand

, suempre los cambios que se requieren como: respuesta a un mayor compro

con la sociedad.

En diferentes situaciones el papeﬂl»v:

enfermedad, curacién y rehabilitacié

enfermeria” - com s .
enfrentar a c, rte p azo los retos de una poblacnén en pleno proceso def"

: recuperacuon ‘econdmica, con un gran compromiso politico y social para un’

§ desarrollo que reclama lo mejor de cada uno de sus ciudadanos.*

2.11.1 DISCIPLINA DE ENFERMERIA.

~La disciplina de enfermeria constituye un cuerpo integrado de conoc1m|entos'-
filosdficos, historicos, étnicos, estéticos, cientificos y tecnoldgicos que fundamenta
su razén de ser, una profesion de servicio social. Abarca un area especilrca ;y

especializada de saber, del aprendizaje y del campo profesional. Nace cc;h_jla
historia del mundo, evolucionando a través del tiempo, es reconocida cohﬁb
profesion por Florence Naghtingale en el siglo XIX, quien funda la primera escueié
de formacion de enfermeras, en’ St. Thomas Hospital de Londres, en 1860; ya en'.
esa época Naghtingale definia Enfermeria como “la responsabilidad del cuidad6 &

de la salud de las personas” fundamento incuestionable de una tradicion
historica. 4°




Enferméria é' lo” Iargo de Ios aﬁos ha IdO denvando parte de su saber:

rea de la dlsmpllna, tani

de ser.

. Enfermeria desarrolla una
; esencialmente por la empatia mherente al pro e

enfermeria esto se refiere a la habilidad de cundar buen

El cundar bien requiere una comunicacion expres:va s:gmf‘catlva v de compromiso, -

de persona a persona en una relacién transpersonal de pacnente enfermerof(a)
Implica manifestar emociones, sentimientos y lograr sugnlf'cados en el encuentro o
valorando lo que puede ser observado, percibido, sentido e |maglnado e

2.11.2 INVESTIGACION EN ENFERMERIA

Para estudiar al hombre y sus necesidades de salud, Enfermerla ha utlllzadow"
histéricamente un enfoque posntnv:sta métodos cuantitativos caracterfstlcos de una_ :

ciencia factica.

Naghtmgale quien en la guerra de Crlmea reallza dlversas observacnones que le

permiten mejorar la calldad de atencnon asus pacnentes.;» :

22




_Ienfermerla integral y de acuerdo a las reales neces:dades ;de:‘ Ios |nd|V|duos'

En sus Notes of Nursmg de 1860 manlf“esta su convnccnon que para abordar a
enfermena como profesuon .se requuere de un conocnmlento proplo dlstlnto al

"conocumlento’ medlco, afrmacuon que contlnua tenlend' vrgencna y constltuye una :
,de las preocupacuones de la enfermeria actual de conformando teorias y.v :

"_modelos que sustenten el quehacer profesnonal a objeto dekofrecer un cuudado d

:famlllas. grupos y comunidades, optimizando, de esta forma practlca' de la

: :; profesnén

En estas dos ultimas décadas se han estado buscando ‘o ras técnlcas de'*
' lnvestlgar para percibir la realidad e interpretar el mundo de nuestra dlsc1plma conf‘
una disciplina humanista. Este nuevo enfoque en la lnve4 hgacuon surge por las v
limitaciones de los métodos cuantitativos para alcanzar uné vnsnén holistica de las f‘ x

personas y sus necesidades en la salud.

La investigacion cientifica 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 atencidn del paciente, familia, grupos y comunidades.
Los problemas a investigar pueden ser abordados y formulados dependiendo de la
perspectiva epistemologica en que se sitle el investigador, ya sea en el paradigma
positivista, enfoque empirico y analitico o el paradigma interpretativo.>®

La investigacion como area fundamental en el que hacer de enfermeria, constituye
~ uno de los desafios del presente y futuro que se debe afrontar cada dia con mayor

decision.

2.11.3 ATENCION INTEGRAL DE ENFERMERIA.

Hoy en dia los enfermeros (as) desempefian una funcidon mas importante en los
cuidados prenatales, su funcion principal es de orientar a la futura madre, familia y
satisfacer sus necesidades bioldgicas, psicologicas y sociales, asi como realizar ‘
una minuciosa y completa evaluacion inicial.*? i
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. lnterrogatorlo prenatal completo (Hlstorla cl:mca)

fsuologlcos psncologlcos y emocnonales que

.acontecen a a Vu;eres embarazadas (Antes durante y des ues del parto)

s - Exphcar Ia lmportancxa de la Iactancua materna.
- Determlnar la FPP meduante el uso de la regla de’ Nagele.
e Dar a conocer las complicaciones mas frecuentes que ocurren durante el

embarazo.
« Identificar los signos de riesgo en la mujer embarazada.

e Orientar sobre una dieta adecuada durante el embarazo.

2.12 Costo beneficio de la prevencion de la Diabetes e Intolerancia a la
Glucosa Gestacional.

La importancia de detectar a las mujeres con diabetes o intolerancia a la glucosa
gestacional, asi como la ocurrencia de complicaciones maternas y perinatales, se
vera reflejado por un lado en la disminucién de los gastos de hospitalizaciéon y
tratamiento farmacoldgico; su importancia radica en que estas mujeres se
‘encuentran en etapa reproductiva, ademas de ser mujeres con alto riesgo de
presentar diabetes tipo 2, por lo que al retardar la presencia de Diabetes Mellitus
“tipo 2, permitiran que puedan desarrollar sus actividades laborales y contribuir con

ello al desarrollo social y econémico del pais.

Se ha demostrado que se puede evitar o retardar la aparicion de la enfermedad,
con medidas preventivas y controles periddicos adecuados, por otro lado ademas
de importante ahorro econdémico, al disminuir significativamente los gastos, por
una menor incidencia de complicaciones maternas y de cuidados perinatales.
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3. METODOLOGIA

El estudlo se inicio a partlr de la primera semana de marzo del 2002 culmlnando;
en el mes de leIO del mlsmo afo. Se solicitaron los permvsos correspondlentes"?;
para Ilevar acabo Ia mvestlgacnon en la Unidad de Medicina’ Famlllar'(UMF) No. 18' -
y el hospltal de glnecobstétrlma No 4. En este penodo sé apllco un-cuestionario
'paaentes derechohablentes de la UMF No 18 y se obtuvneron _Io ‘datos :de:la
atencioén obstétrlca en el archivo del hospital de glnecobstetrlma :No.
cuestlonarlo semi-estructurado, consta de 88 preguntas Ty valoro |
complicaciones maternas y perinatales en pacientes con diabetes e lntoleranC|é a

la glucosa gestacional, asi como la participacion de enfermeria en la atencion, los:
factores eéonémicos, socioculturales, antecedentes ginecobstetricos y atenciéyn .
prenatél que influyen en que se presenten dichas complicaciones; Se realizd una
pruéba piloto de dicho instrumento en 10 personas de la Unidad Médico Familiar
seleccionada, para identificar los errores de comprension, realizar las correcciones

' pertinentes y reexaminar el reactivo.

Una vez terminada la recopllac:én de los datos ( trabajo de campo) Se elabord la
»oro una base de

en las encuestas

‘lVo‘n‘ ‘16.0, y el SPSS

. version 1 O

Se crearon programas para la valoracion’ del indlce de’nivel: socyoeconémlco Se
f discutio el problema de la medicion de las caracteristlcas socuoeconémlcas de los
“"‘lnleIdUOS en los estudios de salud por lo’ que se propuso se descnbné una
estrategia metodoldgica que consistia en la construccnon e un mdlce complejo a
partir de la informacion de seis variables socnoeconémlcas. o
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- de las conclusnones yel mforme fnal

’l En el mes de agosto se: redactaron l‘ S esultados y la lnformacmn que servira de

sustento para la elaboracnén de Ia tes:s
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3.1 DISENO DE LA INVESTIGACION

El tipo de la inve}stigacién es de cohorte.

L e 3.2 UBICACION DEL ESPACIO TEMPORAL
L LUGAR Clinlca 18 y Hospital de ginecobstétricia No 4 del Instituto Mexicano del
e Seguro Soc1al
i _-,TIEMPO El perlodo comprendido fue de marzo a julio de 2002.
“,:VPERSONA ‘100% de pacientes- derechohabientes que se les realizo la prueba -
~tamiz a'la glucosa de marzo de! 2001 al 30 de enero del 2002 en la clinica 18 y
‘que se atendieron en el Hospital de ginecobstétricia No 4 del IMSS durante el
" periodo de la investigacion.

FORMA EN QUE SE CONFORMO A LA POBLACION DE ESTUDIO ‘
De un estudio transversal con una poblacion de 630 su;etos se: tomé a 210 (cnfra o
obtenida a través de un muestreo probablllstlco) pacuentes de Ias cuales 73 :

resultaron positivas en el tamiz a la ‘glucosa, a 11 se Ies dlagnostlco dlabetes“]

gestacional y 62 resultaron intolerantes a la glucosa en el embarazo Ese mcluyeron} »
a 137 pacientes que resultaron negativas. :

3.3 CRITERIOS DE SELECCION
Criterios de inclusion:

Pacientes derechohabientes que recibieron consulta prenatal en la UMF 'N'ol18','»
con mas de 24 semanas de gestacion y que se les realizé la prueba tamlz a Iaif‘ﬁ
glucosa durante la gestacion en el periodo de marzo 2001 a enero 2002 y quev
resultaron positivas en el tamizaje a la glucosa segin O’sullivan y la’ Asocnacién

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

HGO No. 4.
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Crlterlos de exclusién:
‘Que no acepten participar en la mvesﬂgacuon

”Mu1eres que hayan sido diagnosticadas anterlormente con Dlabetes Mellitus -

Crlterlos de no-lnclusuon
Pac:entes que aI reallzarles la entrevista no qu15|eron dar mformacnon

3.4 ORGANIZACION DE LA INVESTléAC:lé‘N"

REcU§SOS‘
Humanos

e Un pasante de la Llcenmatura en Enfermeria y Obstetncna de la UNAM.

e Asesores medlcos y de enfermena

Matenales

- Materlal de oficina

o Computadora e impresora

e 220 cuestionarios completos (3 ho;as)

e Glucémetro (accutrend sensor), tiras reactlvas para. el glucometro torundas

alcoholadas, lancetas, agua para bebery dextroxa e

Financieros

Parte de ellos estaran dados por la Coordinacion de Salud Comunitana del IMSS

ENEO — UNAM apoyo academlco administrativo y Io )restante por.el mvestlgador
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3.5 VARIABLES DE ESTUDIO

VARIABLE DEPENDIENTE

.Complicacién materna:
Definicién: Cualquier complicacion materna que se relacione . con la diabetes e

“ “intolerancia a la glucosa gestacional, durante y al término del embarazo.
Operac:onahzac:én Se formara un indice de acuerdo a lo referido. por la madre o
S por el expediente clinico, tomando como base la pregunta 6.19. 1 del mstrumento

‘en cuanto si la comphcacnon se relaciona con la diabetes e mtolerancua ala
‘glucosa gestacional. .. .

Escala de medicion: Nomlnal .

. “Ind/cador Nombre de lapomplxcacuon

Complicacién del recién nacido
Definicion: C ' '
diabetes e intolerancia

embarazo. :
Operac:onal:zac:én. Se form

por el expedlente climco. tomamd pregunta 8.7.1 del instrumento

rédn la. diabetes e intolerancia a la

en cuanto si la comphcacnon se relallon
glucosa gestacional. , ER R
Escala de medicién: Nominal

Indicador. 1) Si presento la complicacion - 2) No presento la complicacién




VARIABLES INDEPENDIENTES

Edad:
Definicién: Tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el momento actual.

Operacionalizacién: Edad que refiera la paciente en afios cumplidos.
Escala de medicién: Razon, : o S R
Indicador. afios cumplidos

Estado c|V|I Lo s . B
Def"nlclon Condnc:on de cada persona en relacnon con Ios derechos y oblngacuones

civiles." . _
OperaC/onall acion. Estado civil que refera la pac:ente

) Escala de m : T
ica r‘uo»n‘ Ikibre‘_,- 4) Separada ¢ Divorciada

o ocupac:on’ g

kﬁ';*Dan/mén es la accion - o efecto ‘de’ ocupar" trabajo, of’cro o actividad en que el

: :mdlvnduo emplea el tlempo ’ o
Operac:onahzac:én Ocupac n efenda por Ia pac1ente dentro de su entorno 6

comunndad
Escala de medicion: Nommal : :
Indicador: Nombre de Ia ocupacuén

Grado escolar: : .
Definicién: Se refiere a cada uno de los tltulos que se conceden al superar algunos

de los niveles de la ensenanza , o R T ;
Operacionalizacién: Corresponde a Ia mlsma defmcnén sablendo que en caso de

no completar un nivel se consuderara el mmedlato mferlor
Escala de medicién: Nominal.” G :
Indicador. Grado maximo de,est‘udlos.';:f S
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. Lugar de nammnento- : )
: Defmcrén se define como el ongen de donde nace un individuo.

, '—Operacmna/lzac:on se: consnderara el Iugar de nacimiento de la madre y el padre
de las pac:entes entrevistadas,’ temendo en cuenta la clasificacion administrativa

. -que dwnde segun regiones el IMSS

AifiEscala de medicion: Nominal.
" Indicador. Estado o ciudad que proporcnone Ia pacnente

‘~,N|vel socioecondmico: = '
.. .Definicion: Estatus de cada |nd|vuduo mtegrado por las condiciones de la vivienda,

estado econdmico y social en el que se encuentra una persona calificado por los
siguientes parametros; escolaridad, blenes ,materaales, ingresos familiar y
hacinamiento. Ll

Operacionalizacion: Mediante un cuestionario persona-persona se creara un
indicador de nivel socioeconébmico basandose en las caracteristicas: posesion de
bienes muebles e inmuebles, caracteristicas de la vivienda'y servicios adquiridos.
Escala de medicion: ordinal v L

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

Ingreso familiar:

Definicion: Monto semanal que adquieren los integrantes de la familia.
Operacionalizacion: Lo reportado por la paciente en la entrevista, agrupandolo por
terciles.

