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Resumen.
Objetivo: Determinar el cumplimiento del protocolo de manejo de diabetes
gestacional en pacientes atendidas en un centro de salud del departamento de Ledn
Disefio Metodoldgico: Estudio cuantitativo, observacional, descriptivo, transversal
retrospectivo; se realizd una revision de 92 gestantes diagnosticadas con diabetes
gestacional. Se aplicé el instrumento modificado de la evaluacién del cumplimiento
del MINSA ademéas de una ficha para la caracterizacion sociodemograficas y
gineco-obstétricas y se realiz6 andlisis para variables cualitativas mediante
estimacion de estadisticas descriptivas (frecuencia y porcentaje) y para variables
cuantitativas con estimacion de media y desviacion estandar. Ademas, se aplico la
prueba chi cuadrado de Pearson o exacta de Fisher para determinar relacién entre
algunas variables de interés y el cumplimiento de la normativa.
Resultados: El 55% se encontré dentro del rango de edad de 18 a 30 afios. La
mayoria de las pacientes eran procedentes del area rural en un 68.5%. En el estudio
se pudo determinar que el 50% de las pacientes tenian una escolaridad en rango
medio. El 13.8% cumplié con la totalidad del protocolo de la normativa 077. El nivel
de escolaridad mostro una relacion estadisticamente significativa con el
cumplimiento de la normativa y una asistencia satisfactoria al CPN. El grupo etario
solo se relacion6 con el CPN.
Conclusion: 60 pacientes de las 92 estudiadas cumplieron mas del 76% de las
actividades obligatorias de la normativa y en un 13.8% se cumplié en un 100%.
Palabras Claves: Diabetes gestacional, cumplimiento de normativa, asistencia,
control prenatal, captacion temprana, factores de riesgo.
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Abreviaturas.
ADA: Asociacion americana de diabetes.
DI: Decilitros.
DRI: Ingesta dietética de referencia.
DMG: Diabetes mellitus gestacional.
EKG: Electrocardiograma.
FUR: Fecha de ultima regla.
H: Horas.
HbAlc: Hemoglobina glicosilada.
hPL: Hormona lactdgeno placentario Humano.
hCG: Hormona corionica gonadotropina.
HCPB: Hoja de control prenatal base.
IMC: indice de masa corporal.
Kcal: Kilocalorias.
KCNQ1: Gen codificante de subunidad alfa de una proteina.
MINSA: Ministerio de Salud.
Mg: Miligramos.
NPH: Neutra protamina Hagedam (insulina isoféanica)
OMS: Organizacion mundial de la salud.
PTOG: Prueba de tolerancia a la glucosa.
SOAP: Subijetivo, Objetivo, Avaluo, Planes.
SPSS: Statistical Package for Social Sciences.
SG: Semanas de gestacion.
TCF7L2: Factor de transcripcion implicado en el desarrollo de la célula beta.
Ul: Unidades internacionales.
USG: Ultrasonido.
WFS1: Gen encargado en la supervivencia de la célula beta.
HEODRA: hospital escuela Oscar Danilo Rosales Arguello.
SOP: Sindrome de Ovarios Poliguisticos.
CPN: Control Prenatal
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Introduccion.
La hiperglucemia en mujeres embarazadas puede ser un sintoma de una variedad de
enfermedades diversas que elevan los niveles de glicemia en sangre como resultado de
cambios en el metabolismo intermedio que existian antes del embarazo. Segun la norma
077, este diagnostico se realiza con parametros, cdmo: Glucosa en ayunas >92 mg/dl
pero menor a 126 mg/dl. Glucosa plasmatica poscarga, con 75 gramos de glucosa, en 1
hora >180 mg/dl y glucosa plasmatica poscarga 2 horas >153 mg/dl.() Esta puede ser el
primer signo de una condicién en la que algunas embarazadas son propensas a
metabolizar de manera inadecuada los carbohidratos, frecuentemente debido a factores

inmunoldgicos o genéticos. @

La diabetes gestacional es un trastorno metabdlico que se presenta durante el embarazo
y se caracteriza por niveles elevados de azucar en la sangre. Esta condicion afecta
aproximadamente al 7% de las mujeres embarazadas en todo el mundo, y su incidencia
estd en aumento debido al incremento de factores de riesgo como la obesidad y el
sedentarismo®)

A nivel nacional para el 2022, se estimo el 1.4% de prevalencia de un total de 3013
pacientes. ¥ En el municipio de Ledn 3.6% de 199 mujeres embarazadas © y en Telica
un 3.8% en 29 pacientes y para el 2023, 9 pacientes egresadas del HEODRA con dicho
diagnostico®).

La diabetes gestacional puede tener consecuencias significativas tanto para la madre
como para el feto, y su manejo adecuado es fundamental para prevenir complicaciones
a largo plazo. A pesar de la disponibilidad de pautas de tratamiento y cuidado, asi como
de los avances en la atencion médica, el cumplimiento del manejo del protocolo de la
diabetes gestacional sigue siendo un desafio.

Se evalu6 el cumplimiento del protocolo de diabetes gestacional de la normativa 077 del
MINSA en la unidad de salud con el objetivo de estimar el porcentaje de cumplimiento.
Los resultados mostraron que el 13% de los casos cumplio al 100% con los criterios
establecidos, y el 65.2% de los pacientes cumplié entre el 76% y el 100% de los requisitos
obligatorios. Ademas, se examina la literatura cientifica y estudios previos sobre el

cumplimiento del tratamiento de la diabetes gestacional.
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Antecedentes.
Antecedentes internaciones
En Colombia, 2019. Tuesca R, et al, publicaron el volumen 147 de la revista médica
Chilena, con el titulo “Diabetes gestacional: implementacion de una guia para su
deteccion en la atencion primaria de salud” con el objetivo de evaluar la adherencia de la
guia en los centros de atencion primaria. Mostrando como resultado que el 9% de las

mujeres embarazadas estaban en riesgo de desarrollar diabetes gestacional.(”)

En México 2017 Medina E, et al, publicaron un articulo titulado “Diabetes gestacional.
Diagnéstico y tratamiento en el primer nivel de atencion” con el objetivo de realizar un
diagndstico temprano y reducir la morbilidad y mortalidad materno-fetal relacionadas con
la enfermedad, dando como resultado que, durante la primera visita de control, se debe
realizar un tamizaje de glucemia basal o casual para establecer la valoracion inmediata
y detectar diabetes pregestacional ®

