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OPINION DE TUTORA

La diabetes gestacional es una de las principales patologia que afecta a la
mujer durante el embarazo, las normas de atencion prenatal orientan que a
toda mujer gestante se debe de realizar glucosa en sangre, para deteccion

oportuna de diabetes gestacional.

El estudio de caracterizacion de pruebas de glucemia en embarazadas en el
municipio de Yoro, tiene como objetivo “Caracterizar los resultados de las
pruebas de glucemia de la embarazadas que asistieron al laboratorio del
Centro de Salud integral de Victoria, Yoro, 2015” objetivo que fue logrado. Las
principales variables estudiadas fue: edad, edad gestacional, procedencia,
semanas de gestacion, captacién con primera glucemia, glucemia de control,

resultados de la prueba mayor a 100 mgs/dl.

La presente investigacion, ha cumplido con todos los requisitos de metodologia
de la investigacion establecida, brindando informacién importante a las
autoridades de salud del nivel local y regional, en la necesidad de cumplir con
los protocolos de atencidon, como es la deteccion temprana de diabetes

gestacional.

Todo el proceso de la investigacion fue coordinado y revisado por mi persona;

autorizo su presentacion, sustentacion y defensa ante el tribunal respectivo.

Msc. Maria de Jesus Pastrana Herrera



RESUMEN

La diabetes gestacional es una de las principales patologia que afecta a la
mujer durante el embarazo, las normas de atencidén prenatal, orientan que a
toda mujer gestante se debe de realizar glucosa en sangre, para deteccion
oportuna de diabetes gestacional. el estudio de caracterizacion de pruebas de
glucemia en embarazadas en el municipio de Yoro, tiene como finalidad el

siguiente objetivo.

Objetivo: Caracterizar los resultados de las pruebas de glucemia de la
embarazadas que asistieron al laboratorio del Centro de Salud integral de
Victoria, Yoro, 2015.

Material y métodos: Estudio de tipo descriptivo transversal, en el Laboratorio
el Centro de Salud Integral del municipio de Victoria, Yoro, Honduras, C.A.
2015. Poblacién de 312 registros de resultados de prueba de glucemia en el
laboratorio de embarazadas durante el afio 2015. Las principales variables
estudiadas fue: edad, edad gestacional, procedencia, semanas de gestacion,
captacién con primera glucemia, glucemia de control, resultados de la prueba
mayor a 100 mgs/dl. Requisito importante de inclusién resultados de muestras

realizadas en ayuna mayor a 8 horas.

Resultados: El grupo de edad mas frecuente es de 20 a 24 afios con 31.7%, el
67,9% procedentes del area urbana, el 62.8% en su primer trimestre de
embarazo y el 1.6%.de las gestantes con glucemia mayor de 100 mg/dl. Las
gestantes que acudieron al laboratorio para realizacion de prueba de glucosa
en sangre, se caracterizan por ser mujeres jovenes, del area urbana, en su
mayoria en realizacion de glucosa en el primer trimestre de embarazo, un
tercio de ellas se realizan prueba posterior al | trimestre, el 1,6% con resultado
mayor a 100 mgs/dl, no se registra el seguimiento de glucemias de control de
estas pacientes segun protocolo.

Palabras claves: Diabetes gestacional, glucemia, embarazo



7y
7z

DEDICATORIA

A Dios todopoderoso, Jehova de los ejércitos, ser supremo que permitié que se

realizaran todas mis metas propuestas, en el nombre de Jesus su hijo amado.

A mi madre querida, mis hijos, mi esposo ya que son lo m4s importante para mi

quiero compartir con ellos este triunfo.
A la Dra. Maria De Jesus Pastrana (Msc. en Salud Publica), ya que ella fue

mMAas que mi tutora, la persona que me orientd y comprendié en los momentos

mas dificiles durante el desarrollo de este proyecto tan ambicioso y deseado.

Mirtia Sarahi Cerritos Martinez



200
¥ 174

AGRADECIMIENTOS

A Jehova por haberme mostrado a tiempo el camino y darme el espiritu de
seguir adelante pese a muchas dificultades que se me han presentado en este

ciclo de mi vida.

A mi esposo Sandro Martinez por apoyarme completamente en todo este

proceso.

A mis hijos Sandra Victoria y Diego Lisandro porque ellos son el principal motor

que impulsa mi vida a seguir adelante.

A mi Madre Delmy Rosales, mis amigas todas por nombre por haberme
apoyado en cada momento. Siempre he creido que Dios las ha usado de

instrumento para amortiguar mis caidas.

A la Dra. Maria de Jesus Pastrana por todo su apoyo y colaboraciéon me brindo

conocimiento y experiencia.

A la Dra. Marcia Ibarra, Lic. Rosario Hernandez y al Dr. Miguel Orozco por todo
Su apoyo asi como a otros catedraticos del CIES UNAN - Managua los cuales
me formaron bajo el perfil de la honestidad, responsabilidad, esmero, pro
actividad, y la perseverancia, sobretodo me brindaron el conocimiento
necesario para poder realizar este gran suefio de finalizar los estudios de pos

grado en Salud Publica.

A todas las personas que de una a otra manera colaboraron para que este

proyecto finalizara exitosamente.

Atodos: “ gracias ”’

Mirtia Sarahi Cerritos Martinez






l. INTRODUCCION

La diabetes gestacional, es aquel tipo de diabetes que se detecta durante el
embarazo, independiente que después de transcurrido éste, la persona contintie
con la intolerancia a la glucosa o no; siendo la diabetes gestacional la
complicacion metabdlica mas frecuente en el embarazo, afectando a més del 10%
de las embarazadas mayores de 25 afios. !

En Honduras la diabetes gestacional es la causa del 5.6% de muerte durante el
embarazo, parto y puerperio. El estado, como parte de la estrategia para
reduccion de la morbilidad y mortalidad relacionada con esta problemética, cuenta

con un protocolo de atencién prenatal en las diferentes regiones de salud. @

El protocolo de atencion integral a la embarazada, ha sido implementado a nivel
nacional en todas las unidades de salud, incluyendo la unidad de salud del
municipio de Victoria, Yoro, sin embargo no se tiene evidencia cientifica del

cumplimiento de dicho protocolo en este municipio.

Debido a lo anterior, se ha disefiado el presente estudio de tipo descriptivo
transversal, sobre “Caracterizacion de resultados de pruebas de glucemia en
embarazadas que asistieron al laboratorio del Centro de salud Integral del

Municipio de Victoria, Yoro, durante el afio 2015.

Proponiendo como alcance social la disminucién de los costos a la sociedad de las
atenciones asociadas a las complicaciones tanto materna como fetales de la
diabetes gestacional; y su alcance cientifico seria el de aportar evidencia sobre el
cumplimiento de este protocolo para mejorar la prevencion y control de la diabetes
gestacional. El objetivo del estudio fue la caracterizacion de gestantes,
identificando que el 1.6% de las embarazadas tenian resultados de glucemia

mayor de 100 mg/dl.



Il ANTECEDENTES

Situacion de la Diabetes Gestacional a Nivel Mundial

Garcia, H. (2011) La prevalencia de diabetes gestacional a nivel mundial se ha
estimado en 7%, pudiendo oscilar entre un 1 a 14% %%; sin embargo, la misma
varia segun los diferentes factores de riesgo y grupos poblacionales, de tal
manera que se reportan prevalencias bajas en paises como Taipei y Taiwan con
0.7% hasta poblaciones de alta prevalencia como los indios Zuni del 14.3% 6. En
Espafia, varia del 6-10%; en los paises en vias de desarrollo prevalece el sub
diagnéstico por falta de identificacion en los pacientes. Estados Unidos las cifras
de prevalencia se han estimado en 1.6% °5. Taiwan 0.6%, Inglaterra 1.2% y

Australia hasta en 15%.