Escala de nredicion: Ordinal

Indicador: Ingreso semanal.

Actividad fisica:
Definicién. Energia gastada en condiciones basales de esfuerzo en actividades

laborales y recreativas. o : :
Operacionalizacién: En el momento: en. que se le apllque a:la paciente el
cuestionario de ésta investigacion se le preguntaré dlrectamente sobre el tipo de

actividades que realiza.

Escala: Intervalo. S :
Indicador. 1) Si 2) No Tipo de'ejercicyio y frecuencia
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Antecedente ramlllares de dlabeteS' e
Dechtén 'Jntecedente de tener dlabetes mellltus en un consangumeo ,

"OperaCIona//ZdC/on lo referldo por Ia paCIente sobre famlllares dlabetlcos

: Escala de medtc:on: norhln
Ind/cador 1) No :

, 3) Padre
5) Abuelos ate kos

, _ug!d ‘mwal‘ernos
6)T|os et F

Antecedentes dé d|

betes :ge'st'a:ciohalil into a la glucosa en algtn
familiar: L F A :

Definicion: Antecedente de tener
consanguineo o mlolerancna a Ia glucosa

Operacionalizacion: lo referido por Ia pacuente sobre: famlhares diabéticos

dlabeles ellitus. gestacional en un

Escala de medicién: Nominal
Indicador: 1. No, 2. -Madre 3 Abuela matern
5 Tias 6. Prlmas ' P

4. -Abuela paterna

Namero de gestas: . Lk . .
'Def/nw/on Numero de veces que se ha embarazado una mu;er durante su vida
reproductiva, incluyendo los abortos. : i : B
Operacionalizacion: namero de embarazos reféridosv por Ia paciente.

Escala de medicién: Ordinal EE o

Indicador: numero referido por la paciente

Nimero de hijos:

Definicién: Numero de hijos procreados.

Operacionalizacion: Numero de hijos vivos que refiera tenef" la paciente.
Escala de medicién: Ordinal

Indicador: Numero de hijos
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Edad gestacnonal : AR g
Defmcron Semanas de gestac:lon que tenga la mu;er embarazada
Operac:onallzaC/én Las semanas ‘de: 'gestaCIon al. termmo del embarazo se

' obtendran dlrectamente del expedlente Tde Ia pacnente

: Escala de med/c1c5n Ordmal
/nd/cador Semanas de Gestacnon.

Parto prematuro: . 5 :
'DentCIon Expulsidn del feto vnable antes del termlno normal de la gestacnén

Operacionalizacion: mformacuon referlda por la madre y/o reglstros climcos

'Escala de medicién: Nominal.
Indicador: 1) si 2)no.

Malformacion: ’ o _
Definicién: Defecto morfolégico resultante de uh pro_Ceso : dely ' desarrolio
intrinsecamente anormal. ' SR '
Operacionalizacién: mediante el cuestionario se Ic preguntara a la madre si alguno
de sus hijos anteriores tuvo alguna malformactén R

- Escala de medicién: Nominal. i

. Indicador. 1) Si 2)no

Peso al nacer: Lol i an :
Definicion: fuerza gravitatoria del RN expresado en Kg.
Operacionalizacion:  Se tomara el ‘peso- del recién nacido directamente del

expediente de la pacrente' i
Escala de medicién: Razén T
Indicador: peso.en gramos SR

w
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Hipertension:

Definicién: Segun el Joint National Commltte on Prevention, Detection, Evaluatlon
and Treatment of High Blood Pressure Ia Hipertensidon Arterial (HTA) es la: -
elevaciéon persistente de la presnon artenal s:stollca, diastolica o de ambas mfras»"

igual o mayores de 140/90 mm/Hg . .
’ t'o"maraq" directamente del expedie

Operacionalizacién: Los ‘datos
considerara cuando la presién '

presion diastolica sanguinea: mayor nedicamentos

e 90'mmHg, y/o que tome T
antlhlpertenswos s S T

Escala de medicion: raz T L R
Indicador: 1) Si preséntoVT/A elevada . 2)No présehfb T/A'ele\‘/éda

Ndmero de consultas prenataleS' :
Delfinicion: Consultas prenatales otorgadas durante el embarazo
Operacionalizacion: Numero de consultas referidas por la pacnenle
Escala de medicién: Ordinal

Indicador: de 1 en adelante

Tipo de parto: . .
Definicion. Se determina de acuerdo a las caractenstlcas del parto defnléndose

“del producto. Cesarea aquel producto que s Aobte'n mediante curugia abdomlnal

Operacionalizacion: La lnformacmn _se obtendra directa ente del expedlente‘

clinico de la madre.

Escala de medicién: nominal. ‘ B P
Indicador: 1)vaginal Eutocico. : 2) vaginal distécico - .~ 3) cesarea
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,f"embarazo La prueba consiste en darle en ayuno, a tomar una

Dlabetes gestacnonal. ‘ SRS : . L : o
Defmcnin La ‘rntoleranma a. os carbohldratos que ‘se detecta por prlmera vez:
o durante el embf'razo : mdependlentemente de'qué requrera msulma o no y de’ quei:

fpersusta después del parto

;quenes prevramente se les realrzo prueba tamlz a Ia glucos

pacuente que contiene dextrosa (50 g) Yy una hora después toma ‘em'
o muestra de sangre 1 ml, para estudiar los nlveles de glucosa en sangre 'sk el valo
‘resulta mayor a lo establecido ( mayor o lgual a. 140 ml/dl) Las. que resultenjf
positivas en el tamizaje a la glucosa, se Ies reallzara una segunda prueba (curva

de tolerancia a la glucosa) conf‘rmatona para saber si sé esta cursando con DMG /

intolerancia a la glucosa, esta segunda prueba consrste en darle "a tomar una
carga de dextrosa (100 g) v extraer 4 muestras de sangre 1 en estado basal
(ayunas), 2. a la primera hora de haber tomado Ia carga de dextrosa 3. ala
segunda hora, 4. a la tercera hora Tomando como referenc:a los crlterlos de
O’Sullivan y la ADA R : : SRRk

Escala Nominal: Razén
Indicador: en di/mg

Presentacion del producto: L : G .
Definicién: Parte del cuerpo del producto que se aboca en’ el trabajo de parto.
Operacionalizacién: Informacion refenda por Ia madre y/o regustros cllmcos

Escala de medicién: Nominal.
Indicador. 1) cefalico. 2) pélvico.' '

Talla de la madre: )
Definicion: Estatura determinada en el momento de la entrevusta
Operacionalizacion: La referida en el expediente clinlco

Escala de medicion: Razén

Indicador. Estatura en cm
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Peso de Ia madre'

Def/n/cnﬁn Grado en el que un cuerpo es atraldo hacua Ia tlerra por la gravedad.
”Operacmna/lzacm&n Medlante el cuestlonarlo se Ie preguntara a la madre si sabe

cuanto pesaba antes del’ embarazo y al termmo del mlsmo

"Esca/a de medicién: Razon -
e Indlcador. peso en kllogramos. S

: ’_;Talla del producto. ‘ . S e
-Def‘n/cnjn" Estatura determlnada en el momento del nacnmlento
. Operac:oh ahzac;én La refenda por la pacnente o refenda en el expedlente clinlco ’

’medlaon Razon
i ‘Indlcador Estalura en.cm

P: rtii:ibécién del Profesional de Enfermeri'ai 2 Rt : B
co:’rres"poh‘cf:iie"rﬁ)te's’ ‘al ‘personal de

D f"mc:én Participacion en las actlwdades

enfermeria en la atencion’ de i
f‘dlabetes e intolerancia a la gluco
Operac:onal:zac:én Se reahzara"' |
respecto a la orientacién y: atencwn»durante la gestacnon solo-si » _
control prenatal con la Enfermera Materno Infantil (EMI) y asn se obtendré unk
fndice de si la orientacion y atencién es buena o regula.

Escala: Nominal.

Indicadores: 1) Si 2) No

CONSIDERACIONES ETICAS

Por tratarse de un estudio en el cual se aplicara una cédula de recoleccion de
datos se considera una investigacién con riesgo minimo por lo tanto la
autorizacion del consentimiento informado se obtendra sin formularse por escrito.
El protocolo se pusb a consideracién del comité local de investigacion.
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PLAN DE ANALISIS

La informacidon recogida- se procesara en sistemas automatizados mediante el
empleo de una computadora compatible, se utilizaran basicamente los siguientes
Software:

EP| INFO version 6.0: Para el analisis de datos.

SPSS version 10.0: Para el analisis de los datos. .

Excel Office 2000: Para la presentacion tabular y graﬁca de Ios rcsultados
Microsoft VWord del Office 2000: Para procesar el texto T

Analisis univariado: Frecuencias simples’,'_ p‘fo'pvoi'c'ior_iés; media, ~desviacion
estandar cuartiles. RO R
Analisis bivariado: Riesgo Relativo como eshmador de Ia ocurrencna e incidencia

acumulada de exposicion. :
X2wn. Para cuantificar las asociaciones.
Con el 95% de confiabilidad .
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3.6-DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

En un estudlo prev:o de corte transversal se identificaron a un grupo de mujeres
embarazadas con alteraciones en el metabolismo de la glucosa, a qunenesj

prevuamente se Ies realizd prueba tamiz a la glucosa durante su embarazo. y se"

: delegacnén Magdalena Contreras del D F.

De acuerdo al propbsito del estudyio, 'se procedid a dar se‘gtJirﬁiéritd;é":ésftaé

mujeres a través de la aplicacién de un cuestionario semiestructurado pé‘rva'jvel‘

trabajo de recoleccién de informacion que inici6 el 5 de marzo del 2002. Los datos

que se requirieron, se tomaron de los registros de la atencion ginecobstétrica en el
archivo clinico del HGO No. 4, donde se revisaron los expedientes de las 21\0'
mujeres en estudio, 73 positivas de la prueba tamiz a la glucosa y 137 mUjeréS
con resultado negativo a la pruéba. La informacion faltante se obtuvo via telefénica

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. E SRR o

Se citara a las pacientes 6 meses despues de su 'arto ‘ara reahzar nuevamente
A lble diabetes

gestacional. Estos resultados se emregaran:a 2 les llevaran a

su consultorio correspondiente para que el medico :familic nfc')‘,rmej 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 procederé al anallsus estadistico.




4. RESULTADOS

. 4.1 ANALISIS E INTERPRETACION 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
L eépudio posterior se conformé una cohorte para realizar un estudio de seguimiento
e’identificar complicaciones maternas y del recién nacido relacionadas con estas

: jalt‘eraciones gestacionales.

; ~Se conformo una cohorte con mujeres embarazadas (210), a quienes previamente
O se les realizo prueba tamiz a la glucosa durante su embarazo, donde se identificod
~..que 11(5.2%) de ellas presentaron DG, 62(29. 5%) IG y 137(65.2%) sin alteracion.

E (Cuadro1 Figura 1)

Las mujeres de la cohorte procedieron de la consulta externa de control prenatal
de la UMF No. 18 y atencidon ginecobstétricé en el HGO No. 4 del IMSS, en la

v delegacion Magdalena Contreras del D.F.

De acuerdo al propésito del estudlo se procedlo a dar segunmlento a estas
mujeres a través de la aphcacuon de un' cuestionario semlestructurado para el
trabajo de recoleccion de informacién que inicio el 5 de marzo del 2002 Los datos

que se requirieron, se tomaron de los’ registros de la atencion gmecobstetrlca en el ‘
archivo clinico del HGO No:- 4, donde se revisaron los expedlentes de las 210
mujeres en estudio, 73 positivas de la prueba tamiz a Ia glucosa y 137 mujeres

con resultado negativo a la prueba.

Para caraclerizar a la poblacion de estudio, se incluyeron variables de tipo
sociodemograficas, biolégicas y educativas, donde se observd que en lo que se
refiere a la edad, casi tres cuartas partes de la poblacion (72.4%) se encuentran
concentradas en el grupo de 20 — 29 afios, una poblacién de adultas-jovenes y en
edad reproductiva, 10.5% de 156 a 19 afios y 17.1% de 30 y mas afos. El rango de
edad oscila entre los 15 — 40 afos, con un promedio de 25.5 afios y desviacion
estandar £ 4.9 arfos; el 50% se encuentra ubicado de 24 afios o menos. El
estado civil de las pacientes nos 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 poblacnon podemos
" decir que un poco mas de la mitad de las mujeres (51 4%) cuentan con estudlo
‘de nivel medlo basnco 41 9% tiene nivel medio supenor o tecnlco Yy 6 7% so
profesnomstas En lo que se refiere a lugar de nacnmlento de la madre de Ia

mujeres en estudio se registré que el 83.3% es. onglnarua del centro del pals‘
12.9% pertenece al sur del pais y el 3.8% aI norte De lgual manera el lugar de’:\'
nacimiento del padre se observa que el 81 9% es orlgmano del centro, 12.9%"
del sur y 56.2% del norte del pais. Con relacnon a los antecedentes familiares de:

diabetes, el 58.6% tiene algin antecedente y el 41.4% no lo tiene. (Cuadro 2)

Con respecto a la ocupacion el 61.9% ‘diycé"ser ama de casa, 33.3% es empleada:;
y 4.8% estudiante. Para establecer ciérto nivel socioeconémico, se construyé el .
[ndice de Mario Bronfman, a través de variables que hablan de las condiciones de
la vivienda, escolaridad y hacmamlento de este grupo poblacional (INSE); este
mdlce se categonzo en bueno con. 35 7%, regular 35.2% y malo con el 29%, aqui

) hay que sefalar que debemos tomar en consideracion que se estudid a mujeres

derechohabientes, con un anel socuoeconémlco muy homogéneo, como el resto

";751”de la poblac:on que se encuentra baj ) el régimen de aseguramiento en el IMSS, y
e es poca la poblaciéon’ con bajo nivel Con respecto al ingreso semanal de las