En Ecuador 2010, Arias A, realiz6é una tesis “Influencia de la diabetes gestacional en la
morbimortalidad del recién nacido en el servicio de neonatologia del hospital Regional
docente de Ambato”, con objetivo de determinar la influencia de la diabetes gestacional
en relaciéon con la morbimortalidad del RN. Analizaron 142 pacientes con diagndstico de
DG y no se encontraron diferencias significativas en la frecuencia de macrosomia
(9.9%vs 7%; p=.546), ingreso a UCIN (8.4% vs 9.9%; p=.771) y la formacién de
polihidramnios (p=.154); Asi mismo no se observaron diferencias significativas en las

complicaciones maternas (p=.867) ©®

En Espafa, 2006. Macia C, et al, publicaron un articulo, “Incumplimiento del protocolo
diagnéstico de diabetes gestacional tras sobrecarga oral de glucosa con un punto
alterado” con el objetivo de dar a conocer el grado de incumplimiento de este protocolo.
En el cual se comprobd que existia una exponente falta de calidad en la asistencia. Esta
se basaba en la falta de repeticion de las pruebas de laboratorio y el precario seguimiento
de este. El cual la repeticion de este solo se presentd en el 25% de las embarazadas con

riesgo de diabetes gestacional. %)
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Antecedentes nacionales

En Managua- Nicaragua, 2019. Lopez M, publicé una tesis “diabetes gestacional en
pacientes atendidas en el HECRH” Con el objetivo de analizar el manejo de las pacientes
con DG. Siendo un estudio retrospectivo, transversal, analitico, realizando revision de
expediente clinico. Observando que existe predominio de insulinoresistencia como factor
de riesgo a acantosis nigricans en un 64.7%. El tratamiento farmacoldgico con mayor uso
fue la insulinoterapia con NPH + cristalina y en un 5.9% se utilizO monoterapia con

metformina. 1)

En Ledn-Nicaragua, 2019. Quezada G. Publicé una tesis “Complicaciones maternas y
perinatales de la DG en pacientes atendidas en el HEODRA” con el objetivo de determinar
la prevalencia de las complicaciones materno-perinatales. Siendo un estudio transversal
analitico. Dando de resultados una prevalencia de DG del 53% de 145 mujeres, con edad
predominante de 20-34 afos, con procedencia urbana y en estado de unién libre.
Concluyendo que la prevalencia de este va en aumento, siendo el sindrome hipertensivo
con el que mas se complica y dando como factor asociado la multiparidad y un IMC mayor
de 25kg/m2(2)

En Leon, Nicaragua, 2019. Ruiz E, Vazquez G, publicaron una tesis, con el titulo
“Aplicacion del protocolo de atencién de diabetes gestacional en embarazadas, atendidos
en la sala de ARO, en el Hospital Aleman Nicaraglense”. Con el objetivo de evaluar el
nivel de cumplimiento del protocolo. El problema de este estudio radicé en que la diabetes
gestacional aumenta el riesgo de diversas complicaciones obstétricas como el sufrimiento
fetal, macrosomia y problemas neonatales. Como resultados se obtuvo que la edad
promedio fue entre 20-34 afios con el 63% y el nivel de cumplimiento del protocolo de DG

a las mujeres fue bueno en un 64% de los caso (13
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Planteamiento del problema.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la diabetes mellitus es el tercer problema de
salud publica més importante en el mundo, en donde la diabetes gestacional, hace parte
de uno de los cuatro grupos de esta patologia,¥ por lo cual la Asociacion Americana de
la Diabetes (ADA), sefala que dicha enfermedad complica aproximadamente un 7% de
todos los embarazos.® Y en Nicaragua, para el 2023, significé el 1.3% (2,482) de la
causa de egresos maternos hospitalarios.”) Las mujeres que desarrollan diabetes
gestacional tienen mayor probabilidad de presentarla a repeticibn en embarazos

posteriores y en el futuro desarrollar diabetes mellitus 11.(45

La regulacién del Ministerio de Salud de Nicaragua referente al tratamiento de la diabetes
gestacional establece la importancia de llevar a cabo un monitoreo de los niveles de
glucosa antes de que transcurran 24 semanas de embarazo.®) La omision de este
seguimiento por parte de la paciente conlleva a un enfoque deficiente en la atencion.
Cuando se logra identificar esta condicion y se toman medidas para prevenir diversas
complicaciones, el propésito radica en determinar un enfoque 6ptimo para el manejo y

control de la diabetes.

A partir de la caracterizacién y delimitacién del problema antes dicho, se plantea la

siguiente interrogante:

¢ Se cumple el protocolo de la normativa 077 del manejo de diabetes gestacional en

pacientes atendidas en un centro de salud del departamento de Leon?
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Justificacion

La diabetes gestacional es uno de los problemas obstétricos mas frecuentes que se
presentan en la atencibn médica, segun OMS y OPS. Esta se define por presentar
hiperglicemias que se van a manifestar durante la gestacion, hasta alcanzar cifras
elevadas. Esta se va a asociar a un aumento del riesgo de complicaciones fetales,
neonatales y en la adolescencia. Logrando afectar a mas de 160,000 bebés nacidos en
poblaciones europeas. Siendo estos bebés prematuros o grandes para su edad
gestacional.

En Latinoamérica la diabetes gestacional tiene una prevalencia entre el 5-10%, @ por lo
cual es preciso comprender la importancia de abordar correctamente el diagndstico,
manejo y pronostico de esta patologia, adecuandose al cumplimiento estricto de
protocolos previamente redactados. Ya que con esto se puede dar una mayor seguridad
a la paciente, se unifican algoritmos de tratamiento y por esta causa contribuimos a la
reduccion de la mortalidad materna en Nicaragua. Con el control de glucemia desde la
primera atencion prenatal y el buen seguimiento de esta, se puede detectar a tiempo la
enfermedad y asi disminuir pérdidas sustanciales tanto de tiempo como econdmicas para
una mejor y efectiva atencion a las embarazadas y, por ende, de esta manera incitar a

un descenso en el costo sanitario.

Esta investigacion determinara el cumplimiento de la normativa puntualizando aquellos
acapites que ameriten intervencion oportuna para alcanzar el 100% de su cumplimiento
de acuerdo con la normativa 077. En el caso de esta investigacion, no existen datos de
estudios del mismo tema en la misma poblacion, por lo que se nos permite ser pioneros
en el levantamiento de informacion cientifica en el area de estudio. Con respecto al valor
metodolégico, se podria fortalecer un algoritmo o matriz de evaluacion de los expedientes
para asi valorar el cumplimiento del protocolo, tener una mayor vigilancia de este y reducir
complicaciones a futuro. Este estudio tiene un impacto institucional significativo, al
evidenciar la calidad de atencion que brinda el centro de salud y el grado de cumplimiento
del protocolo reglamentario. Ademas, relaciona como la falta de cumplimiento puede

repercutir en futuras complicaciones obstétricas.
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Objetivos.

4+ Objetivo general

Determinar el cumplimiento del protocolo de manejo de diabetes gestacional en pacientes

atendidas en un centro de salud del departamento de Leon.

+ Objetivos especificos.

1. Caracterizar sociodemograficamente a la poblaciéon en estudio.

2. Evaluar el cumplimiento de indicadores y estandares de calidad plasmados en
la normativa 077 en el apartado de diabetes gestacional en el lugar de estudio.