Almirén M y cols., (2005) La morbilidad y mortalidad perinatal en las diabéticas se
ha convertido en un evento menos frecuente, debido a la implementacion de
programas educativos de deteccién precoz, tratamiento del trastorno metabdlico y
a la vigilancia fetal anteparto 3. Los hijos de madres con diabetes gestacional
tienen mayor riesgo de presentar complicaciones metabdlicas asociadas; como
hipoglucemia en 20%, prematurez 15%, macrosomia 17%, hiperbilirrubinemia
5.6%, hipocalcemia 50%, hipomagnesemia 50%, sindrome de dificultad
respiratoria 4.8%, malformaciones congénitas 5-12% 0 muerte neonatal,
incrementando el riesgo hasta 5 veces mas; las grandes malformaciones
congénitas siguen siendo la principal causa de mortalidad y morbilidad grave en

lactantes hijos de mujeres con diabetes gestacional.

Bermudez J, (2011) Actualmente se considera que el 0.3% de las mujeres en edad
fértil son diabéticas y entre 0.2 y 0.3% tienen diabetes previa al embarazo; la
diabetes gestacional se manifiesta como complicaciéon en el 5% (1-14%) de todos

los embarazos.



Situacion de la Diabetes Gestacional a nivel de Latinoamérica

Almirén M, y cols., (2005) La situacion en Latinoamérica es similar; varia de
acuerdo a los factores de riesgo propios de cada grupo poblacional, de tal manera
que Colombia reporta una prevalencia del 10-14%; siendo de interés para las
autoridades sanitarias debido a los riesgos adversos maternos, fetales y
neonatales que aumentan continuamente en funcién de la glucemia materna en
las semanas 24-28, incluso dentro de los rangos que antes se consideraban
normales para el embarazo. ® Venezuela reporta prevalencia del 2.75%; y México
con una incidencia que va del 1.6 hasta el 12%. Aunque en México, dependiendo
de la prueba, los criterios diagndsticos utilizados y de la poblacién estudiada se ha
reportado una prevalencia entre 3% a 19.6%; %2 algunos estudios reportan una

prevalencia del 4.3%.

Situacion de la Diabetes Gestacional en Honduras

Bermadez J, (2011) En Honduras, la mayor frecuencia de muerte materna y
neonatal ocurre en el periodo perinatal y constituyen las principales causa de
muerte en el pais. (5). Siendo la diabetes una de las principales causas

representando el 5.6%.

Secretaria de Salud. (2011) Normas Nacionales para la Atencién Materno-
Neonatal. Honduras como estado miembro de la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS) es signataria de las resoluciones de su consejo directivo y, en
consecuencia las que desde 2001 se han firmado en relacion a la reduccion de la
mortalidad materna e infantil. Por consiguiente, fueron aprobadas las Normas
Nacionales para la Atencibn Materno Neonatal, mediante acuerdo ministerial

namero 2606 que dio el respaldo legal al contenido de estas Normas.



Entre estos esfuerzos la Secretaria de Salud impulsa desde el afio 2008 la Politica
Nacional para lograr la Reduccion Acelerada de la Mortalidad Materna y de la
Nifilez 2008-2015 (RAMNI). Una de las 19 intervenciones de RAMNI es la
Estrategia para los cuidados Obstétricos y Neonatales Esenciales (CONE), tiene
entre sus objetivos, mejorar la calidad de los servicios de atencion a la mujer y el
nifio durante el embarazo, el parto y el puerperio, asi como la atencién a los recién

nacidos.

En el mejoramiento de la calidad de atencion, un elemento importante ha sido la
disponibilidad de normas de atencion que definen lo que debe hacer el proveedor
de salud y como hacerlo cuando brinda atencion a la mujer durante su embarazo,

parto y postparto y al recién nacido.



I1l. JUSTIFICACION

La diabetes gestacional es la complicacion metabdlica mas frecuente reportada en
la mujer gestante; afectando a mas del 10% de las embarazadas mayores de 25
afos y ocasionando en algunos casos tanto la muerte materna como la del recién

nacido.

A nivel mundial, los Estados han enfocado sus esfuerzos en la disminucion de las
complicaciones derivadas de la atencién materna y neonatal; por lo que se han
implementado estrategias y programas, asi también se han disefiado normas y
protocolos de atencion, para la prevencidn y deteccion precoz de diabetes

gestacional.

Honduras como Estado miembro de las Naciones ha implementado estas normas,
a través del Programa Nacional de Atencion Prenatal, donde se establece como

norma el diagnostico de diabetes gestacional.

Sin embargo no existe en el pais evidencia o publicaciones que muestren las
caracteristicas de los resultados de pruebas de glucemia en embarazadas que
asisten a los laboratorios de unidades de salud y el cumplimiento de esta en las

semanas de gestacion orientadas para la deteccion oportuna

Los resultados permiten generar conocimientos e identificar debilidades en el
cumplimiento del protocolo de atencion de la embarazada y asi contribuir a
elaborar e implementar estrategias para la prevencion y deteccion oportuna de la

diabetes en las gestantes.



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La morbilidad y mortalidad perinatal asociada a diabetes gestacional, es cada vez
mas frecuente. Por lo que la implementacion de programas de deteccidon precoz,
tratamiento del trastorno metabdlico y a la vigilancia fetal anteparto es mandato en
la mayoria de los paises.

En Honduras, se han implementado este tipo de programas; sin embargo, a nivel
local del municipio de Victoria, Yoro, no se cuenta con evidencia que demuestre el

cumplimiento de esta norma.

Debido a lo anterior, se plantea la presente investigacion, para lo cual se pretende

dar respuesta a las siguientes preguntas de investigacion:

Pregunta principal
¢, Qué resultados se obtienen en las pruebas de glucemia, en embarazadas que

asistieron al laboratorio del Centro de Salud integral de Victoria, Yoro, 20157

Preguntas secundarias
1. ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de las embarazadas que

asistieron al control glucémico durante el afio 2015?

2. ¢Qué volumen de produccién de pruebas de glucemia en embarazadas se

obtendréa en este estudio?

3. ¢En qué Trimestre del embarazo se realizo el control glucémico a cada

embarazada?

4. ¢(Qué hallazgos se encuentran en el control glucémico de las

embarazadas?



V. OBJETIVOS

General
Caracterizar los resultados de las pruebas de glucemia de la embarazadas que

asistieron al laboratorio del Centro de Salud integral de Victoria, Yoro, 2015.

Especificos
1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de embarazadas que
asistieron al laboratorio para la realizacion de glucemia.
2. Determinar el volumen de produccion de pruebas de glucemia de
embarazadas en estudio.
3. Identificar el trimestre de gestacion en que se realiza el primer control
glucémico.