- pacientes observamos que 33.8% recibe mas de 3 salarios minimos, 34.3% recibe
2 salyarios minimos 31.9% 1 salario minimo. En promedio las pacientes reciben $

. .718.07, con un ingreso minimo de $200.00 y un maximo de $4.50‘0‘. (Cuadro 3 y 3.1)

' Respecto a si realizaba actividad fisica durante el embarazo 21 (10%) refirié que
realizaba actividad fisica. El tipo de actividad fisica que realizaban 11(52.4%)

“caminaban a paso medio, 5 (23.8%) caminaba a paso rapido. Los minutos a la
semana que realizaban ejercicio fue de 23 minutos 10 (4.8%). (Cuadro 4)

"En las caracteristicas de antecedentes Ginecobstetricos, se encontré 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% habian tenido
1 parto vaginal, el 8.1%, 2 partos vaginales y el 2.4%, 3 — 4 partos vaginales. En
.cuanto a la cesdarea el 77.6% no les habian realizado cesarea, 18.1% llevaban
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una cesérea y el 4.3% dos cesareas En Io que se’ reﬁere a Ias causas de la
acroson el 8°/"ardespropormon céfalo pelvica
(! (DCP) 2 4% preeclampsua, / amnios,. 1. 9% .sindrome fetal agudo,
: (SFA) 1.4% embarazo de’ alto r:esg | numero de abortos se observo quei
‘ 11% habia tenido un aborto ;y eI”, 4% de 2 - 3 abortos. Las causas del abortoi_»
'fueron 6.7% esponténeo 4 3% lnfecclon de vias urinarias (IvU) u otras patolog!as,i
1.9% traumahsmos y 0. 5 em arazo molar Respecto al numero de hijos vlvosy:
' 0 32 4% dos hijos, 15.8% 3 — 5 hijos, 1% cero.
onr 1% obito, 0.5% SFA y 0.5% prematuro. En
cuanto al 'mtecedente ek maturez se observa un 4.3% de que tuvo un huo’
bo prematurez Las causas de la prematurez fueron

cesarea el 3 8% se deb:é a |

actualmente el .J1% ten
lLas causas de-la. muert

prematuro y 95. 7% ;
2.9% RPM 05% presentac:én pelvnca 0.5% preeclampsia, 0.5% gemelar En
i de malformaciones el 99% no: presentof

relacion .a los antecedente

malformacnon y 1% SI present El 'antecedente de macrosomia fue de 14 35% si-

hubo producto macrésomlco yA85 7% no hubo producto macrosomuco (Cuadro S'y

En Ias caracterlstlcas de la atencnon prenatal se observa que el inicio de su
control prenatal fue en el prlmer trlmestre 41 9%, en el segundo trimestre 40% y
en el tercer trimestre 18.1%: Cpnf relac;on al numero de consultas prenatales se
encontré que el 42.9% es 2 -5 éovhstultas,' 33.8% de 9 - 12 consultas y 23.3% de
"2 — 5 consultas. Con respedd al. SéNiCio donde Hevo su control prenatal se
encontré que fue el consultorio’ famullar y enfermera materno infantil (EM!), con una
frecuencia de 66.6% y en contraste el 32 4% solo lo llevo en el consultorio familiar.
En cuanto a si padecié de presion alta,(duhran‘te‘su embarazo se observo que el
‘ 76.2% no presenlo presién alta y- el ‘23:'”8%' si 'presento presion alta. Resulta
interesante mencionar que al preguntar su la presion se normalizé al termino del
embarazo fue de 11.9% si se normallzoo y '11.9% no se normalizé. De acuerdo a
si presenté complicacion durante el embarazo, asociado a DG e IG gestacional
encontramos que el 27.1% si presento. El tipo de complicacion que presentaron
fue de 9.9% amenaza de aborto, 7.6% hipertensién gestacional, 2.9% amenaza de
parto prematuro, 2.9% diabetes gestacional, 2.49% preeclampsia, oligohidramnios




0.5% y 11 5% : otras comphcacuones El trimestre en que se presento la
compllcacnon fue el tercero con ‘una frecuencia de 17.6%, el segundo 10.5% y eI
primero. 11% Al preguntar si. presento IVU durante su ultimo embarazo el 63.8%"
‘o la presento. El tipo de infeccion fue de 44.3% IVU y‘f;

si presento y el 46.2%
9.5% cervncovaglmtls En relacion si existio amenaza de parto prematuro (APP)'}
durante embarazo se encontrdé que el 86.7% no presentd 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 gestaciona! y 6.4%
“'otras éomplicaciones. El peso habitual de las mujeres del estudio, se encontrdo
‘»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. (cq;.dro 6y 6.1)

En las caracteristicas de atencién'xdﬁ_‘s'iéfr‘i(:a encontramos que el tipo de parto
fue Eutocico vaginal 60.5%, fue FCVe;féié"rea: 35.7% y Distocico vaginal 3.8%. Con
respecto a la indicacién de la Cé’_s'é“fe‘a’la preeclampsia presentd una frecuencia
de 8.2%, oligohidramnios 5.8%, 2."4%'RPM, SFA 1.9%, diabetes gestacional 1.4%,

~ 'macrosomia 0.5%, polihidramnios Q.S%. De los resultados arrojados al preguntar

si hubo ruptura prematura devr'ﬁembranas (RPM) encontramos que e|'26 2% si
presento RPM. La duracion 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 caracteristicas del recién nacido se observa que el«‘1.4%fna0|6 muerto, el
peso fue normal en el 88.6% de los recién nacidos, con relacion 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 femeniho, respecto a si llord
inmediatamente después de que nacio el 98.6% si lloré y el ﬁ.4% no lloré, 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 presentdé complicacién al momento de nacery
24 horas después el 48.6% si presento complicacion y el 51.4% no presento, el
tipo de complicacién con mayor frecuencia fue trastornos cardio - respiratorios
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con  53.9%, prematuro 20.6%, alteraciones hematoldgicas 10.8%, problemas'

morfolodgicos 3.9% y otras complicaciones 10.8%. ( Cuadro 8)

Las caracteristicas de la atenciéon y orientacion de la enfermera materno:
infantil, encontramos que el 66.7% asistido con la EMI, con relacion a la.
orientacion sobre lactancia materna fue de 95.7 que si la recibid, en cuanto a si:

le refirié a otro servicio si presento alguna complicacion fue del 15.7% que si
la refirid, respecto a si la oriento sobre diabetes o intolerancia a la glucosa
gestacional el 55% no recibid orientacion, con relacién a si recibid orientacion
relacionada con el embarazo el 83.6% lo considero regular y el 16.4% bueno.

(Cuadro 9)

4.2 ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS DE LA
DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ACUERDO CON EL. RESULTADO DE
LA PRUEBA TAMIZ.

En el estudio de investigacion se conform6 una cohorte con mujeres embarazadas
(210), a quienes previamente se les realizé prueba tamiz a la glucosa durante su
embarazo, donde se identifico que 11(5.2%) de ellas presentaron DG, 62(29.5%)
IG y 137(65.2%) sin alteracion. En lo que se refiere a la edad, se encuentran
concentradas en el grupo de 20 — 29 afios, 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(80.3%) IG y 125(91.2%) sanas, son casadas.
En lo que se refiere a lugar de nacimiento de la madre de las mujeres en estudio
se registré que de la region 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 de! norte del pals.
Con relacion a los antecedentés familiares de diabetes, se encontré que de las
11(100%) DG, 43(69.4%) IG y el 69(50.4%) tiene algun antecedente. Con respecto
al nivel socioeconémico, se registro que 6(54.5%) DG, 20(32.3%) IG y
48(35.0%) sanas tienen un nivel socioeconémico regular. Respecto a si realizaba
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actividad flSlca durante el embarazo 10(90. 9%) DG 59(95 2%) IG y 120(87 6%):

sanas refné no que no realizaba actividad flsnca (Cuadro 10)

En las: caracterlstlcas de antecedentes Gmecobstetncos se enc

"’IG ‘pri sento pr maturez antenor En cuanto al antecedente de prematurez se
_observa 1(9 1%) DG presento prematurez debido a presentacion pélvica, en
: o 3(4 8%) IG Y. 3(2 2%) sanas, la prematurez fue debido a ruptura prematura de
membranas En relacion con los antecedentes de matformaciones congénitas

- ’ 1(1 6%) IG y 1(0.7%) sanas si presentaron malformaciones. El antecedente de
g macrosomla fue de 4(36.4%), 15(24.2%) IG y 11(8.0%) sanas, si hubo producto

~ macrésomico. (Cuadro 11)

En las caracteristicas de la atencion 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 relacion al numero de consultas
prenatales se encontré 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 encontré quef4i36'.“4'1°/§)vDG, 38(61.3%) IG vy
99(72.3%) sanas fue el consultorio familiar y EMI. En cuanto a si padecio de
presién alta durante su embarazo se observo que 1(9.1%) DG, 12(19.4%) IG y
37(27.0%) sanas, presentaron presion alta durante su embarazo. Dé acuerdo a si
presento complicacion durante el embarazo, encontramos que 8(72.7%) DG,
13(21.0%) y 36(26.3%) sanas, presentaron algun tipo de complicacion durante el
embarazo. El trimestre en que se presentd la complicacién fue 3(27.3%) DG,
9(14.5%) IG y 28(20.4%) sanas, presentaron complicacion en el tercer trimestre.
Al preguntar si presento IVU durante su ultimo embarazo 8(72.7%) DG,
33(53.2%) IG y 28(20.4%) sanas, si presentaron complicaciones. En relacién si
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arrojados al preguntar si hubo RPM encontram_ 3%) IG

y 33(24.1%) sanas. (Cuadro 13) -

Las caracteristicas del recién nacidOfsé"bls %) IG v 2(1.5%)
sanas nacido muerto, el peso fue mayor a los 400 ) B (9. %) DG y 1(1.6%) IG.
En relacuén con la talla del recién nacido en pacnentes con DG fue 7(63.6%), |

‘ 38(61.3%) y sanas 100(73.0%) que mldleron de 49 a 52 cm. Respecto a si lloro
ihrhediatamente después de que  nacié el 11('100'%) DG, 61(98.4%) IG y
135(985%) sanas, lloro el recién nacido inmediatamente. ElI apgar al primer
'm‘ih’u"to fue de ocho en 8(72.7%) DG, 48(77.4%) IG y 100(73%) sanas. A los
ifcinco 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 complicacion al momento de
nacer y 24 horas el tipo de complicacion con mayor frecuencna fue trastornos
cardio - respiratorios encontrando que 4(36 4%) DG, 14(22 6%) IG y 37(27%)

sanas. (Cuadro 14)

Las caracteristicas de la atencién y oriéhtécién" 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 relacion a la orientacion sobre
lactancia materna fue que si la recibio, 2(5.6%) IG y 4(4.0%) sanas. En cuanto a
si le refirié a otro servicio si presento alguna complicacion fue en 30(83.3%)
IG y 88(88.0%)sanas, que no presentaron complicacién. Respecto a si la oriento
sobre diabetes o intolerancia a la glucosa gestacional fue 3(75.0%) DG,
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22(61.1%) IG y 38(38%) sanas, que si recibid la informacion. Con relacion a si
recibié orientacion relacionada con el embarazo y la considero regular fueron

7 4(100%) DG, 29(80.6%) IG y 84(84%) sanas. {Cuadro15)

4.2 ANALISIS BIVARIADO

Al analizar el efecto de las complicaciones maternas y su asociacién con
" algunos factores de riesgo asociados a través de la X 2 gna m -+ Se observo lo”

0.129) con respecto a las que tienen mas de 30

le presentar complicacion materna (RR = 4.5, [Cgse, 0.55

LS 36 06) la asocnacuén estadlstxca es (X2 yu=2.4,p=0. 121)

o Las pacuentes que manlfestaron tener antecedentes de dlabetes mellltus tipo 2 en
Csu famllla tlenen la probabulldad de presentar complncacnon materna ( RR = 1.05

|095%064—1 64)

EI hecho de estar casada implica un riesgo para presentar complicacion materna
(RR = 1.33 ICgs% 0.70 — 2.53).

Las pacientes que manifestaron que el lugar de origen materno era la regién norte
" tienen la probabilidad de presentar comphcacaon materna ( RR = 1.15 ICgsy, 0.07 —
3. 01) T
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Las pamentes que mamfestaron que el lugar de origen paterno era la region norte
ot ad de presentar complicacién materna ( RR = 1.38 ICgs% 0.64 —

1 3 53 p = 0.06)V conjuhtamente con las que
(RR = 2.88 ICgs5¢4 1.08 — 7.66) la asociacion

Las pacientes que manifestaron que el lugar de origen materno. era la region sur

tienen la probabilidad de que presente complicacién el recién nacndo ( RR = 1.31
ICes% 0.92 — 1.87), la asociacién estadistica (X2 yy = 1.7, p = 0 172)
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o Las pacnentes que al_
rlesgo de que presente compl:cacuén el rec:en nacndo (RR

Las que manifestaron tener un mvel socuoeconomlco malo tlenen la probabllldad
de que presente complncacnén el re en nacudo (RR 1 06 1095% 0 76 - 1 48) en
B 7relacnon con Ias que manlfestaron tener un buen mvel socuoeconémlco,

“I'IICIOI de su embarazo presentaron sobre peso implica un
,, 28 ICgs% 0.82 -

‘ 532 00) de |gual manera Ias que presentaron obes:dad extrema (RR 1_.83 1Cos%

1 18 2 84) Ia asoctacuon estadistlca es ( X2 = 3.58, p = 0. 05)

,;Parece ser que el tener antecedente de diabetes mellitus tlpo 2, el estado civil, el
\numero de embarazos. la actnvndad fisica, el lugar de orlgen paterno no son
"posnbles factores que lnﬂuyan para que el recien nacido presente compllcaclones
(Cuadro 17) 3

Al anallzar el efecto de Ia lndlcaclon cesarea y su asocuacuon, con algunos

-factores de rlesgo asocuados através de la X2 end M—-H se observa Io mguxente

: En la poblacnén estudlada se encontré que las pacuentes que presentaron Diabetes
o Gestac:onal (DG) tlenen probablhdad de que se Ies lndlque operacnén cesarea

: Las pacuentes que mamfestaron tener antecedcntes de dlabetes melll ,
Ysu famulla tienen la probabilidad de que se Ies mdlque operacnén cesérea (RR =
1 15|C95%066 2.00). e : :

a eglén norte
1 18 ICgse

Las pacuentes que manifestaron que el lugar de ongen mate o
tienen la probabilidad de que se les mduque operamén c
0. 34 4.06 ) la asociaciéon estadistlca ( X2 MH = 1 7.p. 0.

enen la probabllldad
2 93) en relacion

con las que manlfestaron tener un buen nlvel soci

; Las pacuenles que al lnICIO de su embarazo presentaron sobre peso implica un
rlesgo de que les |nd|quen operactén cesarea (RR = 1.02 ICgs% 0.40 — 2.61) de
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la actividad

umero : de- embarazos,

vias unnarlas. através de la X2 ena M-H

EMI se observo (RR = 1 23 l095%,0. 3 2.14) en relacién con las que si asistieron.