3. Valorar la implementacion correcta de criterios diagndésticos y el tratamiento de
la diabetes gestacional en nuestra poblacion de estudio.

4. Analizar la inasistencia al control prenatal desde la HCPB en las pacientes,

como parte del déficit del cumplimiento del protocolo.
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Marco tedrico
1. Introduccion ala Diabetes Gestacional.

A lo largo de la historia, se han logrado avances significativos en la comprension,
diagnéstico y manejo de la diabetes gestacional. Los primeros informes médicos
surgieron en el siglo XX al notar niveles elevados de glucosa en sangre en mujeres
embarazadas. En la década de 1950, se reconocio la diabetes gestacional como una

entidad médica distinta, relacionando sus riesgos con complicaciones para madre y bebeé.

Las décadas de 1970 y 1980 vieron establecimiento de criterios diagndsticos y avances
en monitoreo de glucosa y pruebas de tolerancia. La educacion y manejo de mujeres
embarazadas con esta condicién ganaron importancia. En los afios 1990, investigaciones
clinicas definieron practicas de manejo y riesgos. En el siglo XXI, el enfoque creci6 debido
al aumento de la diabetes y conciencia de salud materna-fetal. En el cual se desarrollaron

meétodos avanzados de diagndstico y monitoreo de glucosa.

La investigacion actual explora enfoques innovadores, incluyendo nutricion, estilo de vida

y terapias farmacoldgicas; con el objetivo de mejorar la atencién. (16)

Definicion de diabetes gestacional.

La diabetes gestacional se referia tradicionalmente a cualquier persona embarazada en
la que se reconociera por primera vez una tolerancia anormal a la glucosa en cualquier
momento durante el embarazo. Una definicibn mas contemporanea, y la utilizada por la
Asociacion Estadounidense de Diabetes, es la diabetes diagnosticada en el segundo o

tercer trimestre que no estaba claramente presente antes de la concepcién. 7

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la describe como una hiperglucemia que
comienza durante el embarazo y alcanza niveles que, si bien son superiores a lo normal,
son inferiores a los utilizados para diagnosticar la diabetes- (18 En la tabla 1 se proporciona
una descripcién general de los diferentes tipos de diabetes con el fin de conocer las
distintas sintomatologias que esta enfermedad puede desarrollar.
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Tabla 1. Diferencias entre diabetes tipo 1, tipo 2 y diabetes gestacional.

Diabetes tipo 1 Diabetes tipo 2 Diabetes gestacional

Causa Enfermedad Suele ser el | Se desarrolla durante el

autoinmune en la que | resultado de la|embarazo debido a

el sistema | resistencia a la | cambios hormonales

inmunoldgico ataca y | insulina, donde las | que pueden interferir

destruye las células células no | con la accion de la
responden insulina.

adecuadamente a
la insulina, y una
disminucién en la
produccion de
insulina por parte
del pancreas.

Inicio Suele ocurrir en la | Puede Ocurre  durante el
infancia o0 en los | desarrollarse a|embarazo y suele
adultos jovenes cualquier edad, | desaparecer después

pero es mas | del parto.
comudn en adultos
mayores Yy esta
relacionada con la
obesidad y el estilo

de vida.
Sintomas | Aparecen de manera | Los sintomas | Mismos sintomas.
repentina y pueden | pueden ser
incluir polidipsia, | similares alos de la
poliuria, pérdida de | diabetes tipo 1,
peso inexplicada, | pero pueden
polifagia y fatiga desarrollarse  de
manera gradual y
no ser tan

pronunciados.
Factores | Genética y factores de | Los factores de | Tener antecedentes de

de riesgo | riesgo  ambientales, | riesgo incluyen | diabetes gestacional en
infecciones  virales, | obesidad, embarazos anteriores,
deficiencia de | inactividad, obesidad, gestacion
vitamina D, genética y | multiple, enfermedad
antecedentes periodontal, edad

familiares. mayor de 30 afos

Tomado de... (19), (20)

Epidemiologia de diabetes.
El 90% de todos los casos de diabetes durante el embarazo son causados por diabetes

gestacional a nivel mundial. Hasta el 30% de los embarazos en grupos de alto riesgo

pueden verse involucrados, aunque la mayoria de los casos se diagnostican

7
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erroneamente, afectando al 7% de todos los embarazos y provocando morbilidad
materna-perinatal y mortalidad perinatal; El 10 % restante son mujeres con diabetes tipo
1 o tipo 2 a quienes se les diagnosticé diabetes antes de quedar embarazadas. @Y

En nuestro medio se estima una incidencia de diabetes gestacional 3,4 % de la poblacién
general, esta cifra sigue en aumento y este problema se asocia a resultados maternos y
neonatales adversos®Y Segun sistema de egreso hospitalario de Telica del afio 2022 se
reportd el 3.8 % de mujeres embarazadas egresadas con diabetes gestacional. ®

2. Factores deriesgo y causas de la diabetes gestacional.
Factores de riesgos maternos.

- Mayor edad materna (235 afos). Los mecanismos de adaptacion de los islotes
pancreaticos son menos eficientes.1?)

- Antecedentes familiares de diabetes: Especialmente en un familiar de primer grado.
(17 estimando un riesgo de 2 a 4 veces mayor en comparacion de una paciente sin
antecedentes. 22

- IMC antes del embarazo 230 kg/m: El aumento de peso significativo en la adultez

temprana o entre embarazos, o bien un aumento de peso gestacional excesivo durante
las primeras 18 a 24 semanas de embarazo se considera factor de riesgo. 47 La
obesidad generalmente cursa con un aumento de la resistencia a insulina que activa la
respuesta adaptativa de las células beta para compensar el incremento en la demanda
de insulina. 7 @3)
Grupo étnico: Hispanoamericano; nativo americano, nativo de Alaska o nativo de
Hawai; Sudoriental o asiatico, islefio del Pacifico. La prevalencia es menor en personas
blancas no hispanas (7%) y negras no hispanas (6.5%) y la misma va ascendiendo en
blancas hispanas (8.5%) y asiaticas no hispanas (14.5%) 7

- Intolerancia a la glucosa: Es una condiciéon en la que el organismo muestra una
respuesta anormal a los niveles de glucosa en sangre, generalmente debido a una
disminucién en la secrecion de insulina 0 a una resistencia a la insulina en los tejidos
periféricos. Durante el embarazo, hay un aumento natural de hormonas
contrarreguladoras como el lactégeno placentario humano, cortisol y progesterona, que
inducen resistencia a la insulina para asegurar un suministro adecuado de glucosa al

feto.
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En mujeres que ya presentan intolerancia a la glucosa, esta resistencia a la insulina
inducida por el embarazo puede superar la capacidad de las células beta pancreaticas
para compensar mediante una mayor secrecion de insulina. Esto conduce a niveles
elevados de glucosa en sangre, es decir, hiperglucemia, y al desarrollo de diabetes
gestacional .(?%