4. Procesar la cantidad de resultados de glucemia alterada en embarazadas



VI. MARCO TEORICO

Definicion de Diabetes Gestacional (DG)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) identifica a la diabetes gestacional,
como una hiperglicemia que se detecta por primera vez durante el embarazo y que

se presume es inducida, por este.®

Es una alteracién de la tolerancia a la glucosa de severidad variable que comienza
0 es reconocida por primera vez durante el embarazo en curso, ya sea por niveles
de glucosa mayores de 126 mg/dl en dos ocasiones o0 por tener una curva de
tolerancia a la glucosa diagnéstica para diabetes mellitus gestacional. Esta
definicion es vélida independientemente del tratamiento que requiera, de si se
trata de una diabetes previa al embarazo que no fue diagnosticada o si la

alteracion del metabolismo hidrocarbonado persiste al concluir la gestacion.t’

Diabetes pregestacional o preexistente se refiere a pacientes conocidas con
diabetes tipo 1 0 2 que se embarazan. 2

El consenso de Latinoamericano diabetes y embarazo realizado en la Habana,
2007, establecié como criterios de diagndsticos para diabetes gestacional cuando
la embarazada presenta dos 0 mas glucemias en ayunas iguales a o superiores a
100 mg/dl (5.5 mmol/L), asegurando un ayuno de 8 horas. A todas las
embarazadas se le solicitara una glucosa plasmatica de ayunas en la primera

consulta: 3

e Si el resultado es de 100 mg/dl o mas se realiza una nueva determinacion
dentro de los 7 dias con 3 dias de dieta libre previa y si se reitera un valor
mayor o igual a 100 mg/dl se diagnostica Diabetes Gestacional. Si la 2a. es

menor de 100 mg/dl, repetir glucemia de ayunas.



Factores de Riesgo para Diabetes Gestacional
Entre los principales factores de riesgo para diabetes gestacional se encuentran

los siguientes. 2 3.6:9.11

e Antecedente de diabetes gestacional en embarazo anterior o intolerancia a
la glucosa

e Edad mayor o igual a 25 afios

e Antecedente de diabetes en familiares de primer grado

e Pacientes con indice de masa corporal de 27 o mas al comienzo del
embarazo

e Antecedente de macrosomia fetal (un hijo de 4000 gramos o0 mas); los hijos
de madres con diabetes gestacional presentan de 3 a 4 veces mayor riesgo
de macrosomia fetal

e Antecedentes de mortalidad perinatal inexplicada

e Sindrome de ovario poliquistico

¢ Antecedentes de la madre de alto o bajo peso al nacer

¢ Glicemia en ayunas mayor de 100 mg/dl

e Hipertension inducida por el embarazo

e Crecimiento fetal disarménico con circunferencia abdominal mayor de 70
percentil a las 28-30 semanas

e Glucosuria positiva en la segunda orina de la mafiana (con doble vaciado)

e Malformaciones congénitas

e Pertenecer a grupo étnico con alta prevalencia de diabetes gestacional
(hispanas, asiaticas, afroamericanas, indias nativas de América del Sur o
Central)

Criterios diagnosticos de la Diabetes Gestacional
Se diagnéstica diabetes gestacional cuando la embarazada presenta dos o mas
glucemias en ayunas iguales a o superiores a 100 mg/dl (5.5 mmol/L), asegurando

un ayuno de 8 horas. 24 69



Glucosa plasmatica

A todas las embarazadas se les solicitard una glucosa plasmatica en
ayunas en la primera consulta:

Si el resultado es de 100 mg/dl o0 mas se realiza una nueva determinacion
dentro de los 7 dias con 3 dias de dieta libre previa y si se retira un valor
mayor o igual a 100 mg/dl se diagnostica Diabetes gestacional. Si la
segunda es menor de 100 mg/dl, repetir glucemia en ayunas.

Si, en cambio, el nivel de la primera glucosa plasmética es menor de 100
mg/dl se considera normal y se solicita una prueba de Tolerancia Oral a la
Glucosa con 75 g glucosa (p75) entre las 24 y 28 semanas. Si la p 75
realizada entre las 24 y 28 semanas esta alterada se diagnoéstica diabetes
gestacional.

Si la p75 es normal y la paciente tiene factores de riesgo para el desarrollo
de diabetes gestacional debe repetirse entre las 31 y 33 semanas. Si este
estudio esta alterado se diagndstica diabetes gestacional.

Aclaracion: Si la paciente tiene factores de riesgo importantes se puede
considerar efectuar la p75 antes de la semana 24.

Es importante establecer que el diagnostico de diabetes gestacional se
debe realizar con glucosa plasmatica en sangre venosa realizada en el
laboratorio y no con reflectometro.

Cuadro 1. Diagndstico de diabetes gestacional

Diagnéstico de diabetes gestacional

B 2 valores de glucosa plasmatica en ayunas de
100mg./dl o mas. (5.5 mmol/L).

m Valor de glucosa plasmatica a los 120 minutos de la
PTOG de 140mg. /dl (7.8 mmol/L) o mas.

Busqueda de diabetes gestacional

Debe hacerse a toda embarazada presente o no factores de riesgo, de

acuerdo a los recursos disponibles

10



e En caso de no poder hacer lo anterior, es imprescindible realizarlo en todas
las embarazadas que presenten factores de riesgo para diabetes

gestacional. °

Ganancia de peso
La ganancia de peso adecuada durante la gestacion depende del peso con el cual
la paciente comienza la misma. No es conveniente el descenso de peso durante el

embarazo, ni siquiera en las mujeres obesas. % 12

Plan de Alimentacién

Valor caldrico total (VCT)

Embarazo:

En el primer trimestre se calculara segun peso tedrico y la actividad fisica, a partir
del segundo trimestre se le agregan 300 Kcal. Es necesario controlar el aumento
de peso materno y ajustar el VCT segun su progresion en forma personalizada. No

se recomienda utilizar un valor caldrico total menor a 1800 Kcal. 2:3.6.9.12

Embarazos mdltiples:

Embarazo gemelar: Es conveniente agregar 450 cal al VCT, a partir del segundo
trimestre y adecuar segun la curva de peso (6, 9, 12).

En embarazos de 3 o mas fetos se recomienda que el aporte extra de 450 cal al
VCT se realice a partir del primer trimestre y hacer el seguimiento segun la curva e

peso materno y fetal. 239,

Actividad Fisica

El ejercicio resulta especialmente Gtil para ayudar al control metabdlico en las
gestantes con diabetes tipo 2 y gestacionales. Los ejercicios no isotonicos en los
que predominarian la actividad de las extremidades superiores, serian los que
menos afectarian al Utero, con menor riesgo de desencadenar contracciones o de

disminuir su oxigenacion. ° 12

11



Estarian contraindicados:
¢ Cuando aumentan las contracciones uterinas
e Embarazo multiple
e Durante hipoglicemia o hiperglicemia con cetosis
e Antecedente de infarto o arritmia

e Hipertension inducida por el embarazo

Las instituciones de salud que prestan servicios de atencion prenatal, deberan
contar con la capacidad resolutiva y el equipo de salud capacitado para brindar
atencién humanizada y de calidad, que garantice una gestién normal y una madre
y su hijo sano. Las actividades, procedimientos e intervenciones, conforman las
normas basicas para la deteccidon temprana de las alteraciones del embarazo, a

continuacioén se describen de la siguiente manera: 1314

Identificacién e inscripcién de la gestante en el control prenatal

Para el desarrollo oportuno de este proceso, es preciso implementar los
mecanismos que garanticen la deteccidén y captacion temprana de las gestantes,
después de la primera falta menstrual y antes de la semana 14 de gestacion, para

intervenir y controlar oportunamente los factores de riesgo.

Este proceso implica

e Ordenar prueba de embarazo si éste no es evidente

e Promover la presencia del compafiero o algun familiar, en el control prenatal

e Informar a la mujer y al compariero, acerca de la importancia del control
prenatal, su periodicidad y caracteristicas. Es preciso brindar orientacion
trato amable, prudente y respetuoso, responder a las dudas e informar
sobre cada uno de los procedimientos que se realizaran, en un lenguaje

sencillo y apropiado que proporcione tranquilidad y seguridad

12



Consulta de primera vez por medicina general.
En la primera consulta prenatal se busca evaluar el estado de salud, los factores
de riesgo bioldgicos y sociales asociados al proceso de la gestacion y determinar

el plan de controles. 13.