Liama la:atencién que las p cnente's; que asistieron a control prenatal y que al
termlno de su embarazo presentaron obesidad extrema, tienen un riesgo de (RR =
1.13 ICgs%085—1 48) :

Parece ser que eI no assstsr a‘ control prenatal con la EMI, no es un posible factor
que mﬂuyan en que 'se presente complicacidn materna, amenaza de parto

prematuro y datos de mfeccnon de vias urinarias. (Cuadro 19) .

Al anahzar el efecto de las pacnentes que asistieron a control prenatal con la
enfermera materno mfantll y recubleron orientacion sobre dlabetes e mtolerancna a
la glucosa gestacional y. Ia asocuacuon con la presenc:a de_comphcacuones
maternas, del recuen nac1do |nd|cac|on cesarea, si presento amenaza de parto
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prematuro y si hubo datos de mfecc:én de vnas unnarlas a traves de Ia X gendM_H‘

se observo Io sugwente'

 Las: pacuentes que manlfestaron no‘ haber recibido orientacién sobre duabetes e

lntoleranC|a a Ia glucosa gestacnonal tlene la probabilidad de que el recién nacudo;
er( RR = 1.52 ICgs 0.92 — 1.70) en relac.onf 3
con Ias que sn recnbleron mformamon con. asociacion estadistica ( X2 un = 4.9, p — ’.
0 026)

presentara alguna compllcacu&n al n

Las ‘que no recubleron ornentacnon sobre diabetes e intolerancia a la glucosa

te complica esarea 'y el sobre peso de la
paciente. (Cuadro 20) DRI D e
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4.4 DISCUSION

La dlabetes gestacnonal (DG) se define como la intolerancia a los carbohldratos'
. que se detecta por prlmera vez durante el embarazo, lndependlentemente de q
'reqwera lnsullna o no y de que persista después del parto T

En Chlcago durante la Primera Conferencua

“mas comunes del embarazo, se def‘mo como 8
‘ reconocida con inicio durante el embarazo En el present .

UMFE No 18 y HGO No 4 del IMSS, se encontré que de Ia cohorte conformad'

la glucosa durante su embarazo se |dent|fco que 11(5 2%) de ellas presentaro_
; DG 62(29 5%) lG a las cuales se Ies reconocué durante su embarazo

semanas de .gestamon En el presente estudio se conformo la cohorte de las
jmu;eres que tuweron valores de glucosa en sangre > 140 mg/d| para establecer la~
w;alteyracnén ‘a la glucosa durante el embarazo y con base a los criterios de
' O"S”(ullivén péra establecer ¢l diagnostico de diabetes gestacional.




Por ofra' parte elios reportan” un mcremento en Ia tasa de cesarea y de

) A:macrosomia de los neonatos de |as mu;eres pertenementes alos grupos con DGy
'de alteraclén enla mtolerancna a a glucosa respecto a la lndncacmn de cesarea en

.p'a“cientes estudiadas DG 5.2%
C ampSIa 22.7%(17), Edad 20-29

sngnlf'catlva ya que e buscaron las
di betes ‘e “intoleranc

Ia glucosa

gestacional

Hollinworth?® enconﬁév u

prematura de membranas 1 1

cuente la hlperblllrrubmemla‘l 8%, ruptura
/ el de’ pollhndramnlos 4%, Bartha‘" en tanto dice
que. el olugohldramnlos fue mayor en ‘el tercer tnmestre con 6.5%, la hipoglucemia

. neonatal 8. 0% y la mortalidad pennatal 6%. En camblo en la poblaciéon estudiada

ose encontro que las alteraciones hematoléglcas presentaron un 10.8%, la ruptura
prematura de membranas 26.2%, polihidramnios 1.3%; oligohidramnios 16.0% vy

la mortalidad perinatal de 1.4%, observando que la ruptura prematura de

membranas y polihidramnios fue mayor en nueslro estudlo que en lo reportado por
los anteriores autores.




- gestacmn por consecuen a h

arse 1 aﬁo o5

patologia durante el embarazo Ia cual puede persustlr o desar

afios después del parto.

Entre otras situaciones que se detectaron es que exnsten algunas mu;eres que no
acuden a control prenatal desde el inicio de su embarazo a.su climca lo que
implica un riesgo, o bien que éstas aparte de no acudir al servncno cuando lo han

hecho no les han dado la informacién adecuadamente.




4.4 COMPROBACION DE LA HIPOTESIS

En la presente investigacion que se llevdé acabo en la Unidad de Medicina Familiar
numero 18 y el Hospital de Ginecobstétricia nimero 4, en mujeres embarazadas
derechohabientes, Ila hipotesis planteada fue de que Ila 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, asi como la
participacion del profesional de. enfermeria.. Lo anterlor se: obtuvo al hacer el_”
rograma Stalcalc con el:

analisis bivariado, en el paquete, estadistlco Epl F f06'

cual se determino si existia asocuacrén entre a variabl dependlente con cada una
de ias: mdependuentes a partlr de Ios valores obtemdos e'los Riesgos Relativos,

"Intervalos de conf‘anza X2 de Mantel Haenzel Y. su p fuera sugmf”catlva

: Las vanables que resultaron estar relacuonadas O ,Ias comphcac:ones maternas

_‘"‘son blabetes Gestacnonal Edad, Antecedente e dlabetes tipo 2, Estado civil,
-_’Lugar de orlgen materno Yy paterno de la pacnente vaelﬂ socuoeconomlco. Indice de

Masa Corporal al termino del embarazo

‘Las'varlables que resultaron estar relamonadas con las comphcac:ones del recién
‘ fnamdor son Dlabetes Gestacuonal Edad Lugar de ongen materno de la paciente,
s vael socmeconomlco. Indlce de Masa Corporal al termmo del embarazo.

- j,Las vanables que resultaron estar relacuonadas con la asnstencu a control prenatal

;con la EMI son' compllcacuén materna y pennatal. lndlcamon cesarea presencia

;de amenaza de parto prematuro e infecciones unnarlas

: Las varlables que resultaron estar relactonadas con Ia onentactén sobre diabetes e
son. complicacién

mtolerancua a la glucosa gestacuonal por parte de la ]
pennatal presencia de amenaza de parto prematuro e mfeccnones urinarias.




5 CONCLUSIONES

El riesgo de que exrstan complxcacsones maternas y permatales es elevado en
sm embargo en,

mUJeres con dlabetes e mto!erancna a la glucosa gestacsonal

durante el embarazo. En .,el

se relaciona con las

la literatura las mu;eres que presentan
'a;durante el embarazo, esta reglstrado como

/comphcacnones mater
diabetes o mtoleranc:a,a
causa de comphcac:ones ob
mayor riesgo de comphcac:én

- ¢© mplxcac;ones maternas

La edad, resultd ser un factor lmportante_‘p’ a presel
e ,tacnonal debido a que

i
en las mujeres con diabetes e mtolerancna ;
el grupo de 30 afios y mas, asi como también el grupo de 20 a 29 afios tienen la :

)
x

probabilidad de presentar comphcac«on'rﬁatema" lo’ que nos mdxca que a mayor

edad mayor riesgo de presentar comphcacnones

La probabilidad de presentar comphcacuén materna en las pacientes que contaban
con antecedentes de diabetes melhtus tupo 2 fue del 5%, por lo que se debe de |
realizar un control prenatai més nguroso en estas mujeres para asi evitar que
dichas complicaciones se lleguen a presentar al termino del embarazo




. 'vanos pai es
:Ia detecc:on oportuna de DG e IG gestacional por medio del tamlz ala glucosai'

‘mtolerancaa a la glucosa gestacional.

: Lakdiabetes e intolerancia a la glucosa gestacnonal
‘complicaciones maternas, ‘segun Ia hteratura as . mujeres que presentan

5. CONCLUSIONES

El riesgo de que exiétan complicaciones maternas y perinatales, es elevado en

"mu;eres con dlabetes e 'intolerancia a la glucosa gestacional, sin embargo en :

.con pllcamones maternas y perinatales han disminuido debido a :

En ‘el presente estudlo se encontro que la mcndenma

S dnabetes o mtolerancua ala glucosa durante el embarazo ;esta reglstrado como

causa de comphcacnones obstetncas y. es premsam e,las que presentaron

- mayor nesgo de complucacnon

La édad, resulté ser un factor importante para presentar complicaciones maternas

‘e'h las mujeres con diabetes e intolerancia a la glucosa gestacional, debido a que

el grUpo de 30 aﬁos y més;vasi como también el grupo de 20 a 29 arfios tienen la

- probabilidad de presentar complicacion materna lo que nos indica que a mayor

edad -mayor riesg,o;d:e“ presentar complicaciones.

La probabmdad de presentar complicacion materna en las pacientes que contaban

~con antecedentes de dlabetes mellitus tipo 2 fue del 5%, por lo que se debe de

reallzar un: control prenatal mas riguroso en estas mujeres para asi evitar que

ndlchas complucacnones se lleguen a presentar al termino del embarazo.
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Ei estado cnvnl de las mu;eres nos ref'ere que el estar casada se tiene un rlesgo

de 33% de resentar com hcacuones maternas relacionadas con la: dlabete
p

o lntoleranma

nesgo por el numero de:hijos que se tengav y el lapso de tlempo entre uno 'y otro;-

) lque va de 28 a 49% de presentar compl:cac:on’ materna debldo a la obesidad, por
Io que se deben realizar estrategias enfocadas a la onentacnon sobre una dieta

adecuada antes, durante y después del embarazo

La diabetes e intolerancia a la glucosa gestacional se”relacnona con las

complicaciones permatales segun la Ilteratura las :mUJeres ‘que presentan
dlabetes [e] mtolerancua a Ia glucosa durante el embarazo ’esta reglstrado como
causa de comphcacuones”obstétncas y es prec:samente las que presentaron

. mayor nesgo de

lmportante para presentar complncacnones

er. un factor

jestacnonal debldo a que‘en V’llteratura se registra que: exuste mayor:

B Tt teenie s e -



'Con respecto a presentar'comphcacnén perlnatal

a que el grupo de 20 a 29 afos tiene un 16% en prob‘abiilridéd T'def;pre'seht&érb'

complicacion perinatal.

La probabilidad de presentar compllcacmn permatal en Ias paCIentes que contaban"
como antecedente el lugar de orlge 'materno pertenecvente a Ia reglon sur es de’
15%, por lo que se debe de reahza r:un: escrutlnlo en donde uno de los objetivos
sea el de identificar el lugar de origen de los padres de los pacientes y asi dar la’
orientacion adecuada para disrhin‘Llir las’ complicaciones perinatales asociada con
la diabetes e intolerancia a la glucosa gestacional que puedan llegar a

presentarse.

Con respecto a tener un nivel sdcigeconc‘;mico malo existe la probabilidad de
riesgo de 6% de presentar co"rnp‘licaéién perinatal, por lo que las acciones de
prevencion se deben tener rh'ayor alcance respecto a la difusion de la informacion
que reciben las mujeres emb‘érazadas y adecuarla a sus posibilidades, con lo que

se disminuiria el riesgo de presentaf compklica'cién.

La probabilidad de que se presente complicécién 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 complicacion perinatal debido al sobre peso
obesidad y obesidad extrema, por lo que se deben realizar estrategias enfocadas
ala 6rientacién sobre una dieta adecuada antes y durante del embarazo.

:Del total de las mujeres embarazadas del estudio que no asistieron a control
v'prenatal con la EMI tienen la probabilidad del 5% de presentar complicacion
materna asociada con diabetes e mtolerancra ala glucosa gestactonal

asocuada “con dlabetes e

intolerancia a la glucosa'vgestac:onal exlste una probabmdad del 25%‘en las
iconsulta con la EMI, por lo que ‘la

pacientes que no asustleron
prevencién se deben tene mayor alcance respecto a la difusién de la mformacnén

que reciben las mu;eres embarazadas. adecuarla y debe de ser individual para asi
conocer mas de cerca las dudas de las pacientes.
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La probabllldad de que se indique operacion cesarea, asociada con diabetes e
intolerancia a la glucosa gestac:onal en las pacientes que no asistieron a consulta
j prenatal con la EMI. esﬂdel 23% esto no indica que si todas las mu;eres asistieran

Las pacientes que asistieron a control p‘re:n'ata'lﬂco‘h “'13, EMI ,'y"q'ue no recibieron
- orientacion sobre lo que es la diabetes e-intolerancia ala giucoéa gestacional y
“ presentaron complicacidon materna fue de 82%, cbmbliqaéién perinatal 52%, le

indicaron cesarea 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 orientacion, esto se puede
disminuir si la enfermera materno infantil diera a todas la mujeres embarazadas
esta orientacion sobre que es la diabetes e intolerancia a la glucosa y todos los
cambios que se manifiestan durante la gestacion, independientemente de que sea
- primigesta o Multigesta, en este caso se debe de reafirmar la informacién que

tenga la paciente de embarazos anteriores.
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6. PROPUESTA

La diabetes e intolerancia a la glucosa gestacional, es una complicacién propia del
‘embarazo, es-una de las diabetes, donde la prevencion y detecciéon oportuna se
considera eficaz pues el detectar esta aiteracion durante la gestacion es altamente

controlable.