- Ocupacién: Dentro de las profesiones mas frecuentes, se encuentran las relacionadas
a la salud, comercio y obras de trabajo. Ambientes laborales estresantes o exigentes
gue pueden desencadenar respuestas hormonales que afectan el equilibrio glucémico y
aumentan el riesgo de diabetes® (25) (26)

- Condicién/entorno médico asociado con el desarrollo de diabetes, Lo que
corresponde al hiperandrogenismo, estrechamente asociada con la resistencia a la
insulina y la obesidad; normalmente durante el embarazo se observa una resistencia
progresiva a la insulina, existiendo cambios en los lipidos séricos y aumento en los
niveles de andrégeno que se exacerban en el cuadro del sindrome de ovarios
poliquisticos (SOP) (27)(28)

Todas aquellas pacientes con SOP deben ser tratadas con metformina durante todo su

embarazo, existiendo o no DG, ya que la metformina tiene un papel importante en la

mejora de las consecuencias metabdlicas que acomparian a dicho sindrome. ©9)

Factores de riesgo relacionados con el embarazo.

- DG en un embarazo anterior, (asociado con un 40% de riesgo de recurrencia): Esto
se debe a que los factores de riesgos y las caracteristicas individuales que
contribuyeron a la diabetes gestacional en el primer embarazo podrian persistir. @7)

- Gestacion multiple: En embarazo multiple generalmente implica niveles mas altos
de hormonas, como el estrégeno y la progesterona que puede interferir con la
capacidad del cuerpo para utilizar la insulina de manera eficiente. %)

- Resultados perinatales adversos: Dos 0 mas abortos consecutivos sin causa
aparente, feto muerto sin aparente, mal formaciones fetales. @

Nacimiento anterior de un bebé 24000 g (aproximadamente 9 libras). El hecho
de haber tenido un bebé macrosémico puede indicar cierta predisposicion a

desregulaciones en el metabolismo de la glucosa. 7
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Predisposicion genética.
Existencia de mutaciones/polimorfismos: Afectan, principalmente, la adaptacion en
la demanda de insulina, durante el embarazo, lo cual se ve comprometido el
funcionamiento de las células beta pancreéaticas y su capacidad de crecimiento
compensatorio. GV
Genes implicados. Algunos de los genes que se han relacionado con la predisposicion
a la diabetes mellitus tipo 2: Factor de transcripcion TCF7L2, Gen KCNQ1, Gen WFS1,
Factor de transcripcion TCF7L2, Los polimorfismos rs12255372 y rs7903146, Gen del
receptor alfaadrenérgico ADRA2A. 5
Cambios hormonales y metabdlicos.
El embarazo como un estado diabetégeno en el que el medio hormonal
predominantemente, favorece la resistencia a la insulina. La resistencia a la insulina 'y la
disminucién de las células beta del pancreas, se sefialan como los principales factores
fisiopatoldgicos de desarrollo de la enfermedad.®?
Cambios metabdlicos durante el embarazo.
Una de ellas es la mala tolerancia a la glucosa. El embarazo eleva los niveles de glucosa
en sangre, lo que provoca un aumento de la liberacion de insulina. La necesidad de
insulina aumenta a lo largo del embarazo. 2
Cambios hormonales. Las sustancias hormonales de la placenta, como la hormona del
crecimiento, la hormona liberadora de corticotropina, el lactdgeno placentario
(somatomotropina corionica), la prolactina y la progesterona, regulan estos cambios
fisioldgicos durante el embarazo. (33
En resumen, la diabetes gestacional se desarrolla por la interaccion entre la resistencia
a la insulina y posibles cambios en la funcion pancreética, afectando la regulacion de los
niveles de glucosa en sangre. Las hormonas placentarias como la hormona lactégeno
placentario humano (hPL) esta hormona es producida por la placenta y juega un papel
esencial en la adaptacién metabdlica del cuerpo materno para satisfacer las demandas
energéticas del feto en crecimiento.
El hPL tiene varios efectos como aumentar la resistencia a la insulina en las células
maternas y asi mismo promueve la liberacion de acidos grasos lo cual proporciona una

fuente adicional de energia tanto para la madre y el feto. La hormona coridnica
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gonadotropina (hCG) esta sirve para la produccion de progesterona, los estrégenos
pueden aumentar la produccion de insulina y promover el aumento de peso materno, lo
que puede aumentar la resistencia a la insulina.

La progesterona, por otro lado, puede disminuir la contraccion de las células musculares
lisas y, por lo tanto, influir en la funcion gastrointestinal, incluida la absorcién de glucosa
y otros nutrientes, colaboran en la adaptacién metabdlica del cuerpo materno y en la
provision de nutrientes al feto. Sin embargo, en algunos casos, esto puede resultar en un
aumento de la resistencia a la insulina, conduciendo a niveles elevados de glucosa. ¢4
(ver Figura l)

Figura |. Fisiopatologia de la diabetes gestacional.

Presenta una
resistencia a I3 Aumento de hormonas
insulina
Lactoégeno
placentario humano
Por
Estrogenos
v v Progesterona
Aumento de Aumento del
metabolismo cortisol
rasas ,
9 Macrosomia fetal
Lo que
Causan conlleva a
Aumento de la 2 A Provocan
glicemia Lo cual Ele‘ggolgslisggos > Aumento de la
materna 9 glicemia fetal

Tomado de...(32), (35),(36)
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Cuadro clinico.
El cuadro de la diabetes gestacional puede variar entre mujeres y, en muchos casos, sus
sintomas pueden ser sutiles o incluso inexistentes. Algunos de los sintomas que pueden
estar presentes incluyen polidipsia (sed excesiva), polifagia (aumento del apetito), poliuria
(aumento de la miccion) y fatiga. Ademas, aproximadamente el 5% de todas las
embarazadas con diabetes gestacional pueden experimentar polihidramnios®?”, que se
caracteriza por una serie de sintomas, como una altura uterina mayor de lo esperado en
relacion con la amenorrea, incapacidad para palpar el feto, dificultad respiratoria en la
madre y una mayor irritabilidad uterina. (8
Otro signo que puede observarse en la diabetes gestacional es una altura de fondo
uterino (AFU) mayor del percentil 90; Esto significa que la medida del Utero se encuentra
en el 90% superior en comparacion con las mediciones tipicas para una etapa especifica
del embarazo. (8
3. Deteccion y diagndstico de la diabetes gestacional.
El Control prenatal es el conjunto de acciones y procedimientos sistematicos y
periodicos, destinados a la prevencion, diagnoéstico y tratamiento de los factores que
puedan condicionar morbimortalidad materna y perinatal; una serie de Vvisitas
programadas de la embarazada con el proveedor de salud, donde se brindan cuidados
optimos, con el objetivo de vigilar la evoluciéon del embarazo y lograr una adecuada
preparacion para el parto y cuidados del recién nacido/a. 3 2 @)
Un control prenatal 6ptimo en el embarazo de bajo riesgo segun la Organizacion Mundial
de la Salud comprende un minimo de cinco chequeos por personal profesional de salud
calificado. El control prenatal debe ser: precoz, (antes de las 12 semanas), periddico,
completo y de amplia cobertura.

e Antes de las 12 semanas de gestacion.

e 12 - 24 semanas de gestacion.

e Alas 34 semanas de gestacion.

e 36 — 38 semanas de gestacion.

o Después de las 38 semanas de gestacion.