Elaboracion de la historia clinica e identificacion de factores de riesgo
Identificar por nombre, identidad, edad, raza, nivel socioeconomico, nivel

educativo, estado civil, ocupacion, procedencia (urbano, rural) direccion y teléfono.

En la anamnesis; evaluar antecedentes personales patologicos, quirdrgicos,
nutricionales, traumaticos, toxico-alérgicos, sustancias psicoactivas, exposicion a
toxicos e irradiaciones, enfermedades, complicaciones y tratamientos recibidos

durante la gestacion actual. 1314

Antecedentes obstétricos:
e Gestaciones: Total de embarazos, intervalos intergenésicos, abortos,
ectopicos, molas, placenta previa, abruptio, ruptura prematura de
membranas, polihidramnios, oligoamnios, retardo en el crecimiento

intrauterino.

e Partos: Numero de partos, fecha de ultimo parto, parto Gnico o multiples,
prematuro a término o prolongado, por via vaginal o cesarea, retencion
placentaria, infecciones en el postparto, nimero de nacidos vivos o
muertos, hijos con malformaciones congénitas, muertes perinatales y

causas y peso al nacer.
e Antecedentes ginecologicos: Edad de la menarquia, patron de ciclos

menstruales, fechas de las dos Ultimas menstruaciones, métodos

anticonceptivos utilizados y hasta cuando, antecedente o presencia de
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flujos vaginales, enfermedades de transmision sexual VIH/SIDA, historia y
tratamientos de infertilidad.

Antecedentes familiares: Hipertensién arterial crénica, preeclampsia,
eclampsia, cardiopatias, diabetes, metabdlicas, autoinmunes, infecciosas,
congénitas, epilepsia, trastornos mentales, gestaciones multiples,

tuberculosis, neoplasias y otras.

Gestacion actual: Edad gestacional probable (Fecha de la dltima
menstruacion, altura uterina y/o ecografia obstétrica), presencia o ausencia
de movimientos fetales, sintomatologia infecciosa urinaria o cervicovaginal,
cefaleas persistentes, edemas progresivos en cara 0 miembros superiores

e inferiores, epigastralgia, otros.

Valoracion de condiciones psicosociales: Tension emocional, humor, signos
y sintomas neurovegetativos, soporte familiar y de la pareja, embarazo

deseado y/o programado.

Examen fisico. 31314

Tomar medidas antropométricas: Peso, talla, altura uterina, y valorar estado
nutricional. Durante cada consulta deben registrarse los datos de ganancia
de peso materno y altura uterina para la edad gestacional, con las tablas

correspondientes.
Tomar signos vitales: Pulso, respiracién, temperatura y tensién arterial. La
toma de la tension arterial debe hacerse con la gestante sentada, en el

brazo derecho, después de 1 minuto de reposo.

Realizar examen fisico completo por sistemas, incluida la cavidad bucal
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Solicitud de examenes.

Hemograma completo que incluya hemoglobina, hematocrito, leucograma y
velocidad de sedimentacion, recuento de eritrocitos, indice eritrocitario,
recuento de plaguetas e indices plaquetarios.

Serologia (prueba no treponémica VDRL en suero o LCR).

Uroanalisis (Con sedimento y densidad urinaria)

Pruebas para deteccidon de alteraciones en el metabolismo de los
carbohidratos (glicemia en ayunas, glucosa en suero, LCR u otro fluido
diferente a orina) para detectar diabetes pregestacional, en pacientes de
alto riesgo para diabetes mellitus, prueba de tolerancia oral a la glucosa
desde la primera consulta (Glucosa, curva de tolerancia 5 muestras). En la
primera consulta se realizard una glicemia en ayunas para el diagndstico de
diabetes gestacional. Si la mujer no presenta factores de riesgo, no se
realizard mas tamizaje para este diagnostico. Si presenta factores de
riesgo, se solicitara una prueba de Tolerancia Oral a la Glucosa entre 24 a
28.

La aplicacion de estos biologicos, debe realizarse de acuerdo con el esquema de

vacunacion vigente y los antecedentes de vacunacion de la gestante (13).

Formulacién de micronutrientes

Se debera formular suplemento de sulfato ferroso en dosis de 60 mg de hierro

elemental/dia y un miligramos de acido félico durante toda la gestacion y hasta el

6° mes de lactancia. Ademas debe formularse calcio durante la gestacion, hasta

completar una ingesta minima diaria de 1.200-1.500 mg (13).

Educacién individual a la madre, compafero y familia

Los siguientes aspectos son relevantes como complemento de las anteriores

actividades. 13
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e Fomento de factores protectores para la salud de la gestante y de su hijo
tales como medidas higiénicas, dieta, sexualidad, suefio, vestuario, ejercicio
y habitos adecuados, apoyo afectivo, control prenatal, vacunacion y la
atencion institucional del parto.

¢ Importancia de la estimulacion del feto.

e Preparacién para la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses y
complementaria hasta los dos afios.

e Fortalecimiento de los individuos afectivos, la autoestima y el autocuidado
como factores protectores.

e Prevencion de la automedicacion y del consumo de tabaco, alcohol y
sustancias psicoactivas durante la gestacion.

e Orientacidbn sobre signos de alarma por lo que debe consultar
oportunamente, tales como edema, vértigos, cefalea, dolor epigastrico,
trastornos visuales y auditivos, cambios en la orina, sangrado genital y

ausencia de movimientos fetales segun la edad gestacional.

Remisidon a consulta odontoldgica general

Con el fin de valorar el estado de la salud bucal, controlar los factores de riesgo
para enfermedad periodontal y caries, asi como para fortalecer practicas de
higiene oral adecuadas, debe realizarse una consulta odontolégica en la fase
temprana del embarazo. Esta remision debe hacerse de rutina independiente de

los hallazgos del examen médico o tratamientos odontoldgicos en curso.

Diligenciar y entregar el carné materno y educar laimportancia de su uso
En el carné materno, se deben registrar los hallazgos clinicos, la fecha probable
del parto, los resultados de los examenes paraclinicos, las curvas de peso

materno, altura uterina y tension arterial media y las fechas de las citas de control.
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Consultas de seguimiento y control

Las consultas de seguimiento por médico o enfermera deben ser mensuales hasta
la semana 36 y luego cada 15 dias hasta el parto. En el control prenatal por
meédico (Consulta de control o seguimiento de programa por medicina general); el
médico deberd realizar el control prenatal a las gestantes cuyas caracteristicas y
condiciones indiquen una gestacion de alto riesgo. Los Ultimos dos controles
prenatales deben ser realizados por médico con frecuencia quincenal, para
orientar a la gestante y su familia sobre el sitio de la atencién del parto y del recién

nacido y diligenciar en forma completa la nota de remisién. 13

El control prenatal por la enfermera; es el conjunto de actividades realizadas por la
enfermera profesional a aquellas gestantes clasificadas por el médico en la
primera consulta como de bajo riesgo, para hacer seguimiento al normal desarrollo
de la gestacion y detectar oportunamente las complicaciones que puedan
aparecer en cualquier momento. Remitir a la gestante a la consulta médica si
encuentra hallazgos anormales que sugieren factores de riesgo o si los examenes

reportan anormalidades.

Normas Nacionales para la Atencion Materno Neonatal
Objetivos de la Norma 1°
e Contribuir a disminuir la mortalidad y morbilidad materna y neonatal a través
de la implementacion de las mejores practicas basadas en evidencia
cientifica actualizada para prevenir y manejar adecuada y oportunamente
las complicaciones obstétricas y neonatales que ponen en peligro la salud y
la vida de la mujer y el feto o recién nacido.
e Estandarizar criterios de provision de servicios en atencion de la mujer
durante su embarazo, parto y postparto.
e Estandarizar los criterios de provision de servicios en atencién inmediata del

recién nacido.
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Estandarizar criterios para el manejo de las complicaciones obstétricas y

neonatales de acuerdo al contenido de estas normas.