Si bien se necesita algun tiempo antes de gue las actitudes potenciales de la
comunidad cambien, es posible mejorar el conocimiento de los que proporcionan
servicios de atencidon ginecobstétrica, a fin de que la orientacion sobre diabetes e
intolerancia a la glucosa gestacional y atencion prenatal resulte mas eficaz y

accesible

Por lo que este diagnostico y orientacion se debe d"’ hacer de forma rutinaria en

toda mujer embarazada que curse con; 24’ 0 :mas :semanas- de gestacion,

mdependlentemente de que tenga o no factore d

‘ dlabetes tipo 2.

: Dé los datos obtenidos se observa ‘c'me “ha
Z.multigestas que no se les realizo la prueba tamlz a la glucos
Tf'antenores se encontrd que el riesgo de que presenten comphcac:ones maternas o
"fpennatales es por la falta de conocimiento a cerca de la dlabetes e mtoleranc:a a
la inasistencia a consulta prenatal desde el lnIClO de su

; en sus embarazos

B la glucosa gestacional,
; embarazo, la ausencia de realizacion de la prueba para su deteccnén y dlagnostlco

:fa las mu;eres que asisten a control prenatal con el medico familiar y la EMI

Considero que como L:cenc:ado en: E’ ermerfa y Obstetricia sugenr algunas

posibles estrategias para: mejorar_ tencién y orientacion de fas mu1eres

embarazadas, asi como la identnf‘ cacuén de factores de riesgo que se asocian con

la diabetes e mtoleranc:a a la glucosa gestac:onal




La partnmpacnon de enfermena abarca los aspectos asistencial, educativo y

preventlvo tomando en cuenta esto proponemos lo siguiente:

Identific éié‘h"d'e'I grupo de riesgo.
] : |on de grupos de aprendizaje.

-0
=
Qi
B TRE
3

: Elaboracnén de un ‘programa de capacitacion.
lnformacuon en forma sistematica a los grupos de riesgo.
Dlstrlbucmn de matenal grafico entre las mujeres derechohabientes.

p’sn#s»‘m =

. Establecer una capacutacnén e informacién formal.

Porlo que el vprirjcipayl papel que juega el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia
con kbase, en su formacién académica, el disefar programas de educacion al .
p_érs_onal de salud (médicos, enfermeria, trabajo ‘social, asistentes medicas,
p'ésante'é de servicio social, internos y estudlantesu de pregrado). incluso, este
programa debera dirigirse pruncupalmente Enfermera Materno Infantil,

formandolas para consientizarlas en cu n a mportancua ‘de’la’ deteccnén y
orientacion sobre la diabetes e mtolerancua a la glucosa gestacional ya que es un

padecimiento propio del embarazo.

Enfermeria se ha dejado regir por un modelo en donde él medico es el que debe
realizar los procedimientos e,indicacioﬁes en beneficio de la salud de la mujer
embarazada y no desarrolla sus pkopiés decisiones concernientes al manejo de la
paciente. Es de suponer qu.e"sﬂef thabaja en equipo y que cada rama toma
decisiones con base en fundamentos especificos, en este caso la EMI atiende
directamente a la mujer embarazada Por.lo tanto se tendra que intervenir desde
un nivel de prevencion en toda Ia poblaclon femenina, haciendo énfasis en la
promocién a la salud en mu;eres embarazadas, lo cual comprende dar lnformaCIén
educativa a las mu;eres en Ia consulta‘ prenatal 'y publico general sobre la
diabetes e intolerancia a la’ glucosa gestacnonal abarcando aspectos reales y

actualizados del problema.
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Dicho programa de salud debe de enfocarse a la prevencién y deteccién de -
diabetes e intolerancia a la glucosa gestacuonal Y. asu establecer la prueba tamiz

‘en mujeres embarazadas como rutina y se les orlente 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 interactien con la mujer
embarazada en su control prenatal, previniendo asi las posibles complicaciones
maternas Yy perinatales que se asocian con la diabetes e intolerancia a la glucosa
durante el embarazo y la atencién obstétrica, todo esto se puede realizar con
llevar acabo estas actividades por parte de enfermeria y la EMI:

v Informar que es la dlabetes e mtolerancla a la glucosa gestacional, cuales
' tores de rlesgo que se asocian con dicha patologia, y
q ’e esta enfermedad es propia del embarazo y si se
opor una se previenen las posibles complicaciones que
resentar durante el embarazo y parto, ademas se les debe

‘ 'sé‘l|éguen
orlentar acerca d una dleta baja en calorias, actividad fisica de bajo
' n que se_mana de gestacion se realiza esta prueba y con quien

puede dmglrse si. tiene ‘alguna duda.

VEn el caso mformar que es la diabetes e lntoleranCIa a la glucosa
gestacnonal cuales son los posnbles factores de riesgo que pueden
desencadenar esta alteracnén del’ metabohsmo en la glucosa durante la
gestac:on. es con la f‘nahdad de decnr\lés' a que se debe la alteraciéon y
hacer hincapié de los hébltos nocuvos ‘para’ la salud para que ellas lo

valoren y eviten. S
v La finalidad de que esta Vc')ny-ivent”
publico en general, es: para o
prenatal de la paciente y dlfundan la | for ua_c'iéri.
v El hecho de onentar sobre dlab es mtolerancna a la glucosa
gestacional e indicar sobre la deteccuén oportuna durante el embarazo y

e dé a la pareja, familiares y

que con esto se puede prevenir y retardar en determinado momento la
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apancuén de dlabetes melhtus tlpo 2 ya que a mayor edad mayor riesgo
|abetes o mtolerancna a la glucosa

de presentar en ‘el e

c:dencua de‘compllcamones maternas y

gestacional, y. asi dlsmlnmr a.
perlnatales esto con ‘la fnalldadg de_que conozcan mas acerca de los

cambios blologlcos durante el embarazo.

Por lo tanto, se tendria que orientar y atender a todas las mujeres embarazadas
sin importar su edad, escolaridad, ocupacion o estado civil, antecedentes de
diabetes tipo 2, por mencionar ' algunos aspectos sociodemograficos, biolégicos.
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
informacion, proporcionar folletos, proyectarles peliculas, brindarles asesoramiento

en los primeros meses del embarazo.

Tamblén ,s debe de indicar que existe el servicio de EMI, donde se le puede
proporc1onar Ia onentamon y atencion durante su control prenatal

En el caso de aquellas mu;eres embarazadas'que han acudido con el medico
familiar o con la EMI pero que.no_se les onenté sobre diabetes e intolerancia a la
glucosa durante el embarazo Y. Ias posnbles compl:cacnones maternas y perinatales
que pueden presentarse n| se le reallzo la prueba tamiz a la glucosa, lo ideal seria

vigilar que a todas’ . Ias_; embarazadas se les realice la deteccion oportuna y
disminuir el impac_to de Ia mdrbilidad y mohalidad maternas y perinatales.

Por ello es lmportante que en la unldad .de medlcma familiar No 18, en la cual se
lev en acabo dlchos Imeamlentos tedrico-

realizo la presente lnve‘ tlgac:lén S

practico, con el propésno ‘deimejorar: la: atencnén de las derechohablentes

embarazadas e inicna con la difusién de este tema

Ademas, con todo o anterlor se podra dar un.control. a este grupo de pacientes,
ante la presencuak_de padecnmientos crénlco-degeneratlvos y cumplir con los
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objetivos establecidos con los programas de prevencion y deteccién oportuna de

diabetes e intolerancia a la glucosa gestacional.

La gran labor que hay que realizar como profesional de enfermeria es comenzar a

sentar las bases para un cambio en nuestra profesion. TR ‘
B . - i

La investigacidon es un campo poco explorado y del cual se construyen nuevos
conocimientos, actuales y vanguardistas que bastante falta le hacen a nuestra
profesion; fomentar la investigacion nos abriran nuevas perspectlvas y sobre todo

nos hara crecer como profesionistas




7. TABLAS DE RESUMEN DE RESULTADOS
Cuadro No. 1

Distribucion de las pacientes en estudio segtin variables de Diabetes Gestacional,
Intolerancia a la Glucosa y Normales.

VARIABLE - FRECUENCIA PORCENTAJE

Tamiz a la Glucosa !

Normales TR 137 65.2

Intolerantes a la glucosa . : 62 29.5
Diabetes gestacional : 11 5.2

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.

Poblacion de estudio

Diabetes
gestacional
5%
Intolerantes <
. alaglucosa——_
30%
[Normales
65%

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 ml) para conocer ia concentraciéon de glucosa en sangre. Se
tomaron los criterios de O°Sullivan para la clasificacion de las pacientes.
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Cu‘advrq No. 2

Distribucién de las pacientes segun variables sociodemograficas.

VARIABLE PORCENTAJE ..
EDAD T
15 a 19 ainos de edad 10.5
20 a 29 anos de edad 72.4"
30 y mas arios 17.1:
Estado Civil e o,
Soltera IE 15 A KN
Casada N 149 7.0
Unidn Libre 41 :19.5
Divorciada o separada 5 2.4
Nivel de Estudios * s
Superior 14 R - N 4
Medio superior o técnico 88 CoE i 41.9
Medio basico 108 - 51.4
Ocupaciéon RN
Hogar 130 e 61,9
Empleada * 70 . 33.3
Estudiante . 10 4.8
Lugar dc nacimiento de la madre *? N
Centro del pais 127 - 60.5
Sur _del pais 39 18.6
Norte del pais 44 21.0
|[Lugar de nacimicnto del padre 3
Centro del pais 120 57.1
Sur_del pais 49 23.3
Norte del pais 41 19.5
AHF de DM Tipo 2
Si 123 58.6
No 87 41.4
FUENTE: Encuestas aplicadas a derechohabientes embarazadas de la clinica 18 y HGO 4 del Instituto Mexicano de!

Seguro Social de marzo a junio del 2002,

2 El nivel de estudios se agrupa de acuerdo a los afios cursados referidos por la paciente, de la siguiente manera:
Medlo Baslico, (se tomo no asistio 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
semestres] y completo) Superior (carrera trunca o completa)

3 Empleada ( profesionista 3, obreras 52, secretarias 12, comerciante 1, cocinera 1, estilista1)

4 Ellugar de nacimiento de la madre y padre, de la paciente se regionalizo de la siguiente manera: Regién centro:,
D.F, Edo de México, Jalisco, Michoacan, Morelos, Guerroro. Regian sur: Campeche, Chiapas, Hidalgo, Oaxaca,
Puebla, Quintana Roo, Tabasco, Tlaxcala, Veracruz y Yucatan. Reglén Norte: Aguascalientes, Baja Califomia
Norte. Baja California Sur, Coahuila, Chihuahua, Durango, Guanajuato, Nayarit, Nuevo Leén, Querétaro, San Luis
Poatosl, Sinaloa, Sonora, Tamaulipas y Zacatecas.
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. CUADRO No. 3

Distribucion de pacientes encuestadas seguin condicibnes’de la vivienda.

VARIABLE FRECUENCIA | " PORCENTAJE: "
Casa ©o e Mgl e SR
Prestada 60 . G| 28,80
Rentada R 35 T
Propia S 115
Material del Techo :
Cartén R R 27
Lamina de asbesto R ) 5
Loza 177
Otro material ] 1
Tipo de Piso
Tierra 2
Cemento rustico 166 :
Loseta y otro recubrimiento 40 19
Otro 2 1
Terciles de 1a distribucién de nimero de cuartos para dormir .
1 habitaciéon 117 55.7
2 — 3 habitaciones 81 38.6
4 — 6 habitaciones 12 5.7
Distribucién por terciles del niimero de personas que habitan ¢l domicilio
2 - 4 personas 126 60
5 - 8 personas 80 38.1
9 y mas personas 4 1.9
Distribucion por terciles del ingreso familiar semanal
200 a 499 pesos por semana 67 31.9
500 a 749 pesos por semana 72 34.3
750 pesos o mas 71 33.8
Disposicion del Agua
Dentro de la vivienda 152 72.4
Fuera de la vivienda 42 20
Otras fuentes (Pipas) 16 7.6

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.
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VARIABLE
Cuenta con Drenaje’
Si
No : 159
Cuenta con Cuarto de Baiio i 3
Si 1202 96.2
No -8 3.8
Localizacién del Cuarto de Baiio i
Dentro de la vivienda 130 61.9
Fuera de la vivienda 80 - 38.1
Propicdadcs con las que cuenta L
Todos los articulos eléctricos =10 4.8
Equipo modular, TV, Refrigerador, B
Automovil ~ 20 9.5
Equipo modular, TV, Refrigerador 180 85.7
indice socioeconémico*
Bueno 75 35.7
Regular 74 35.2
Malo 61 29

Fuente: Encuestas aplicadas a derechohablsnles embarazadas de la clinica 18 y HGO 4 del Instituto Mexicano del Seguro
Social de marzo a junio del 2002.

* Se construyt el indice de Mario Bronfman a través de variables que hablan de las condiciones de la vivienda, escolar‘ldad

y hacinamiento de este grupo poblacional (INSE)
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] CUADRO No 4

Dnstrlbuctén de pacnentes encuestadas segln actuv:dad fisuca.

REALIZA ACTIVIDAD FiSICA 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 rapido 5 23.8
Movimientos de calistenia 2 9.5
Bicicleta 2 9.5
Minutos a la Semana que realiza ejercicio °

15 minutos 3 1.4
23 minutos 10 4.8 -
38 minutos 4 1.9
46 minutos 4 1.9

cano del Seguro :

Fuente: Encuestas aplicadas a derechohabientes embarazadas de la clinica 18 y HGO 4 det Instituto Mexi
Social de marzo a junio del 2002.

5. Se construyo este indice de acuerdo-a la frecuencia que reallzaba el ejerciclo a la semana y tiempo
empleado en minutos.
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CUADRO No. 4

Dlstnbucmn de pacnentes encuestadas segun actavudad fisica.