12
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FUR Se refiere a fecha de ultima regla, es un término utilizado para calcular la
duracion del embarazo; se obtiene mediante la anamnesis, para poder realizar el

control prenatal y estimar la fecha probable de parto. (M ()

indice de masa corporal Es una medida que evalla la relacion entre el peso y la
altura de una persona, este se calcula dividiendo el peso en kilogramo por el
cuadrado de la altura en metros, este es utilizado con el fin de evaluar el riesgo de
enfermedades relacionadas con el peso y estas se pueden clasificar en bajo peso
(menor a 18.5), peso ideal (18.5 a 24.9), sobrepeso (25 a 29.9) y obesidad (mayor
de 30) G2
Homeostasis normal de la glucosa.
- Glucosa plasmatica en ayunas, (FPG): <5.6 mmol/L (100 mg/100 mL).
- Prueba de tolerancia oral a la glucosa: una glucosa en plasma <140 mg/100 mL
(11.1 mmol/L) después de una reaccién a una carga oral de glucosa.
- Hemoglobina glicosilada, (HbAlc): <5.7% se considera que definen la tolerancia
normal a la glucosa. (3% ()
Prueba de tamizaje de glucosa: Test de O"Sullivan. ®
- < 140mg/dl, es normal
- De 140 - 200mg/dl, requiere prueba de tolerancia oral a la glucosa
- >200mg/dl, es diagndstico de diabetes mellitus
Es una prueba de cribado utilizada para detectar la diabetes gestacional en mujeres
embarazadas. Se suele realizar entre las semanas 24 y 28 de gestacion, periodo en
el cual las hormonas placentarias pueden inducir resistencia a la insulina. Esta
prueba se realiza con una carga oral de 50 gr de glucosa.
Importancia de la prueba:
v Deteccién temprana: Permite identificar a mujeres con riesgo de desarrollar
complicaciones asociadas a la diabetes gestacional.
v Intervencion oportuna: Facilitar la implementacion de dietéticas y
terapéuticas para controlar los niveles de glucosa y reducir riesgos para la
madre y el feto.

13
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En la tabla 2 se presentan los 3 momentos para detectar a las mujeres con diabetes

pregestacional o diabetes gestacional con los diferentes criterios plasmados en la

normativa 077 del manejo de diabetes.

Tabla 2. Criterios diagnésticos y valores de referencia para diabetes

gestacional.

Se recomiendan 3 momentos para detectar a mujeres con diabetes pregestacional

diabetes gestacional.

Momento 1. Antes de las 24 semanas

Glucosa en ayunas = 126 mg/dL:

Considerar diabetes pregestacional (definir tipo
1 otipo 2)

Glucosa en ayunas = 92 mg/dL, pero
<126 mg/dL

Considerar diabetes gestacional

Glucosa casual =2 200 mg/dL +
confirmacion en otro dia (glucosa
plasmatica de ayunas o Hb

glucosilada Alc):

Considerar diabetes pregestacional

Glucosa de ayunas < 92 mg/dL

Se debe considerar como normal.
De presentar factores de riesgo para diabetes,
se debera realizar PTOG entre las 24 — 28

semanas de gestacion

Momento 2. Du

rante las 24-28 semanas

Glucosa plasmatica de ayuno = 92
mg/dL

Glucosa plasmatica 1 h postcarga =
180 mg/dL

Glucosa plasmatica 2h postcarga =
153 mg/dL

Si los resultados de la prueba
en ayunas son superiores a 92
Diabetes mg/dL, la diabetes gestacional
Gestacional se diagnostica con un unico
valor que sea superior o igual
a los criterios de corte; no se
requieren pruebas

adicionales.

Glucosa plasmatica de ayuno = 126
mg/dL

Tener en cuenta la omision de

la carga de glucosa. Para

14
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confirmar el diagndstico en
Diabetes esta situacion, debe
pregestacional | completarse una segunda
prueba (glucosa plasmatica en
ayunas, glucosa aleatoria o
carga PTOG de 2 horas y 75

gramos) en un dia diferente.

Glucosa 2 horas postcarga = 200 En este caso una segunda
mg/dL prueba, (glucosa plasmatica
Diabetes en ayunas, glucosa al azar o

pregestacional | PTOG 2 horas carga de 75
gramos) debe realizarse en un
dia diferente para confirmar el

diagndstico.

Momento 3. Durante las 32-34 semanas.

Se aconseja repetir la PTOG entre las semanas 32 y 34 de gestacion si la paciente
presenta factores de riesgo, las pruebas de laboratorio antes de las 24 semanas y entre
las semanas 24-28 fueron normales 0 no se realizaron en esos momentos, o las
complicaciones que suelen asociarse a la diabetes estan presentes en este momento.
Los puntos de corte del diagnéstico y su interpretacién son idénticos a los de las

semanas 24-28.

Tomado de... @

5. Manejo y tratamiento de la diabetes gestacional
Mantener un sano y adecuado tratamiento para la diabetes mellitus gestacional

(DMG) mejora en gran medida el resultado final del embarazo. Un gran porcentaje
de pacientes pueden lograr los objetivos terapéuticos de glucosa en sangre con el
hecho de mantener una vida saludable teniendo en cuenta la terapia nutricional y
ejercicios. Sin embargo, segun normativas nacionales hasta el 30% de los pacientes
van a llegar a requerir tratamiento farmacolégico. @ @9 E| tratamiento, tanto del
farmacol6gico como el no farmacoldgico el objetivo es lograr el control metabdlico,

normalizar la glicemia materna y mejorar el bienestar fetal. @

15
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Para lograr las metas de control glucémico y bienestar fetal, se deben de cumplir
las visitas de control prenatal. En la que, segun guias internacionales, se debe de
evaluar control de peso, presién arterial, funcién renal, bienestar fetal 0 Estas se
plantean de la siguiente forma®:

¢ Una vez al mes si hay buen control metabdlico.

Iniciando la semana 34 se debe realizar cada 2 semanas.

Iniciando la semana 38 se debe de realizar una vez por semana.