Norma 11

El proveedor de los servicios de salud brindara las atenciones siguientes a cada

embarazada: 1°

Cinco (5) atenciones prenatales a toda embarazada que no tiene factores
de riesgo y que no desarrolla complicaciones durante su embarazo.

El nUmero de atenciones prenatales que sean necesarias al identificar que
la embarazada tiene factores de riesgo o desarrolla complicaciones durante

su embarazo.

Norma 18

El proveedor de servicios de salud a toda embarazada en su primera atencion

solicitard y practicara los examenes de laboratorio basicos siguientes:

Hemoglobina y hematocrito
General de orina

R.P.R./Prueba rapida para sifilis
Grupo sanguineo y factor Rh
Glicemia

Prueba serologia para VIH (previa consejeria)

Entre las 28-32 semanas solicite las pruebas de laboratorio subsiguientes:

Hematocrito/hemoglobina
RPR
Glicemia

General de orina (ya sea por método tradicional o con cinta reactiva
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VIl. DISENO METODOLOGICO

a. Tipo de estudio

Descriptivo, Transversal

b. Area de estudio
El estudio fue realizado en el laboratorio del Centro de Salud Integral del municipio

de Victoria, Yoro, Honduras, C.A.

c. Universo
Registro de laboratorio de 312 pruebas de glucemia en embarazadas en el

periodo de enero a diciembre del afio 2015.

d. Muestra

Fue el mismo universo

e. Unidad de andlisis

Resultados de glucemia en embarazadas durante el afio 2015

f. Criterios de seleccion.
De inclusion
e Resultados de glucemia de embarazadas procedentes del municipio de
Victoria.
¢ Resultados de glucemia de embarazadas con informacién completa.
e Resultados de glucemia de embarazadas que cumplen con la condicion de
ayuno mayor de 8 horas.
De exclusion
e Resultados de glucemia de embarazadas procedentes de otra area de
salud.

¢ Resultados de glucemia de embarazadas con datos incompletos.

19



¢ Resultados de glucemia de embarazadas pos prandial.

g. Variables del estudio
Para el objetivo 1
Describir las caracteristicas sociodemogréficas de embarazadas que asistieron al
laboratorio para la realizacion de glucemia
e Edad
e Procedencia

e Lugar de residencia

Para el objetivo 2
Determinar el volumen de produccion de pruebas de glucemia en embarazadas en
estudio.

e Muestras Procesadas

e Primer control glucémico

e Control glucémico subsecuente

Para el objetivo 3

Identificar el trimestre de gestacién en que se realiza el primer control glucémico
e Primer trimestre
e Segundo trimestre

e Tercer trimestre

Para el objetivo 4
Determinar la cantidad de resultados de glucemia alterada en embarazadas

¢ Resultados de Glucemia en embarazadas mayor de 100 mg/dl

h. Fuentes de informacion
La informacion fue obtenida de fuente primaria, Libro de Registro del Laboratorio,

del Centro de Atencion Integral del municipio de Victoria, Yoro, 2015.
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i. Técnicas de recoleccion de lainformacion
Se obtuvo informacion del libro de registro de laboratorio con datos completos de

resultados de glucemia en embarazadas afio 2015.

j- Instrumento de recoleccion de la informacion
El instrumento constaba de:
e Datos generales que contiene el libro de registro de laboratorio
e Cantidad de muestras procesadas
e Primer control glucémico
e Control subsecuente
e Trimestre de gestacion en que se realiza el primer control glucémico

¢ Resultados de glucemia mayor de 100 mg/dl

k. Procesamiento de la informacion
Los datos fueron procesados en Excel 2013, para andlisis descriptivos se
utilizaron tablas y graficos que representan los principales hallazgos, documento

de informe final en Word 2013 y presentacién en Power Point 2013

|. Consideraciones éticas
La informacion fue utilizada estrictamente para fines del estudio, en la ficha de

recoleccion de datos no se requirié del nombre y apellidos de la paciente.

m. Trabajo de campo
Se solicitd autorizacion para realizar el estudio por medio de carta dirigida a la

Coordinadora del Proyecto de Salud Victoria.
Obtenida la autorizacion, se procedio a revisar el libro de registro del laboratorio, y

se identificaron 312 registros de pruebas de glucemia en embarazadas del

municipio de Victoria, a quiénes se les habia realizado prueba de glucemia.
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Identificados los resultados de glucemia de embarazadas y que cumplian con los
criterios de inclusion, se procedi6o a llenar el instrumento con la informacién

contenida en el libro de registro.

La informacion fue recolectada directamente por la investigadora, y finalmente una
vez que se tenian los 312 instrumentos llenos se procedid a disefar la base de
datos y andlisis de la misma, para luego obtener tablas y graficos de frecuencia de

los resultados obtenidos.
n. Control de Sesgos

El control de sesgos consistié en estudiar todo el universo y cumplir con los

criterios de inclusion del estudio.

22



VIll. RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS

Los hallazgos del estudio de “Caracterizaciéon de resultados de pruebas de
glucemia en embarazadas que asistieron al laboratorio del Centro de Salud
Integral Victoria, Yoro, 2015”. A continuacién se describen de acuerdo a los

objetivos:

Objetivo 1. Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de embarazadas

que asistieron al laboratorio para la realizacién de glucemia.

Se revisaron todas las fichas de los resultados de laboratorio de las embarazadas
del municipio de Victoria, Yoro, que acudieron al laboratorio del Centro de Salud,
en el periodo comprendido de Enero-Diciembre del afio 2015; siendo el total de
312 resultados de glucemia de embarazadas incluidas en el estudio.

Tabla 1. Frecuencia segun edad, embarazadas que asistieron al

Laboratorio Centro de Salud Integral Victoria, Yoro 2015.

Grupo de edad Frecuencia Porcentaje
Menor o igual a 19 a 95 30.4
20a24a 99 31.7
25a29a 76 24.4
30a34a 22 7.1
35a39a 18 5.8
40 ay mas 2 0.6
Total 312 100

Fuente. Libro de registro Laboratorio CSI
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Gréafico 1. Distribucién segun edad, embarazadas que asistieron al
Laboratorio Centro de Salud Integral Victoria, Yoro 2015.

40

309

Porcentaje
(%)
[=)
1

(%)
o
=

7.1

T T T T T
Menorfgigual a 20-24 25-29 30-34 35-39 40 y mas

=loek=
0.6/

Edad

Fuente. Libro de registro Laboratorio CSI

Las edades de la embarazadas que acudieron al laboratorio a la realizacion de
prueba de glucemia en ayuna, los grupos de edad estan 31,7% (99) en edades de
20 a 24 afos, el 30,4% (95) son menores de o guales a 19 afios, el 24,4% (76) en
el grupo de 25 a 29 afos, el 7,1% (22) de 30 a 34 afios, el 5,8% (18 ) en el grupo
de 35 a 39 afos y el 0,6% (2) mayores de 40 afios.

Las edades de las mujeres que acudieron a la realizacion de su prueba de
glucemia en ayunas, en la mayoria son mujeres en edad Optima de la
reproduccion, la media fue de 23.2 afos, rango de 14-44 afios. Se observa un
porcentaje elevado en adolescentes, asi como un porcentaje importante en
mayores de 35 afios, siendo la de mayor edad las de 44 afios. Los factores de

riesgo para diabetes gestacional es la edad; adolescentes y mayores de 35 afos.
13
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Gréafico 2. Lugar de procedencia, embarazadas que asistieron al
laboratorio Centro de Salud Integral Victoria, Yoro 2015.
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Fuente. Libro de registro Laboratorio CSI

El 67,9% proceden del area urbana y el 32,1% de las zonas rurales. Siendo el
lugar de residencia mas frecuente el Barrio La Pefla 12.5% (39), seguido por
Barrio Suyapa 9.3% (29).