REALIZA ACTIVIDAD FiSICA FRECUENCIA PORCENTAJE “{:
Si : 21 ) 10
No 189 S0
Tipo de actividad fisica que realiza :

Pasearse 1 4.8
Caminar a paso medio 11 52.4
Caminar a paso rapido 5 23.8
Movimientos de calistenia 2 9.5
Bicicleta 2 9.5
Minutos 2 la Semana que realiza cjercicio °

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 1a clinica 18 y HGO 4 del Instituto Mexicano del Seguro‘
Social de marzo a junio del 2002. i

5. Se construyo este indice de acuerdo a la frecuencla que realizaba el ejerclclo a la semana y tiempo
empleado en minutos.
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Cuadro No. 5

Distribucioén de las pacientes de estudio segun antecedentes ginecobstétricos.

VARIABLE 00 FRECUENCIA PORCENTAJE
Nimero de Embarazos i o
1 0 2 embarazos -161 : 76.7
3 o mas 49 23.3
Partos Vaginales L
0 partos 138 65.7
1 parto B R Rt >10) o 23.8
2 partos A e A7 8.1
3 —-4 partos - TR - 2.4
Abortos ' i .
0 abortos : 182 86.7
1 aborto 23 11
2 — 3 abortos 5 2.4
Causas dcl Aborto
Por traumatismo 4 : 14.3
Espontaneo 14 50.0
(VU u otras Patologias 9 32.1
Embarazo Molar 1 3.6
Cesdrea
0 cesareas 163 77.6
1 cesarea 38 18.1
2 cesareas 9 4.3
Causas de Ia cesiarea
Macrosomia 8 17.0
Sufrimiento fetal agudo 4 8.5
Ruptura prematura de membranas 2 4.3
Parto Prolongado 3 6.4
Desproporcion cefalo pélvica 10 21.3
Podalico 5 10.6
Preeclampsia 6 12.8
Oligohidramnios 4 8.5
Distocia de partes blandas 2 4.3

Embarazo de alto riesgo 3 6.4 ;
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.
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Cuadro No 5 1

Dlstrlbumon de las pacientes segun vanables de antecedentes glnecobstetncos.

VARIABLE ’ { FREC_UENCIA 1 ‘PORCENTAJE_*
Si murié alguno de sus anteriores hi'os cual fue Ia'causa
Sufrimiento fetal agudo R e
Obito . 2
Prematuro : 5 1
Anteccedente de hijos prematuros DR
Si 59
No - 201
Causa de la prematurez :
Presentacion pélvica 1
Ruptura prematura de membranas 6
Preeclampsia 1
Gemelar 1
Antecedentes de malformaciones congénitas
Si 2
No 208
Antecedente de macrosomia
Si 30 14.3
No 180 85.7

Fuente: Encuestas aplicadas a derechohabientes embarazadas de la clinica 18 y HGO 4 de! Instituto Mexicano del s:aguro
Social de marzo a junio del 2002.
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_Cuadro No. 6

Distribucion de las pacientes segun variables de atencion prenatal.

VARIABLE : FRECUENCIA PORCENTAJE:
Trimestre en que Inicio su control prenatal .
Primero 88 41.9
Segundo 84 40
Tercero 38 18.1
Distribuciéon por terciles de acuerdo al nimero de consultas prenatales -
2 a 5 consultas 49 23.3
6 a 8 consultas 90 42.9
9 a 12 consuitas 71 33.8
Servicio en que llevo su control prenatal
Consultorio familiar 68 324
Consultorio Familiar y EMI 140 66.6
Consultorio Familiar y Particular 2 1
Padccié de presion alta durante su embarazo
Si 50 23.8
No 160 76.2
La presién_sc¢ normalizo al termino de su embarazo
Si 25 50.0
No 25 50.0
Presento complicacion durante su embarazo 6
Si 57 27.1
No 153 72.9
Tipo de Complicaciéon debido a diabetes e intolerancia a la glucosa gestacional
Amenaza de aborto 23 28.1
Amenaza de parto prematuro 6 7.3
Diabetes gestacional 6 7.3
Hipertension gestacional 16 19.5
Oligohidramnios 1 1.2
Preeclampsia 5 6.1
Otras complicaciones * _ 25 30.5

Fuente: Encuestas aplicadas a derechohabientes embarazadas de la clinica 18 y HGO 4 de! Instituto Mexicano del Seguro
Social de marzo a junio del 2002.

6. De las 82 complicaciones que se presentaron durante el embarazo solo 57 de ellas se relacionan con la presencia de

diabetes e intolerancia a !a glucosa gestacional.
7. Oftras complicacionos (Amnioitis matorna, Anemia, Dormatitis, Gastritis, Gastroenteritis, Hiperémesis, Hipo motilidad,

Hipotensidn Miomatosis Uterina, Sangrado trasvaginal, Trombositopenia)
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VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE"
En que Trimestre Presento Complicaciéon o
Primero 23 28.1
Segundo 22 :26.8
Tercero 37 45.1
Datos de infeccion durante su ultimo embarazo S
Si 113 53.8 -
No 97 46.2
Tipo de infecciéon [RETS
Infeccidon de vias urinarias 93 82.3: =
Cervicovaginitis 20 17.7: =

Amenaza de parto prematuro durante su ultimo embarazo ° i :
28 13.3

Si

No - 182 86.7
Causa de amenaza de parto prematuro durante su ultimo embarazo ° L
Cervicovaginitis 5 11.9
Infeccion de vias urinarias 13 31
Ruptura prematura de membranas 3 7.1
Diabetes Gestacional 2 4.8
Preeclampsia 5 : 11.9
Otras causas 14 33.3
Terciles del peso habitual de Ia paciente -

38 a 49 kg 54 : : 25.7
50 a 57 kg 82 . 39
58 a 94 kg 74 35.2
Terciles de Ia talla de la paciente :

1.41a1.51 cm 49 23.3
1.52 a 1.57 cm 81 38.6
1.58a 1.72 cm 80 38.1
Terciles del peso al final del embarazo

49 a 63 kg 69 32.9
64 a 70 kg 69 32.9
71 a 109 kg 72 34.3

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.

8. De las 42 amenazas de parto prematuro que se presentaron durante el embarazo solo 28 de ellas se relacionan con Ia

presencia de diabetes e intolerancia a 1a glucosa gestacional.
9. Otras causas de amenaza de pario prematuro fueron (Esfuerzo fisico, miomatosis uterina, matriz infantil, hipo motilidad,

gemelar, sindrome abdominal doloroso, insercidn baja de placenta)




' Cuadro :No'., 7 !

Distribucion de pacientes segah’layvatehéiéh'idbst

étrica.

VARIABLE

Duracién del embarazo en semanas

Termino (37 a 41 semanas)

Prematuro (28 a 36.9 semanas)

Postermino ( mas de 41.1 semanas)

Tipo de Parto

Eutdcico vaginal

Distécico vaginal ( Férceps)

Cesarea

Indicacion de la Operacion Cesarea 10 S
Oligohidramnios 12 -16.0
Preeclampsia 17 22.7
Sindrome fetal agudo 4 5.3
Diabetes Gestacional 3 4.0
Ruptura prematura de membranas 5 6.7
Macrosomia 1 1.3
Polihidramnios 1 1.3
Otra indicacion 7 32 42.7
Hubo ruptura prematura dec membranas

Si 55 26.2
No 165 73.8

FUENTE: Encuestas aplicadas a derechochabientes embarazadas de la clinica 18 y HGO 4 del Instituto Mexicano del

Seguro Social de marzo a junio del 2002

10. De las 75 pacientes que se les indico operacién cesarea a 43 de ellas se les relaciona con la diab e

intolerancia gestacional.

11. Otra indicacion cesarea ( Desproporcién Cefalo Pélvica, Hipomotilidad, Presentacién pélvica, Embarazo gemelar,

Cesarea iterativa)

73




s RS i £,

o ‘,;‘C'l’_‘vn'adrb'iNo.i 8

Distribucion seguin datos del recién nacido en estudio.

VARIABLE Lo FRECUENCIA PORCENTAJE |
Nacié vivo . R
Si 207 98.6
No 3 1.4
Pcso del recién nacido .
Peso normal ( 2.500 a 3.999 kg) 186 88.6
Macrosomico ( mas de 4.000 kg) 2 1
Bajo peso (menos de 2.499 kg) 22 10.5
Distribucion por terciles de Ia talla del recién nacido
32a48cm 54 25.7
49 a 52 cm 145 69
53 a 65 cm 11 5.2
Sexo del Recién Nacido -
Mujer 95 45.2
Hombre 115 54.8
Lloro inmediatamente despuds de que nacio )
Si 207 98.6
No 3 1.4
Apgar al primer minuto
0 (obito) 3 1.4
6—-7 51 24.3
8 156 74.3
Apgar al segundo minuto
0 (6bito) 3 1.4
7-8 46 22
9 161 76.7
Complicacién del recién nacido
Si presento complicacion 102 48.6 J
No presento complicacion 108 514 i
Tipo de complicacién del recién nacido 2
Prematuro 21 20.6
Trastornos cardio respiratorios 55 53.9
Alteraciones hematoldgicas 11 10.8
Problemas morfolégicos 4 3.9
Otras complicaciones > 11 10.8
Fuente: Encuestas aplicadas a derechohabientes embarazadas de la cilnica 18 y HGO 4 del instituto Mexicano del Seguro
Social de marzo a junio del 2002.
12. De las 102 complicaciones que presento el recién nacido solo 91 son atribuibles a Ia diabetes e intolerancia a la
glucosa durante la gestacién y son las que se presentan en el cuadro.
13. Otras complicaciones del recién nacido ( Trauma obstétrico, infeccién de la piel y &bito )

n
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Cuadro No 9

Dlstnbucnén de pacnentes estudlgdas segun la orlentamén de enfermerla materno

infantil.”
VARIABLE ‘FRECUENCIA PORCENTAJE .. |'~

o La Enfermcra Materno Infantil realizo hlstorla clinica Completa DR
~iSi: e 140 '66.7
"INo . 70 33.3

Oricntacién sobre lactancia materna

Si 134 95.7

No [<] 4.3

Refirié a otro servicio si presento complicacién

Si - 22 15.7

No 118 84.3

Oriento Sobre Diabctes Gcstacnonal o Intolerancia a la glucosa

Si . : : 63 45.0

No : L 77 55.0

Siguié con la Enfermera Materno lnfantll si sc le diagnostico intolerancia a Ia

glucosa .

Si ] 119 85.0

No g 21 15.0

Recibié orientacion rclaclonada con ¢l embarazo R

Regular . 117 :83.6 i

Bueno : 23 16.4

Fuente: Encuestas aplicadas a derechohablenles embarazadas de la clinica 18 y HGO 4 del Insmulo Mexicano del Seguro
Social de marzo a junio del 2002,

14. El indice para saber sila paciente recibid orientacién relacionada con el embarazo, se llevo acabo mediante la suma de
las preguntas referentes a: factores de riesgo, cambios fisiolégicos, fisicos. psicoldgicos emocionales, determinacion de
fecha probable de parto, orientacién sobre complicaciones, signos y sintomas de alarma, dieta 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




CUADRO 10. DISTRIBUCION DE LAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
DE LA POBLACION ESTUDIADA DE ACUERDO CON EL RESULTADO DE LA
PRUEBA TAMIZ.

DIABETES INTOLERANCIA A
VARIABLE GESTACIONAL LA GLUCOSA SANAS
(N°)(%) (N°) (%) (NN (%)
EDAD
15 a 19 afios - 7(11.3) 15(10.9)
20 a 29 afnos 7(63.6) 40(64.5) 105(76.6)
30 y mas anios 4(36.4) 15(24.2) 17(12.4)
ESTADO CIVIL N
Solteras 2(18.2) 6(9.7) 12(8.8)
Casadas 9(81.8) 56(90.3) 125(91.2)
LUGAR DE ORIGEN DE LA
MADRE"
Region centro 6(54.5) 35(56.5) 86(68.8)
Regién sur 1(9.1) - 13(21.0) 25(18.2)
Region norte 4(36.4) 14(22.6). .. - 26(19.0)
LUGAR DE ORIGEN DEL PADRE '° AT e
Region centro 7(63.6) ' 30(48.4) - 83(60.6)
Region sur 2(18.2) 18(29.0) ... 29(21.2)
Regién norte 2(18.2) 14(22.6) . 25(18.2)
ANTECEDENTES DE DIABETES I
Sin diabetes - 19(30.6) - - 68(49.6)
Con diabetes 11(100.0) . 43(69.4) - 69(50.4)
NIVEL SOCIOECONOMICO *¢ PR
Bueno 3(27.3) 19(30.6) ... - 53(38.7)
Regular 6(54.5) 20(32.3) 48(35.0)
Malo 2(18.2) 23(37.1) - 36(26.3)
ACTIVIDAD FiSICA
Pasear - - 1(0.7)
Camina paso medio - 3(4.8) 8(5.8)
Camina paso rapido 1(9.1) - 4(2.9)
Movimientos de calistenia - - 2(1.5)
Bicicleta 2(1.5)

No realiza actividad fisica 10590.92 59595.22 120‘87.62

“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.

15. Ellugar de nacimiento de la madre y padre, de la paciente se regionalizo de la siguiente manera: Regién centro:,
D.F, Edo de México, Jalisco, Michoacan, Morelos, Guerrero. Region sur: Campeche, Chiapas, Hidalgo, Oaxaca,
Puebla, Quintana Roo, Tabasco, Tlaxcala, Veracruz y Yucatan. Regién Norte: Aguascalientes, Baja California
Norte, Baja California Sur, Coahuila, Chihuahua, Durango, Guanajuato, Nayarit, Nuevo Leon, Querétaro, San Luis
Potosl, Sinaloa, Sonora, Tamautipas y Zacatecas.

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 (INSE),
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CUADRO 11. DISTRIBUCION DE LAS CARACTERISTICAS DE ANTECEDENTES
GINECOBSTETRICOS DE LA POBLACION ESTUDIADA DE ACUERDO CON EL
RESULTADO DE LA PRUEBA TAMIZ.