En cualquiera de las anteriores, se debe aumentar a una vez por semana Si
existen complicaciones obstétricas.
5.1. Estilo de vida segun guias internacionales.
El estilo de vida de cada gestante es altamente importante para lograr objetivos,
metas y evitar complicaciones por DMG. Este se basa en una terapia nutricional
médica con un esquema de ejercicios aerobios apto para pacientes embarazadas
con DMG, estando de acuerdo las guias nacionales como internacionales. (-39
(26)Esto tiene objetivos tales como:

e Lograr la euglucemia.

e Prevenir la cetosis.

e Proveer una nutricion adecuada.

¢ Facilitar un aumento de peso gestacional adecuado.

e Contribuir al bienestar fetal.
Aproximadamente hasta el 85% de los pacientes con DMG pueden lograr alcanzar
las metas de glucosa modificando el estilo de vida, lo que convierte a esto una
intervencion clave, simple y alcanzable que permitird beneficios en la mujer y el
producto. Para esto se debe instar a la paciente a la reduccion de consumo de
bebidas azucaradas, fomentar el consumo de agua y hacer restriccién de ingesta
de carbohidratos ya que este reduce la hiperglicemia postprandial y el

sobrecrecimiento fetal, segln plantean guias internacionales. 39

Segun estas, esta descrito que la intervencion dietética hace reducir en general los
niveles de glucosa plasmaticas. En ayunas -4.07 mg/dl, postprandial -7.78 mg/dl. Al
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igual que evita macrosomia fetal haciendo reduccion del peso al nacer de -
170.62gr.(39

5.1.1 Plan de comidas internacional y nacional.
Segun lo establecido a nivel nacional e internacional, se debe de regir por un plan
de comida tipico de 3 comidas de tamafio pequefio a moderado y de 2 a 4
refrigerios.®® En los que se debe de dividir en desayuno, merienda de media
mafana, almuerzo, merienda de media tarde, cena y merienda al acostarse. Donde
el aporte total no sea menor a 1800Kcal. ™ Se debe de regir un ajuste continuo del
plan de comida el cual se va a basar en algunos criterios como 9):

e Apetito de la paciente.

e Patrones de aumento de peso.

e Preferencias dietéticas.

e Horarios de trabajo.

e Ejercicios.

¢ Resultados de autocontrol glucémico.

En la tabla 3 se presenta la distribucion del monto cal6rico de las mujeres con
diabetes gestacional durante el dia con el fin de poder llevar un mejor monitoreo de
su alimentacion.

Tabla. 3 Distribucién del monto calérico durante el dia y distribucién

porcentual calérica segun protocolo nacional.

Tiempo Porcentaje Calorias Porcentaje
Desayuno 15% Carbohidratos 40-45%
Merienda am 5%
Almuerzo 30% Proteinas 20-25%
Merienda pm 15%
Cena 30% Grasas 30-40%
Merienda nocturna 5%

Tomada de... ®
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5.1.2 Calorias.
La proporcion de calorias que se deben de recomendar va en pro del IMC materno.

Las necesidades caldricas que demanda una gestante con DMG es la misma que
demanda una gestante sin la patologia. En el ambito de atencién primaria se le debe
de gestionar sus calorias a aquellas pacientes que antes de su embarazo tuviesen
un IMC dentro de los valores de peso normal. Teniendo, segun bibliografia
internacional 1) (39);
e Demanda caldrica al primer trimestre son los mismo a antes del embarazo.
e Se aumentan 340 calorias por dia durante el segundo trimestre.

e Aumentan 452 calorias por dias en el tercer trimestre.

Y a aquellas paciente cuya IMC esta fuera de esos rangos, se recomienda tratar
con un dietista, sin embargo se pueden dar algunas aproximaciones estandar para
cada una. En la tabla 4 se presenta las calorias correspondientes por dia que debe

de consumir la mujer embarazada de acuerdo con su IMC y su clasificacion.

Tabla 4. Calculo de la dieta en diabetes segun estado nutricional, seglin

protocolo nacional.

Estado nutricional (Kcal/kg/dia) Calorias que le corresponden al dia
Bajo peso 35-45 kcal del peso deseable
Normopeso 30 kcal
Sobrepeso 25 kcal
Obesa 15-20 kcal

Tomado de... ¥

5.1.3 Carbohidratos

La ingesta de carbohidrato se estima luego de haber calculado la ingesta diaria de
calorias. Con el cual se debe de tener mucha cautela, ya que es el principal nutriente
gue afecta los niveles de glucosa postprandial. Segun literatura internacional la
ingesta dietética de referencia (DRI) para las gestantes es un minimo de 175 g de
carbohidratos por dia y 28 g de fibra. Muchas gestantes necesitaran regular los
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carbohidratos de 15 a 30 g en cada comida, dependiendo del nivel plasmatico de
glucosa posprandiales, que dependen directamente del contenido de carbohidratos
de la comida. ©®%4) Estos carbohidratos deben de aportar 35 a 45% del total de
calorias ingeridas diariamente. Teniendo un promedio de 1800 kcal/dia para
garantizar un adecuado incremento de peso materno y fetal, segun protocolo

nacional.

5.1.4 Consumo de proteinas y grasas.

Las calorias faltantes van a derivar de proteinas con un porcentaje del 20% del total
de calorias y de las grasas un 40% del total de calorias. El total de proteinas debe
de distribuirse en los tiempos de comida y se recomienda ingerir menos del 7% de

grasas saturadas.

5.1.5 Ejercicios.

Se deben de realizar de 30 a 60 minutos de actividad aerébica de leve a moderada
intensidad, segln guias internacionales.®® teniendo como promedio 150 minutos
de esta actividad fisica a la semana. @ Se ha demostrado que el hacer ejercicios
gue tengan como objetivos el aumentar la masa muscular, de resistencia y de
circuito esta relacionado con el mejor control de glucemia en sangre, dandose esto

por la mayor sensibilidad de los tejido hacia la insulina. “2

5.1.5.1 Aumento de peso.

Es importante registrar tanto los cambios de peso que tiene la madre por su
fisiologia natural, como aquellos que son provocados por la dieta y los ejercicios
planteados. Cumpliendo los objetivos de la terapia fisica y subiendo de peso segun
lo coherente con el IMC aumenta la probabilidad de evitar una farmacoterapia para
DMG y disminuye considerablemente el tener un recién nacido grande para edad
gestacional “Y, Se estima un aumento de peso programado dependiendo al IMC de

la madre. @

e Menor de 18.5 debe de aumentar 12.5-15 kg durante todo el embarazo.
e Entre 18.5y 24.9 debe de aumentar 11.5-16 kg durante todo el embarazo.
e Entre 25y 29.9 debe de aumentar 7-11.5 kg durante todo el embarazo.
e Mayor de 30 debe de aumentar entre 5-9 kg durante todo el embarazo.
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5.2 Farmacoldgico.