El municipio de Yoro tienen poblacién urbana y rural; en el libro de registro del
laboratorio, la prueba de glucemia de las gestantes que se encuentran reportadas
son en la mayoria de procedencia urbana, probablemente porque tienen mayor
acceso al servicio de laboratorio, es prueba que se hace la extraccion de la
muestra de sangre en ayunas, se desconoce, si las embarazadas de las zonas
rurales han asistido a la unidad de salud para el control prenatal y ha sido prescrita

la prueba de glucosa en sangre para la deteccién precoz.
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Grafico 3. Semanas de gestacion de embarazadas que se realizaron
glucemia laboratorio Centro de Salud Integral Victoria, Yoro
2015.
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Fuente: Libro de registro de laboratorio CSI.

Las semanas de gestacion al momento de realizarse la prueba se observa que el
63,8% (199) es realizada antes de las 20 semanas, y el 36,2% (113) posterior a

las 20 semanas

El protocolo de atencion integral a la embarazada, orienta que a todas las mujeres
gestantes, se debe de realizar prueba de glucemia en las primeras 20 semanas de
gestacién siendo bajo el porcentaje de captacién precoz, 3,6 de cada diez mujeres
gue estan realizando la prueba de glucemia posterior a las 20 semanas, siendo
tardiamente y considerando que la mayoria son del area urbana deberia ser
mayor el porcentaje de pruebas de glucemia para la deteccion oportuna de

diabetes gestacional.
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Tabla 2. Trimestre de gestacion en que se realiza la glucemia,
embarazadas que asistieron al laboratorio Centro de Salud
Integral Victoria, Yoro 2015.

Trimestre Frecuencia Porcentaje
| Trimestre 196 62.8
[l Trimestre 43 13.8
[Il Trimestre 73 234
Total 312 100.0

Fuente: Libro de registro de laboratorio CSI

Al revisar el trimestre de embarazo el 62,8% (196) corresponde al | trimestre del
embarazo, el 23,4% (73) al Il trimestre de embarazo y el 1,8%(43) al segundo

trimestre del embarazo. La media de las semanas de gestacion fue de 16.0.

La media de las semanas de gestacion fue de 16.0; encontrando gestantes que la
primera muestra de glucemia fue realizada a las 36 semanas, siendo ésta muy
tardiamente. Lo que no permite hacer la deteccidbn oportuna de diabetes
gestacional. En el libro de registro de laboratorio, no se consigna la fecha que fue
enviada por el médico o enfermera la prueba de glucemia, y poder valorar los dias
en demora desde que es prescrita hasta la fecha de la realizacibn. No se

encontraron estudios que hayan estudiado esta variable.

En relacion al trimestre del embarazo los resultados son similares a los
encontrados en las semanas de gestacion, se observa que 3,7 de cada diez
gestantes es realizada la glucemia en el segundo y tercer trimestre, lo que indica
gue no se esta cumpliendo con el protocolo de atencién en que debe de realizarse
en el primer trimestre de embarazo. No permite captar oportunamente aquellas

embarazadas que pudieran tener alteracion de glucemia mayor de 100 mgs/dl. ,
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por tanto no permite que se identifiquen factores de riesgo para la madre y el
bebé.

Objetivo 2. Determinar el volumen de produccion de pruebas de glucemia en

embarazadas en estudio.

Gréafico 4. Control glucémico, embarazadas que asistieron al laboratorio

Centro de Salud Integral Victoria, Yoro 2015.

Control glucemia

= Primer control = Control subsecuente

Fuente: Libro de registro de laboratorio

Se realizaron un total de 312 pruebas de glucemia, de estas se encontré que eran
de primer control 62.8% (196), y subsecuente era 37.2% (116).

El protocolo nacional de atencién a la embarazada orienta, que se debe de realizar
el primer control glucémico antes de las 20 semanas y un control subsecuente
posterior a las 20 semanas, si el resultado es normal, si presenta factores de
riesgo, se solicitara una prueba de Tolerancia Oral a la Glucosa entre las 24 y 28
semanas de gestacion.
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Si el resultado es de 100 mg/dl o mas se realiza una nueva determinacion dentro
de los 7 dias con 3 dias de dieta libre previa y si se retira un valor mayor o igual a
100 mg/dl se diagnostica Diabetes gestacional. Si la segunda es menor de 100

mg/dl, repetir glucemia en ayunas.!3

Con la informacion en el libro de registro de laboratorio no se determing si al
100% de las embarazadas captadas para la atencion prenatal en las unidades de
salud se les realiza al menos dos control de glucemia segun protocolo de atencion.
Lo que se observa es que en nimero absoluto disminuye la cantidad de gestantes

que se realizan controles subsecuente de la glucemia.

Asi también en el libro de registro no se evidencia si las embarazadas con
glucemia alterada se les realiz6 otras muestras de control a como lo establece la

norma.

Objetivo 3. Identificar el trimestre de gestacion en que se realiza el primer

control glucémico.

Tabla 3. Trimestre de gestacion en que se realiza primer control de
glucemia en embarazadas que asistieron al laboratorio Centro
de Salud Integral Victoria, Yoro 2015.

Primer Control Control glucémico

Trimestre glucémico subsecuente

Numero Porcentaje Numero Porcentaje

| Trimestre 196 100 0 0

Il Trimestre 0 0 43 37,0

[Il Trimestre 0 0 73 73,0
Total 196 100.0 116 100,0

Fuente. Libro de registro Laboratorio CSI
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Del total de los 312 resultados, 196 corresponde a gestantes en el | trimestre de
embarazo el 100% de ellas su prueba corresponde a su primer control glucémico.
Del total de resultados que son control de glucemia subsecuentes (116) el 73%
(73) se encuentran en el Il trimestre del embarazo y el 37% (43) en el segundo Il

trimestre.

De acuerdo al protocolo, las pruebas para deteccion de alteraciones en el
metabolismo de los carbohidratos (glicemia en ayunas, glucosa en suero, LCR u
otro fluido diferente a orina) para detectar diabetes pregestacional, en pacientes
de alto riesgo para diabetes mellitus, prueba de tolerancia oral a la glucosa, se
deben realizar desde la primera consulta, recomendable antes de las 20 semanas
de gestacion (Primer trimestre). Sin embargo, si presenta factores de riesgo para
diabetes gestacional, se solicitard una prueba de Tolerancia Oral a la Glucosa
entre 24 a 28 (Segundo y tercer trimestre) (13,14). No obstante, en este estudio se
encontré que la mayoria de las embarazadas se les tomé control glicémico en el
primer trimestre de gestacion, pero no se logré determinar si era su primera visita

a la unidad de salud.

Objetivo 4. Determinar la cantidad de resultados de glucemia alterada en

embarazadas.

Tabla 4. Clasificacion de resultado de glucemia, embarazadas que
asistieron al laboratorio Centro de Salud Integral Victoria, Yoro
2015.

Clasificacion de ) _
Frecuencia Porcentaje

glicemia
Mayor de 100 mg/dl 5 1.6
Menor de 100 mg/di 307 98.4
Total 312 100.0

Fuente. Libro de registro Laboratorio CSI
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De los 312 resultados de glucemia en embarazadas el 98,4% (307) los reportes de
laboratorio son menor de 100 mg/dl y el 1,6% (5) con resultados mayor a los 100

mg/dl.