DIABETES INTOLERANCIA A
VARIABLE GESTACIONAL LA GLUCOSA SANAS
(N°)(%) (N°)}(%e) (N°)(%)
NUMERO DE EMBARAZOS
1 a 2 embarazos 7(63.6) 43(69.4) 111(81.0)
Multigesta 4(36.4) 19(30.6) 26(19.0)
ANTECEDENTES DE CESAREAS
Cero cesareas 7(63.6) 47(75.8) 109(79.6)
1 cesarea 3(27.3) 12(19.4) 23(16.8)
2 cesareas 1(9.1) 3(4.8) 5(3.6)
ANTECEDENTES DE ABORTOS
No hubo aborto 9(81.8) .54(87.1) 119(86.9)
1 aborto 2(18.2) 7(11.3) 14(10.2)
2 abortos - 1(1.6) 2(1.5)
3 abortos - - 2(1.5)
ANT. DE MUERTE PERINATAL R ST
No hubo muerte perinatal 11(100.0) 60(96.8) - 135(98.6)
Sufrimiento fetal agudo - R R 1(0.7)
Obito - 1(1.6) 1(0.7)
Prematuro ) - 1(1.6) -
ANT. HIJO PREMATURO e
No hubo prematuros 10(90.9) 59(95.2) 132(96.4)
Presentacidn pélvica 1(9.1) - .
Ruptura prematura de membranas - 3(4.8) 3(2.2)
Preeclampsia - - 1(0.7)
Gemelar - - 1(0.79
ANT. MALFORMACION CONGENITA
No hubo malformacion 11(100.0) 61(98.4) 136(99.3)
Sindrome de down - 1(1.6) 1(0.7)
ANT. MACROSOMIA
No 7(63.6) 47(75.8) 126(92.0)
Si 4(36.4) 15(24.2) 11(8.0)
0 del Seguro

—
Fuente: Encuestas aplicadas a derechohabientes embarazadas de la clinica 18 y HGO 4 del Instituto M

Social de marzo a junio del 2002.
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CUADRO 12. DISTRIBUCION DE LAS CARACTERISTICAS DE LA ATENCION
PRENATAL DE LA POBLACION ESTUDIADA DE ACUERDO AL RESULTADO DE LA
PRUEBA TAMIZ

DIABETES INTOLERANCIA A
VARIABLE GESTACIONAL LA GLUCOSA SANAS
(N°)(%) (N°)(%) {N°)(%)
TRIMESTRE QUE INICIO SU CONTROL
PRENATAL
Primero 4(36.4) 31(50.0) 53(38.7)
Segundo 6(54.5) 21(33.9) 57(41.6)
Tercero 1(9.1) 10(16.1) 27(19.7)
DISTRIBUCION DEL NUMERO DE
CONSULTAS EN EL EMBARAZO
2 a 5 consultas 2(18.2) 13(21.0) 34(24.8)
6 a 8 consultas 5(45.5) . 26(41.9) 59(43.1)
9 a 12 consulitas 4(36.4) 23(37.1) 44(32.1)
SERVICIO DONDE LLEVO SU CONTROL B O :
PRENATAL i o AR
Consuiltorio familiar . -6(54.5) R 24(38.7) A 37(27.0)
Consultorio familiary EMI 4(36.4) -0 .0 0 38(61.3) ) 99(72.3)
Consultorio familiar y particular MO el 1(0.7)
PRESENTO PRESION ALTA DURANTE : i
EL EMBARAZO T : ;
No 10(90.9) = . 50(80.6) 100(73.0)
Si 1(9.1) o 12(19.4) 37(27.0)
COMPLICACION EN EL EMBARAZO e
N 3(27.3) . 49(79.0) 101(73.7)
si 8(72.7) - 13(21.0) 36(26.3)
EN QUE TRIMESTRE PRESENTO LA i =
COMPLICACION : . .
No presento complicacion 3(27.3) 44(71.0) 79(57.7)
Primero 2(18.2) - o 5(8.1) .16(11.7)
Segundo 3(27.3) 4(6.5) - - +14(10.2)
Tercero 3(27.3) . ©9(14.5) . L 28(20.4)
DATOS DE INFECCION DE VIAS R i S
URINARIAS e B
No 3(27.3) 0 29(46.8). ... . 65(47.4)
Si 8(72.7) ‘ . .33(53.2) L i 72(52.6)
ANT. AMENAZA DE PARTO o Len e L
PREMATURO :
No 8(72.7) 52(83.9) 109(79.6)
si 3(27.3) 10(16.1) 28(20.4)
IMC* ANTES DEL EMBARAZO
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)
“Fuenle: Encuestas a| aplicadas a derechohabientes embarazadas de la clinica 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. DISTRIBUCION DE LAS CARACTERISTICAS DE LA ATENCION
OBSTETRICA EN LA POBLACION ESTUDIADA DE ACUERDO AL RESULTADO DE

LA PRUEBA TAMIZ

DIABETES INTOLERANCIA A
VARIABLE GESTACIONAL LA GLUCOSA SANAS
(N°)(%) (N°)(%)
DURACION 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 (mas de 41.1 semanas) - 1(1.6) 2(1.5)
TIPO DE PARTO
Eutocico vaginal 6(54.5) 41(66.1) 80(58.4)
Distécico vaginal (Forceps) - 4(6.5) 4(2.9)
Cesarea 5(45.5) 17(27.4) 75(35.7)
INDICACION DE LA OPERACION
CESAREA L B
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)
Fuenlomslas aplicadas a derechohabientes embarazadas de la clinica 18 y HGO 4 del instituto M. 0 del Seguro

Social de marzo a junio del 2002.
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CUADRO 14. DISTRIBUCION DE LAS QARACTERiSTICAS DEL RECIEN NACIDO DE
LA POBLACION ESTUDIADA SEGUN EL. RESULTADO DE LA PRUEBA TAMIZ

DIABETES INTOLERANCIA A
VARIABLE GESTACIONAL LA GLUCOSA SANAS
(N°)(%) (N°)(%) (N°) (%)
NACIO VIVO EL PRODUCTO
No - 1(1.6) 2(1.5)
Si 11(100.0) 61(98.4) 135(98.5)
DISTRIBUCION EN TERCILES DE
LA TALLA DEL RECIEN NACIDO
32a48cm 3(27.3) 20(32.3) 31(22.6)
49 a52cm 7(63.6) 38(61.3) 100(73.0)
53 a65cm 1(9.1) 4(6.5) 6(4.4)
PESO DEL RECIEN NACIDO
Peso normal (2.500 a 3.999) 10(90.9) 57(91.9) 119(86.9)
Macrésomico 1(9.1) 1(1.6) -
Bajo peso - 4(6.5) 18(13.1)
LLORO INMEDIATAMENTE
DESPUES DE QUE NACIO o )
No - 1(1.6)" - 2(1.5)
Si 11(100.0) 61(98.4): 135(98.5)
APGAR AL PRIMER MINUTO SR R
o] - - 1(1.6) = 2(1.5)
6 - ST (8) e 6(4.4)
7 3(27.3) 12(19.4) 29(21.2)
8 8(72.7) 48(77.4) 100(73.0)
APGAR A LOS CINCO MINUTOS L R
‘0 - 1(1.8) 2(1.5)
7 - e 2(1.5)
8 3(27.3) 11(17.7) - 30(21.9)
9 8(72.7) 50(80.6) 103(75.2)
COMPLICACION DEL RECIEN
NACIDO
Prematuro - 2(3.2) 19(13.9)
Trastornos cardio respiratorios 4(36.4) 14(22.6) 37(27.0)
Alteraciones hematoldgicas 2(18.2) 3(4.8) 6(4.4)
Problemas morfolégicos - - 4(2.9)
Otras complicaciones 5(45.5 43(69.4 71(51.8

Social de marzo a junio del 2002.

“Fuente: Encuestas aplicadas a derechohabientes embarazadas de la clinica 18 y HGO 4 del Instituto Mexicano del Seguro
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CUADRO 15. DISTRIBUCION DE LAS CARACTERISTICAS DE LA ATENCION DE
ENFERMERIA EN LA POBLACION ESTUDIADA DE ACUERDO AL RESULTADO DE
LA PRUEBA TAMIZ

VARIABLE DIABETES INTOLERANCIA A SANAS
GESTACIONAL LA GLUCOSA

ASISTIO CON LA ENFERMERA
MATERNO INFANTIL ( EMI)

No 7(63.8) 26(41.9) 37(27.0)
Si 4(36.4) 36(58.0) 100(73.0)
LA EMI REALIZO HISTORIA
CLINICA .

No - 3(8.4) 3(3.0)
Si 4(100.0) 33(91.6) 97(97.0)
LA EMI ORIENTO SOBRE

LACTANCIA MATERNA R

No - L. L 2(88) . - 4(4.0)
Si 4(100.0) : 34(94.4) - 96(96.0)
LA EMI LA REFIRIO A OTRO
SERVICIO S| PRESENTO ALGUNA o

COMPLICACION U

No - ..30(83.3). 88(88.0)
Si 4(100.0) L 6(18:7) ¢ 12(12.0)
LA EMI ORIENTO SOBRE

DIABETES E INTOLERANCIA A LA

GLUCOSA GESTACIONAL

No 1(25.0) 14(38.9) 62(62.0)
Si 3(75.0) 22(61.1) 38(38.0)
LA INFORMACION QUE RECIBIO DE

LA EMI CON RELACION AL ;

EMBARAZO *

Buena - 7(12.4) 16(16.0)
Regular 4(100.0) 29(80.6) 84(84.0)

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.

* El indice para saber si la paciente recibid orientacién relacionada con el embarazo, se llevo acabo mediante la suma de
las preguntas referentes a: factores de riesgo, cambios fisiolégicos. fisicos, psicoldgicos emocionales, determinacién de
fecha probable de parto, orientacién sobre complicaciones, signos y sintomas de alarma, dieta 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 X2 M-H 1IC95% P
Complicaciéon Materna
Sanas 1.00
Diabetes Gestacional 2.77 10.52 (1.75-4.37) 0.001
Intolerancia a la Glucosa 0.80 0.65 (0.46-1.40) 0.42
Edad (15 a 19 afnos) 1.00
Edad (20 a 29 afios) 3.76 2.30 (0.54-26.36) 0.13
Edad (30 afios y mas) 4.44 2.40 (0.55-36.06) 0.12
AHF Negativo 1.00
AHF DM Tipo 2 1.05 0.04 (0.67-1.64) 0.85
Estado Civil ; : S
Soltera 1.00 ST
Casada 1.33 ’ 0.69. . (0.70-2.53)" - 0.41
Lugar de Origen Materna* ] L
Regién centro 1.00 7 .= B 3 -
Regidén sur 0.65 .0.72 . (0.24-1.79) . 0.39
Region norte 1.16° 0 0.14 (0.07-3.01) - +.0.71
Lugar de Origen Paterno* : ) } :
Region centro 1.00 S B e LR e ’
Regidn sur 1.01 s 0.00° ' +.(0.45-2.28) . " 0.98
Region norte 1.38- +-  0.66. " (0.64-2.95): . 0.42
Nivel Socioecondémico o :
Bueno 1.00 S
Regular 1.17 . - 0.36 {0.70-1.98) 0.55
Malo 1.04 0.01 (0.58-1.84) 0.91
indice de Masa Corporal
antes del embarazo
Peso normal 1.00
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 embarazadas de la clinica 18 y HGO 4 del Instituto Mexicano del Seguro
Social de marzo a junio del 2002.
RR = Riesgo Relativo, X? M-H = Chi Squares Mantel Haenszel, 1C95% = Intenvalo de confianza del 95%,

* El lugar de nacimiento de la madre y padre, de la paciente se regionalizo de la siguiente manera: Regién centro:, D.F,
Edo de México, Jalisco, Michoacan, Morelos, Guerrero. Regién sur: Campeche, Chiapas, Hidalgo, Oaxaca, Puebla,
Quintana Roo, Tabasco, Tilaxcala, Veracruz y Yucalan. Region Norte: Aguascalientes, Baja California Norte, Baja Catifornia
Sur, Coahuila, Chihuahua, Durango, Guanajuato, Nayarit, Nuevo Leoén, Querétaro, San Luis Potosi, Sinaloa, Sonora,

Tamaulipas y Zacatecas.

82

e e e s e




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 X2 M-H 1IC95% P
Complicacion 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 afios) 1.00
Edad (20 a 29 afos) 1.16 0.32 (0.68-1.79) 0.57
Edad (30 afios y mas) 0.68 1.05 (0.33-1.41) 0.31
Lugar de Origen Materna*
Regién centro 1.00 s e
Region sur 1.18 0.46 (0.78-1.68) 0.49
Region norte 0.96 0.03 (0.64-1.45) 0.85
Lugar de Origen Paterno* ) e S
Region centro 1.00 . N
Regién sur 0.97- 0.02 :(0.66-1.42) - 0.88
Region norte 0.94 0.09 £(0.62-1.42) 0.76
Nivel Socioeconémico o
Bueno 1.00 : e
Regular 0.82 1.16 (0.57-1.41) . 0.28
Malo 1.06 0.13 '(0.76-1.48) 0.72
indice de Masa Corporal
antes del embarazo
Peso normai 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 3.568 (1.18-2.84) 0.05

Fuenie: Encuestas aplicadas a derechohabientes embarazadas de la clinica 18 y HGO 4 del Instituto Mexicano del Seguro

Social de marzo a junio del 2002.

RR = Riesgo Relativo, X? M-H = Chi Squares Mantel Hacnszel, 1C98% = Intervalo de confianza del 95%,

* El lugar de nacimiento de la madre y padre, de la paciente se regionalizo de la siguiente manera: Reglén centro:, D.F,

Edo de Meéxico, Jalisco, Michoacan, Morelos, Guerrero. Regién sur: Campeche, Chiapas,

Hidalgo, Qaxaca, Puebla,

Quintana Roo, Tabasco, Tlaxcala, Veracruz y Yucatan. Reglén Norte: Aguascalientes, Baja California Norte, Baja California
Sur, Coahuila, Chihuahua, Durango, Guanajuato, Nayarit, Nuevo Leén, Querétaro, San Luis Potosi, Sinaloa. Sonora,

Tamaulipas y Zacatecas.
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CUADRO 18. “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A INDICACION CESAREA EN
UNA COHORTE DE PACIENTES CON DIABETES MELLITUS GESTACIONAL
INTOLERANCIA A LA GLUCOSA.”