En el tratamiento farmacolégico se plantean objetivos como controlar los niveles de
glucosa en el plasma, evitar episodios de hipoglucemia y hacer control metabdlico
de la mano de la vigilancia pre y una hora postprandial de cada comida. 3%

5.2.1 Manejo ambulatorio.

Durante la gestacion, se pueden presentar episodios donde existen elevaciones de
la glucosa en sangre, aun teniendo dieta y ejercicios, donde estan presentes
elevaciones sintomaticas postprandiales acompafnadas de episodios hipoglicémicos
nocturnos. Lo que obliga a cubrir esto con farmacos, segun guias nacionales e

internacionales. (-39

5.2.1.1 Insulina.

Esta terapia debe de ser adaptada a cada una de las pacientes, segun su valor
sérico de glucosa, IMC y estilo de vida. Se recomienda usar insulina de accién
intermedia NPH. Esta nos va a garantizar el cumplimiento de las metas en ayuno,
antes del almuerzo y antes de la cena. En el caso de haber picos de hiperglicemia

postprandial en el autocontrol de glucosa, se debe de usar insulina de accion corta.

Esta va a actuar al adosarse a los receptores de insulina en los adipocitos y células
musculares facilitando asi la absorcion de glucosa y deteniendo la produccién
hepatica de la misma, segln guias internacionales ¢“3) (26)

Dosis, segun normas nacionales: @

e La insulina NPH serd de 0.3 Ul/Kg (peso real) / dia. Este tiene la
particularidad que solo se va a calcular una vez y luego se iran
incrementando dosis segun las necesidades de la gestante. Esta se debe de
dividir entre 2/3 alas 7 AMy 1/3 alas 10 pm.

e La insulina cristalina debe de aplicarse media hora antes de la comida que
provoca el pico postprandial. Esta se calcula con 10% de la basal o0 4 Ul para
iniciar, teniendo en cuanta que 1 Ul metaboliza 30mg/dl de glucosa

plasmética.
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5.2.1.2 Metformina.
Este farmaco va a tener la caracteristica de actuar en la disminucion de la
segregacion hepética de glucosa por la glucogénesis para asi aumentar la
sensibilidad periférica de glucosa.“ esta permite una dosis minima efectiva a los
1500 mg y una dosis maxima a los 2500 mg. @
Indicaciones:

e Embarazadas con diabetes gestacional que no logran metas terapéuticas de

glucosa con los ejercicios y dieta.

e Contraindicacion del uso de insulina.

e Barreras socioculturales que no permitan el uso seguro de insulina.
Dosis, seglin normas nacionales:

¢ Inicio con 500 mg via oral durante la mitad de la cena.

e Aumento a 500 mg en el desayuno y en la cena (cada 12 horas).

Luego de una semana aumentar a 1000mg cada 12 horas.

Si no existe respuesta con la dosis maxima, se debe de hacer una terapia
doble con la insulina.
5.2.1.3 Glibenclamida.
Este farmaco que se va a caracterizar de estimular la segregacion de insulina a
través de las células beta del pancreas y reducir la glucogénesis del pancreas. 4
esta se puede utilizar en aquellas gestantes que no estan en las metas terapéuticas
de glucosa con la metformina y que por razones socioculturales no aceptan la
terapia con insulina. En dosis de 2.5 mg- 10 mg en 24 horas fraccionas en 2 dosis
0 una sola dosis diaria. Para conseguir:

e Glicemias capilares prepandiales <95 mg/dI.

e Glicemias capilares postprandiales <140 mg/dl.

e Hipoglicemias: ausentes.

6. Complicaciones materno-fetales.
La diabetes gestacional y aun mas siendo mal controlada, va a conllevar a
desarrollar multiples complicaciones tanto a la madre como para el feto. Ya sea

durante la gestacion, intraparto o postparto. (12 (46)
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6.1 Complicaciones maternas

» Polihidramnios.

« Trastornos hipertensivos.

« Distocia provocada por la desproporcion cefalopélvica por macrosomia.
« Infecciones de vias urinarias.

» Abortos.

» Ceséreas.

6.2 Complicaciones fetales.

Infante macrosomico.

Aumento de peso en el feto.

Peso al nacer > 90 percentil.

Péptido C en el suero de la sangre del cordén > 90 percentil.
Hiperbilirrubinemia.

Cuidados intensivos del neonato.

Productos prematuros (antes de las 37 semanas).
Hipoglucemia neonatal diagnosticada clinicamente.

Distocia de hombros.

Enfermedad de la membrana hialina.

AN NN Y U N N N N N

Hipoglucemia neonatal

Malformaciones congénitas: tales como anencefalia, sindrome de regresién caudal
o defecto del septum interventricular, trasposicion de los grandes vasos, arteria

umbilical Unica, oligoamnios, duplicacion uretral, agenesia renal e hidronefrosis.

Figura 2. Algoritmo de manejo médico.

Segun el protocolo de diabetes gestacional, del MINSA, nos proporciona un
algoritmo que hace referencia en los dos grandes grupos de terapia, la
farmacologica y la no farmacologica. Estando como primera linea la terapia
nutricional y el ejercicio. Si este no nos lleva a las metas esperadas, se tendran que
hacer combinaciones entre el ejercicio, nutricién y farmacos que ayuden a llegar a

las metas glucémicas, siendo esto insulina, metformina, en combinacién o solas. @
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Diabetes Mellitus Gestacional

Metformina escalando

\

dosis hasta alcanzar

Terapia nutricional/ NO dlosc')% minima efictn{a
ejercicio METAS ( mg) hasta
alcanzar dosis maxima
) [ (2500 mg)
— +)
Metas  glicémicas
‘ con dieta y ‘
metformina
metformina + continuar
nutricion/ ejercicio metformina, Prepandial <95 mg/dl
+ insulinoterania régimen dietético
y ejercicios 1  hora post | <140 mg/dl

Basal: NPH (0.3
IU/Kg/dia) usar peso
real y se calcula una
vez

2/3 de dosis a 7 am
1/3 de dosis 10 pm

Insulina cristalina en descontrol
postprandial 4Ul 30 minutos
antes del tiempo de comida que
lo amerite. Luego modificar en
cada tiempo segln monitoreo de
glucosa capilar postprandial de

Manejo ambulatorio

con automonitoreo
capilar de glicemia
pre y postprandial

ingesta

Ausencia de hipoglicemias

una hora (Ul disminuye 30mg/dl)

Modificar NPH segun resultado de monitoreo de glucosa capilar prepandial
incrementar de forma paulatina 2 Ul segun corresponda (dosis AM o PM)

(si la paciente esta hospitalizada las modificaciones se realizaran cada 24 horas.
Si es ambulatorio cada 3 dias)