La distribucién de la media del resultado de glucemia en las embarazadas que
asistieron al laboratorio fue 83.0 mg/dl, rango de 62.5-117 mg/dl.

La prevalencia de diabetes gestacional a nivel mundial se ha estimado en 7%,
pudiendo oscilar entre un 1 a 14% °; en Honduras se asocia con mayor
frecuencia a muerte materna y neonatal en el 5.6%. °. En este estudio se encontré

una prevalencia de glucemia mayor de 100 mg/dl en el 1,6% de las embarazadas.

En ninguno de los casos se puedo establecer si estas embrazadas se les realizd
control a como establece la norma que debe ser a los 7 dia posteriores se les

habian diagnosticado diabetes gestacional.

Grafico 4. Clasificacion de resultado de glucemia alterado, embarazadas
gue asistieron al laboratorio Centro de Salud Integral Victoria, Yoro 2015.
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Fuente. Libro de registro Laboratorio CSI
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En relacion a los 5 resultados alterados, 3 de ellos son primer control y 2 son

controles subsecuentes realizados en el Il trimestre del embarazo.

Los tres resultados con valores mayor a los 100 mg/dl ha sido captacidon precoz ya
que se encuentran en el primer trimestre del embarazo y que permitira que en la
unidad de salud, segun su jurisdiccion le brinden atencion integral y oportuna a la

embarazada y prevenir posibles complicaciones tanto a la madre y como al nifio.

Tabla 5. Clasificacion de resultado de glucemia alterado, embarazadas
gue asistieron al laboratorio Centro de Salud Integral Victoria,

Yoro 2015.
_ Gestacion
Glucemia _ ) _
| Trimestre Il Trimestre Il Trimestre
Mayor de 100mg/dI 3 43 71
Menor de 100 mg/dl 193
Total 196 43 73

Fuente. Libro de registro Laboratorio CSI

De 196 resultados de gestantes en el primer trimestre de embarazo 3 con
resultados mayores a los 100 mg/dl siendo el 1,53% de captacion. En el segundo
trimestre de embarazos 43 gestantes ningun resultado alterado y en gestantes que
cursan el tercer trimestre 73 gestantes, 2 con resultados alterados que representa

2,8 % todas es control subsecuente. .

Las unidades de salud que prestan servicios de atencién prenatal, deberan contar
con la capacidad resolutiva y el equipo de salud capacitado para brindar atencién
humanizada y de calidad, que garantice una gestion normal y una madre y su hijo

sano.
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Las actividades, procedimientos e intervenciones, conforman las normas bésicas
para la deteccion temprana de las alteraciones del embarazo incluyendo la
diabetes gestacional, en el trimestre de gestacion recomendado y tener la

capacidad de brindar la prevenciéon y manejo adecuado a gestante. 13 14,

Tabla 6. Relacion entre edad y resultado alterado de glucemia,
embarazadas que asistieron al laboratorio Centro de Salud

Integral Victoria, Yoro 2015.

Edad / Glucemia mayor a 100 mg/dl

Grupos de Edad Numer Glicemia> % de Gestantes
0 100 mg/dl  glucemia alterado

Menoroigualal9a 95 1 1,05
20a24a 99 2 2,02
25a29a 76 1 1,3
30a34a 22 0 0,0
35a39a 18 1 5,5
40 ay mas 2 0 0,0
Total 312 5 1,60

Fuente. Libro de registro Laboratorio CSI

Los resultados de glucemia mayores de 100 mg/dl y el grupo de edad, se encontrd
que en el grupo de 35 a 39 afios el 5,5% (1), de 20 a 24 afos el 2,02% (2) y el

1,05% en el menor o igual a 19 afios.

Resultados del tamizaje realizado en el afio 2015 en la Unidad de Salud de
Victoria se encontrg alteracion de glucemia en el 1,6% resultado que es muy
inferior a los resultados reportado por Velasquez, P 2010. Que expone que la
diabetes gestacional es la complicacién metabdlica mas frecuente del embarazo
ya que afecta a mas del 10% de las embarazadas mayores de 25 afos. No se
puede afirmar que es prevalencia ya que el diagnostico de diabetes gestacional se
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realiza cuando la embarazada presenta dos 0 mas glucemias en ayunas iguales a
0 superiores a 100 mg/dl; por consiguiente, estas pacientes debieron haber sido
sometidas a una nueva determinacion de glucemia en los siete dias siguientes de
haber obtenido estos resultados, con recomendacion de dieta libre por tres dias
previo a la realizacién de la nueva prueba; y si se hubiera encontrado en la nueva
prueba un resultado mayor o igual a 100 mg/dl se podria haber realizado el

diagnéstico de diabetes gestacional en estas embarazadas. 246.°

En relacion a la edad se afirma que a mayor edad se aumenta el riesgo de
diabetes en el presente estudio. Si se compara las de 35 a 39 afios de 5,5% con
las menores o igual a 19 afios de 1,05% el peso porcentual es de 5 veces mayor y

en 2,7 veces con el grupo de 20. 24 afios.

Los hallazgos de gestantes jovenes y adolescentes con glucemia mayor a los 100
mg/dl en edad que no representan riesgo para diabetes y que deberia ser mayor
en mayores de edad, en este estudio debe de prestarse atencion; aunque el
aumento en la actualidad de la prevalencia de diabetes hace que cada vez sea
mas frecuente en diagndstico en mujeres a edades mas tempranas, asociandose
con morbilidad y mortalidad perinatal.>. Probablemente con riesgos pre-
concepcionales no identificados por personal de salud previamente al embarazo,
generalmente la cultura de la poblacidén gestante es acudir a los servicios de salud
para la atencion prenatal, a la ausencia de la menstruacién y no siempre acuden

en el primer trimestre del embarazo.
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IX. CONCLUSIONES

La poblacion de gestantes que se realizaron control glucémico en el Centro
de Salud Integral Victoria Yoro se caracterizan por ser en su mayoria
jovenes, la tercera parte corresponde a menores o iguales a los 19 afios, de

zona urbana.

El volumen de produccion de control glucémico en gestantes en el afio 2015

fue de 312 pruebas procesadas y reportadas.

La mayoria de las pruebas de glucemia fueron realizadas en el primer
trimestre de embarazo, pero existe déficit de cumplimiento del protocolo de
atencién de las embarazadas en la realizacién de controles glucémicos
antes de las 20 semanas y un control subsecuente posterior a las 20

semanas de gestacion.

La alteraciéon de glucemia con valores superior a los 100mg/dl en las
gestantes se encontré en una relacion de dos de cada cien. Siendo a mayor
edad mayor el porcentaje de valores alterados. No se identifica el
seguimiento segun protocolo de atencion a la mujer embarazada por lo que

no se determina si fue diagnosticada o no diabetes.
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X. RECOMENDACIONES

A las Autoridades de Salud del Municipio

Dar seguimiento a la Norma de Atencion Prenatal, de tal forma que se pueda
realizar una evaluacion del cumplimiento de la misma al menos una vez cada 6
meses, con el fin de lograr identificar factores de riesgo de forma temprana en las
embarazadas y prevenir complicaciones asociadas al diagnostico de diabetes

gestacional.

Al Personal del Centro de Salud Integral

Disefiar una estrategia de prevencion de diabetes gestacional, integrando a todos
los sectores tanto gubernamentales como no gubernamentales, esto con el fin de
optimizar los esfuerzos y recursos humanos y materiales en la prevencion de las
complicaciones del embarazo, parto y puerperio asociadas con la diabetes

gestacional.