VARIABLE RR X2 M-H 1IC95% P
Indicacion Cesarea
Sanas 1.00
Diabetes Gestacional 1.17 0.09 (0.92-3.21) 0.77
intolerancia a la Glucosa 0.55 2.89 (0.27-1.13) 0.09
AHF Negativo 1.00
AHF DM Tipo 2 1.156 0.24 (0.66-2.00) 0.63
Lugar de Origen Materna*
Regién centro 1.00 : i : ;
Region sur 0.81 0.30 (0.39-1.72) 0.58 -
Regién norte 0.72 0.75 (0.34-1.53) 0.39
Lugar de Origen Paterno* ‘ L .
Regidén centro 1.00 o R T
Region sur 1.28 0.60 -(0.69-2.36) 0.44
Region norte 0.89 0.09 (0.41-1.92) - 0.77
Nivel Socioeconémico .
Bueno 1 E
Regular 1.62 1.59 (0.79-2.93) 0.21
Malo 1.33 0.63 (0.66-2.70) 0.43
indice de Masa Corporal
antes del embarazo
Peso normal 1.00
Sobre peso 1.02 0.00 (0.40-2.61) 0.96
Obesidad 1.07 0.02 (0.42-2.73) 0.88
Obesidad extrema 2.68 4.64 (1.25-5.76) 0.03

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.

RR = Riesgo Relativo, X! M-H = Chi Squares Mantel Hacnszel, IC95% ~ Intervalo de confianza del 95%,

* El lugar de nacimiento de la madre y padre. de la paciente se regionalizo de la siguiente manera: Regién centro:, D.F,

Edo de México, Jalisco, Michoacan, Morelos, Guerrero. Regién sur: Campeche, Chiapas,

Hidalgo, Oaxaca, Puebla,

Quintana Roo, Tabasco, Tltaxcala, Veracruz y Yucalan. Regién Norte: Aguascalientes, Baja California Norte, Baja California
Sur, Coahuila, Chihuahua, Durango, Guanajuato, Nayarit, Nuevo Leén, Querétaro, San Luis Potosi, Sinaloa., Sonora,

Tamaulipas y Zacatecas.

84



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 EML.”

VARIABLE RR X2 M-H 1C95% P

Complicaciéon Materna

Asistio a Consulta 1

No asistié a Consulta 1.05 0.02 (0.54 — 2.05) 0.82
Complicacion Recién Nacido

Asistio a Consulta 1

No asistié a Consulta 1.25 1.89 (0.92 - 1.70) 0.17
Indicaciéon Cesarea

Asistié a Consulta 1 , '
-No asistié a Consulta 1.23 0.53 (0.71 - 2.14) 0.47
‘Presento APP k

-~ Asistio a Consulta 1

No asistio a Consulta 1.03 0.33 (0.93 - 1.15) 0.57
Hubo Datos de IVU

Asistio a Consulta 1

No asisti® a Consulta 0.76 3.81 (0.56 — 1.02) 0.05

-
Fuente: Encuestas aplicadas a derechohabientes embarazadas de Ia clinica 18 y HGO 4 del Instituto Mexicano del Seguro

Social de marzo a junio del 2002.

RR = Riesgo Relativo, X? M-H = Chi Squares Mantel Hacenszel, 1C98% = Intervalo de confianza del 95%,
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CUADRO 20. DISTRIBUCION 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 RR X2 M-H l095°/o P

Complicacion Materna

Recibié Orientacion 1
No recibié Orientacion 0.82 0.34 (0.42 - 1.59) 0.56

Complicacion Recién Nacido

Recibié Orientacion 1
No recibié Orientacion 1.52 4.90 (0.92-1.70) 0.03

Indicacién Cesarea

“Recibid Orientacion 1 .
-No recibié Orientacién 0.96 4.90 (0.63 —1.71) - 0.88

Preéento APP

Recibié Orientacion 1
No recibid Orientacién 1.57 112 .. (0.67 — 3.69) 0.29

Hubo Datos de IVU

Recibié Orientacion 1 ' ' : - ,
No recibidé Orientacion 1.32 2.64 (0.93 - 1.8}8) 0400

Fuente: Encuestas aplicadas a derechohabientes embarazadas de la clinica 18 y HGO 4 del lnstltulo Mexlcano del Seguro
Social de marzo a junio del 2002. B

RR = Riesgo Relativo, X*? M-H = Chi Squarcs Mantel Haenszel, IC95% = intervaio de confianza del 95%.
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CUADRO 21. “INCIDENCIA DE COMPLICACIONES MATERNAS Y PERINATALES EN
UNA COHORTE DE PACIENTES CON DIABETES MELLITUS GESTACIONAL E
INTOLERANCIA A LLA GLUCOSA"

VARIABLE INCIDENCIA ACUMULADA

(1Aa)

Complicaciones Maternas

Diabetes Gestacional 0.73

Intolerancia a la glucosa gestacional 0.21

Complicaciones Perinatales

Diabetes Gestacional 0.55

Intolerancia a la glucosa gestacional 0.35

Fuente: Encuestas aplicadas a derechohabientes embarazadas de la clinica 18 y HGO 4 del Instituto Mexi 10 del Seguro
Social de marzo a junio del 2002
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
COORDINACION DE SALUD COMUNITARIA

“INCIDENCIA DE COMPLICACIONES MATERNAS Y PERINATALES EN PACIENTES CON DIABETES E
INTOLERANCIA A LA GLUCOSA GESTACIONAL Y LA PARTICIPACION DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA EN SU ATENCION, EN LA UMF No. 18 DEL IMSS".

1. Folio | | 1 |
1.- Datos Generales
Fecha de la entrevista: | | ] .1
1.1.Nombre:
1.2.No de Afiliacion: | | | 1 1 ] | 1 1 -1 | | ]
1.3.Consultorio:
1.4.Turno: 1) Matutino. 2) Vespertino.
1.5.Direccion:
Teléfono:
2.- Antecedentes Personales
2.1 Edad cumplida en anos:
2.2 Estado Civil: 1) Soltera 2)Casada 3) Unién Libre 4) Divorciada o separada
2.3 Sabe leer y escribir: 1. SI 2. No N
2.3a Escolaridad Maxima: Grado: Total de afios:
2.4 Ocupacion Actuatl:
3.- Antecedentes Heredo Familiares
3.1 Lugar de nacimiento de los padres: Tiempo:
3.1® 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? ¢Cuantos?

.1 Padres
Hermanos
Abuelos M

VWWWWWW.IWS

3
3.
3.
3.
3
3
3.

Primos —L

RIX]

no
4 ¢ En su familia alguien ha padecido o tiene DMG / |G durante el embarazo?
) Si 2) no
5 ¢ Qué familiar? 1) Madre 2) Abuela M _3) Abuela P_4) Hermanas _5) Tias P_6) Tias M 7) Primas
4 Nivel Socioeconémico
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) Cartdbn  2) Lamina de asbesto 3) Loza 4) Otro:
4.3 El piso de su casa sde qué material es? 1) Madera o tierra 2) Cemento rustico 3) Loseta y otro
recubrimiento 4) Otro
4.4 4 Cuantos cuartos de su vivienda utilizan como dormitorio?
4.5 ¢ Cuantas personas viven normalmente en su casa?
4.6 ¢ Cuadl es su ingreso familiar semanat?

4.7 Ladisposicion del agua potable es: 1) Dentro de la vivienda 2) Fuera de la vivienda 3) No hay
4.8 Tiene drenaje: 1) si 2) no

3
3.
3.
3.
3.
3.
3.
2
3.
1
3.

4.9 Tiene cuarto de bafio: 1) si 2) no
4.10 En caso de que la respuesla sea afirmaliva, este se encuentra:
1) Dentro de la vivienda 2) Fuera de la vivienda

4.11 Dispone de los siguientes arliculos:

1) Television 2) Refrigerador 3) Equipo modular 4) Automévit 5) Computadora
6) Video casetera




5 Actividad fisica
5.1.¢ Acostumbra realizar algun tipo de ejercicio? 1) si 2) no
Si es negativo, pasar a la siguiente pregunta....
Frecuencia

Tipo de nunca | Veces al mes Veces a la semana Tiempo empleado (minutos)
actividad
En metros 1 2-3 1 2-4 5-6 7 <15 [16-30 | 31-45| >46

1 Pasearse
2.Caminar a
paso medio.
3.Caminar a
paso rapido.
4.Aerbbic
medio.
5.Trotar
6.Nadar
7.Correr
8.Bicicleta

6 Antecedentes ginecoobstétricos

sk 2) no

6.1.Gesta: Para: Abortos: Cesareas:

6.2.De las cesareas ¢ cuales fueron las causas?

6.3.,Cua!l ha sido la causa de los abortos?

6.4.¢Cuantos hijos tiene vivos actualmente?

6.5.Si murié alguno ¢cudl fue la causa?

6.6.4Alguno de sus anteriores hijos a nacido antes de tiempo (Prematurez < 37 SDG)? 1) si 2)no
6.7.¢Cuadl 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) 3N___ 4 ___5y__

6.10.,En que parte del cuerpo fue la malformacion? 1) 2) 3) 4) 5)
6.11.¢Ha tenido hijos con peso mayor de 3500 gr? 1) si 2) no

6.12.,Qué numero de hijo fue (orden de nacimiento)?,

6.13..En sus embarazos anteriores o actual padecié de presion alta? 1) si 2)no

6.14.¢La presion volvid a la normalidad después del termino de su embarazo? 1) sl 2) no
6.15.¢ Durante su embarazo actual asistié a controt prenatal? 1) si 2)no

6.16.¢ En que trimestre inicio su control prenatal? 1) 1° 2)2° 3) 3°

6.17.¢,Cuantas veces asistid a control prenatal?

6.18.¢ En gque servicio llevo su control prenatal? 1) consultorio familiar 2) EM1 3) particular

6.19.¢ Durante este ultimo embarazo presento alguna enfermedad o complicacién (sangrado)?

1)

6.19.1¢ Cuali?

6.18.2.,En que trimestre? 1)1° 2)2° 3) 3°

6.20.¢ Durante el embarazo tuvo datos de infeccion? 1) sl 2) no

6.20.1.¢Cual?

6.21. ¢Ex1st|() amenaza de parto prematuro? 1) si 2) no

6.21.1.¢ Cuédl fue la causa?

7 Atencion Prenatal

7.1.Recuerda ¢ cuél 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) Eutdcico vaginal 2) Distocico vaginal 3) Cesarea
7.4.En caso de cesarea ¢ Cual fue la indicacién?

7.5.¢ Cual fue la presentacion del producto al nacimiento? 1) Cefalico 2) Pélvico
7.6.¢Cuantas horas durd el trabajo de parto aproximadamente?, Hrs.
7.7.¢ Presento RPM? 1) st 2)no

7.8.1.,Cuantas horas antes? Hrs.

7.9.¢ Cuanto tiempo durd su embarazo? (Semanas)




" 8 Datos del neonato -

8.1.¢ Nacio vivo? 1) si
8.2.¢ Cuanto peso?
8.3.Talla
8.4.Sexo S : R
8.5.,Lloro el nifio (a) inmediatamente después de que nacié? 2 1) sk 2) no
8.6.4Cual fue la valoracion Apgar que dié el pediatra?. e o1 min, 5 min. ___
8.7.¢ Presentd complicacion al momento y 24 hrs después del nacimiento el producto? 1)si 2) no
8.7.1.,Cual?
Tiempo de evolucion:

1) Hipoglucemia mg/dl hrs/dias

2) Hipocalemia 1)Si 2)No brs/dias

3) Policitemia mg/dl hrs/dias

4) Hiperbilirrubinemia mg/dl hrs/dias

5) Cardiomiopatia hrs/dias

6) Trombosis vena renal hrs/dias

7) Sx membrana hiatina. 1)Si 2)No hrs/dias

9 Participacion del Profesional de Enfermeria.

9.1 ¢ La EM! realizo interrogatorio prenatal completo. (Historia clinica)? 1) Si 2) No
9.2 ¢ La EMI le explico términos obstétricos que para usted eran desconocidos? 1) Si 2) No 9.
9.3 g La EMI identifico y explico factores de riesgo que pudiera presentar durante su embarazo a través |9,
de la historia cllnica? 1) Si 2) No ol
9.3.1 ¢ Cual o cuales?
9.4 LLa EMI le explico los cambios fisicos, fisioldgicos, psicoldgicos y emocionales que se presentan
durante el emmbarazo? 1}Si 2) No
9.5 ¢ La EMI le orientd sobre la importancia de la laclancia materna? 1) Si 2) No
9.6 ¢ La EMI le determino la fecha probable de parto? 1) Si 2) No

9.7 ¢ Coincidié con la de su medico? 1) Si 2) No B

9.8 (La EMI le orientd sobre las complicaciones mas frecuentes que pueden presentarse durante el

embarazo? 1)}Si 2) No

9.9 ¢La EMI le orientd y dio a conocer los signos y sinlomas de alarma durante el embarazo?
1)Si 2) No

9.10 ¢La EMI le orientd sobre una dicta adecuada durante el embarazo? 1) Si 2) No

9.11 ¢La EMI e sugirid alguna rutina de ejercicios durante el embarazo? 1) Si 2) No .

9.12 (la EMI le refirid a otro servicio si le detecto o presento alguna complicacion durante su

embarazo? 1)}Si 2) No e

8.12.1 ¢ La EMI le orientd sobre diabetes e intolerancia a la glucosa gestacional? 1) SI 2) No £

9.13 ¢En caso de que ha usted se le haya diagnosticado diabetes e intolerancia a la glucosa durante | 9.

su embarazo, siguid su control prenatal conla EMI? 1)Si 2) No y
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