A las Autoridades Municipales

Apoyar las estrategias y actividades de las Autoridades de Salud a desarrollar en
la prevencion de las complicaciones asociadas con la diabetes gestacional, a fin
de contribuir a disminuir la morbilidad y mortalidad asociada a esta causa en la

poblacién de embarazadas del municipio.

A los lideres comunitarios

Contribuir con las Autoridades del Centro de Salud, en la busqueda activa de
embarazadas en el municipio antes de las 20 semanas de gestacién o en el primer
trimestre de embarazo, para que se les pueda realizar su primer control glucémico
e identificar en ellas factores de riesgo asociados al diagnostico de diabetes
gestacional y que permita la culminacién de sus embarazos sin complicaciones

para ella o los neonatos.
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Anexo 1.

Mapa del municipio de Victoria. Yoro.

LOCALIZACION DEL MUNICIPIO DE VICTORIA
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Anexo 2.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Dimensiones Indicador Valor Escala de
Operativa Categorias Medicion
Dependiente
Independientes
Edad Afos Porcentaje Afios Ordinal
cumplidos
desde el
nacimiento a
la fecha actual
Ambiente de Condiciéon Porcentaje  Urbano Nominal
Residencia bésicas del Rural Dicotomica
lugar donde
reside un
individuo
Lugar de Lugar o] Porcentaje Comunidad/Barrio  Nominal
residencia direccion y/o Colonia Politomica
donde reside
un individuo
Pruebas de Muestras de Muestras Porcentaje Si/No Nominal
glucemia sangre procesadas Dicotémica
procesadas y Primer control
analizadas en glicémico
laboratorio Control
subsecuente
Trimestre de Trimestre del Primer Porcentaje | trimestre Nominal
gestacion embarazo en trimestre Il Trimestre Dicotémica
el cual se Segundo [l Trimestre
realiza en trimestre
control Tercer
glicémico trimestre
Resultado de Es el valor Porcentaje > 100 mg/dl Nominal
glucosa obtenido  de <100 mg/dl Dicotomica

glucosa en

sangre al
realizar el
analisis de la
muestra
obtenida
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Anexo 3.

Instrumento de recoleccién de la informaciéon

Numero de ficha
Datos Generales

Edad
Procedencia Urbano___ Rural
Lugar de Residencia

Trimestre de gestacion en que se realiza la glucemia
Semanas de gestacion

| Trimestre_

Il Trimestre

[l trimestre

Control Glucémico
ler control glucémico
Control subsecuente

Resultados de glucemia
Glucemia > 100 mg/dl
Glucemia < 100 mg/dl
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Anexo 4.

Tablas y Gréficos de resultados

Tabla 1. Distribucion segun edad, embarazadas que asistieron al laboratorio
Centro de Salud Integral Victoria, Yoro 2015.

Grupo de edad No. Porcentaje
Menor o iguala 19 a 95 30.4
20a24a 99 31.7
25a29a 76 24.4
30a34a 22 7.1
35a39a 18 5.8
40 ay mas 2 0.6

Fuente. Libro de registro Laboratorio CSI

Tabla 2. Procedencia, embarazadas que asistieron al laboratorio Centro de
Salud Integral Victoria, Yoro 2015.

Procedencia Frecuencia Porcentaje
Urbano 212 67.9
Rural 100 32.1
Total 312 100.0

Fuente. Libro de registro Laboratorio CSI
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Gréafico 1. Semanas de gestacion, embarazadas que asistieron al laboratorio

Centro de Salud Integral Victoria, Yoro 2015

= 20 semanas

[20-36 semanas

Fuente. Libro de registro Laboratorio CSI

Tabla 3. Trimestre de gestacidon en que se realiza la glucemia en

embarazadas que asistieron al laboratorio Centro de Salud Integral Victoria,
Yoro 2015.

Trimestre Frecuencia Porcentaje
| Trimestre 196 62.8
[l Trimestre 43 13.8
[l Trimestre 73 23.4
Total 312 100.0
Fuente. Libro de registro Laboratorio CSI
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Grafico 2. Control glucémico, embarazadas que asistieron al laboratorio
Centro de Salud Integral Victoria, Yoro 2015.

Oerimer contral Osubsecuerts

Fuente. Libro de registro Laboratorio CSI

Tabla 4. Clasificaciéon de resultado de glucemia, embarazadas que asistieron

al laboratorio Centro de Salud Integral Victoria, Yoro 2015.

Clasificacion de glicemia Frecuencia Porcentaje
Mayor de 100 mg/dl 5 1.6
Menor de 100 mg/di 307 98.4

Total 312 100.0

Fuente. Libro de registro Laboratorio CSI

45



Tabla 5. Distribucién segun edad, resultados de glucemia, embarazadas que

asistieron al laboratorio Centro de Salud Integral Victoria, Yoro 2015.

Grupo de edad

Resultado de Glucemia
< de 100 mg/dl

> de 100 mg/dl

No. % No. %
Menor o igual a 19 a 1 20.0 94 31.0
20a24a 2 40.0 97 32.0
25a29a 1 20.0 75 24.0
30a34a 0 22 7.0
35a39a 1 20.0 17 5.0

40 ay mas 0 2 1.0
Total 5 100 307 100

Fuente. Libro de registro Laboratorio CSI

Tabla 6. Resultados de glucemia segin semanas de gestacién, embarazadas

gue asistieron al laboratorio Centro de Salud Integral Victoria, Yoro

2015.
Resultado de Glucemia
Semanas de > 100 <100 Total
gestacion mg/dl mg/dl
No. % No. % No. %
< 20 semanas 3 60 196 63,9 199 63,8
20-36 semanas 2 40 111 36,1 113 36,2
Total 5 100 307 100 312 100

Fuente. Libro de registro Laboratorio CSI
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Tabla 7. Resultado de glucemia, segun trimestre del embarazo, registro de
laboratorio Centro de Salud Integral Victoria, Yoro 2015.

Resultado de Glucemia
Trimestre > 100 mg/dl < 100 mg/dl Total
No. % No. % No. %
| Trimestre 3 60 193 62,9 196 62,9
[l Trimestre 0 0,0 43 14 43 13,8
[Il Trimestre 2 40 71 23,1 73 23,3
Total 5 100 307 100 312 100
Fuente. Libro de registro Laboratorio CSI

Tabla 8. Resultados de glucemia segun control, embarazadas que asistieron

al laboratorio Centro de Salud Integral Victoria, Yoro 2015.

Resultado de Glucemia

Control de glucemia > 100 mg/dl <100 mg/dI Total
No. % No. % No. %
Primer control 3 60 193 62,9 196 62.9
Subsecuente 2 40 114 37,1 116 37.1
Total 5 100 307 100 312 100.0%

Fuente. Libro de registro Laboratorio CSI
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Tabla 9. Clasificacion de resultado de glucemia alterado, embarazadas
gue asistieron al laboratorio Centro de Salud Integral Victoria, Yoro 2015.

Gestacion Glucemia mayor a 100 mg/dI
ler Control Control Subsecuente
| Trimestre 3 0
Il Trimestre 0 0
[l Trimestre 0 2
Total 3 2
Fuente. Libro de registro Laboratorio CSI

Tabla 10. Relacion segun control de glucemia y trimestre de gestacion,

embarazadas que asistieron al laboratorio Centro de Salud Integral Victoria,
Yoro 2015.

Control Glucémico
Trimestre Primer control Subsecuente Total
No. % No. % No. %
| Trimestre 196 100 0 0 196 62.8
[l Trimestre 0 0 43 37 43 13.7
Il Trimestre 0 0 73 63 73 23.5
Total 196 100 116 100 312 100.0%
Fuente. Libro de registro Laboratorio CSI
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