N

Tomado de... @
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Disefio metodoldgico.
1. Tipo de estudio.
Segun el tipo de investigacion, el estudio es cuantitativo; acorde al método, es un
estudio observacional, descriptivo; respecto al nivel de conocimiento, es un estudio
de evaluacion de los servicios de salud, segun el periodo de estudio es de corte
transversal y, respecto al tiempo en que la informacion fue registrada y ocurrencia
de los eventos, el estudio es retrospectivo.
2. Areade estudio.
El estudio se realiz6 en un centro de salud del departamento de Ledn.
3. Tiempo de estudio.
Febrero del afio 2022 y el afio 2023.
4. Universo.
El universo, fueron todas las embarazadas que acudieron a controles prenatales al
centro de salud en estudio, con un total de 1371 embarazos.
5. Muestra.
Todas aquellas pacientes diagnosticadas con diabetes gestacional atendidas en el
centro de salud en el periodo de febrero 2022 a diciembre 2023. El tamafio de la
muestra fue determinado por los criterios de inclusién y exclusion, usando como
muestra a todos los expedientes que cumplieron estos criterios, siendo 92. Siendo
el muestreo No probabilistico por conveniencia.
6. Criterios de inclusion.
e Diagnostico de diabetes gestacional.
e Embarazadas que inicie controles a partir de febrero 2022 y que hayan
tenido un parto antes de diciembre 2023.
7. Criterios de exclusion.
e Embarazadas que tomaron farmacos que eleven el valor de la glicemia.
Ejemplo: glucocorticoides, diuréticos y hormonas tiroideas.
e Embarazadas con diabetes pregestacional.

e Embarazadas atendidas fuera del periodo de estudio.
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8. Fuente de informacion.
La fuente de informacién fue secundaria, puesto que se obtuvo a partir de
expedientes meédicos de las pacientes atendidas en control prenatal del centro de
salud en el periodo mencionado, ademéas de una matriz de evaluacion de dichos
expedientes.

9. Instrumento de recoleccion.
Los datos se obtuvieron a través de una revision de registros existentes,
proporcionandonos informacién necesaria para esta investigacion y de esta manera
darles salida a los objetivos especificos.
Los registros que fueron tomados por medio de una lista y eleccion al azar,
destinados a minimizar la influencia de sesgos en la recopilacion, analisis e
interpretacion de los datos. Se parti6 de la matriz de evaluacion de la normativa 077
del apartado de diabetes gestacional donde se agregaron: caracteristicas
sociodemograficas, antecedentes gineco-obstétricos, control prenatal, captacion
temprana de factores de riesgo, especificacion de pruebas de laboratorio y de
imagen en cada momento del embarazo y complicaciones maternas-fetales.
Esta se utiliz6 como una herramienta para evaluar y detectar la condicién de las
mujeres gestantes atendidas en el centro de salud. Esta matriz de evaluacion
involucra, los datos personales de las pacientes, como; nombre y numero de
expediente, enfocados en el reconocimiento de cada caso, asi como la revision
sistematica de como se aplicaron y/o establecieron los pardmetros adecuados,
descritos por la normativa, con respecto al diagnéstico y seguimiento de la
patologia, en dichas participantes.
Se organiz0, desde el principio, el diagnostico condicionado por la realizacion de
una serie de pruebas, en diferentes momentos del embarazo, antes de las 24
semanas de gestacion, entre las 24-28 semanas gestacion vy entre la 32-34
semanas de gestacion, a través de la medicion de los valores de glucosa en sangre,
lo que incluye la PTOG, glucosa en ayuna y hemoglobina glicosilada; hasta lo mas
general e importante, como lo es el manejo ambulatorio, que se llevd a cabo por el

médico, analizando el monitoreo del binomio materno-fetal en cada momento de
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corte y el manejo farmacoldgico individualizado de la embarazada, segun el
algoritmo clinico de la normativa.
Como grupo nos estandarizamos haciendo una revision exhaustiva de la literatura
sobre la diabetes gestacional para comprender las variables claves del tema;
Teniendo en cuenta nuestra linea de investigacion, respetando valores de cortes
cuantitativos en exadmenes de laboratorio, eligiendo los expedientes de forma
unanime, guidndonos de nuestra ficha de recoleccion de datos y matriz de
evaluacién de la normativa.
10.Proceso de recoleccion de datos.
Los datos del universo de estudio se obtuvieron desde la base de datos del area de
estadistica del centro de salud, en el censo de embarazadas. Se eligieron
unicamente los expedientes que serian participe del estudio. Siendo tomados
aguellos expedientes que cumplen con criterios de inclusion y de exclusion.
e Una vez seleccionados los expedientes, se analizaron desde la nota de ingreso
al control prenatal, hasta la nota del puerperio.
e Se aplicé una matriz de evaluacion para clasificarlos y darle un porcentaje de
cumplimiento de la normativa a cada uno de ellos.
e Con la matriz se pudo ver las evoluciones individuales de cada paciente.
Para evitar sesgo de informacion, cada uno de los investigadores se entrenaron
para entender y homogeneizar cada uno de los criterios establecidos en la
normativa 077; esto permitio la objetividad en la valoracién del cumplimiento de cada
uno de los aspectos que esta normativa valora.
11.Confiabilidad y validez del instrumento.
El proceso de elaboracion de este instrumento por parte del MINSA involucrd un
riguroso proceso de validacion interna, donde se ha llevado a cabo una exhaustiva
revision de contenido. En este sentido, se garantiz6 la idoneidad del cuestionario
mediante la cuidadosa seleccion de preguntas y variables, asegurandose de que
aborden de manera integral y precisa los aspectos clave relacionados con el tema
en cuestion. Este enfoque meticuloso no solo fortalece la confiabilidad del
instrumento, sino que también respalda su aplicabilidad en la obtencion de datos

pertinentes y valiosos para la evaluacion y toma de decisiones en el ambito de la
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salud. Afadiendo a la misma se realizé una prueba piloto con 6 pacientes del sector
7 del municipio en estudio, las cuales no fueron estudiadas posteriormente.

12.Analisis de datos.
Los datos obtenidos en la recoleccién se introdujeron en la base de datos del
programa SPSS V25. Luego estos datos se revisaron, se recodificaron variables
cuantitativas a cualitativas segun objetivos planteados, los datos se analizaron
mediante la estimacién de estadisticas descriptivas (frecuencias, porcentajes) para
variables categoricas y para las variables cuantitativas con estimacion de media y
desviacion estandar (DE); valores maximos y minimos. Ademas, para identificar
asociacion entre el cumplimiento del 100% de la normativa 077 y algunas variables
de interés, se aplico la prueba chi cuadrado de Pearson o la exacta de Fisher, hubo
relacion si el valor de p fue menor de 0.05.

13.Aspectos éticos.
Siendo este una investigacion que involucra la participacién de seres humanos,
como sujeto de estudio, se tuvieron en cuenta diversos aspectos éticos con el fin de
garantizar la integridad y el respeto hacia los participantes y fuentes de informacion
involucradas en la investigacion. Aun no teniendo contacto directo con los pacientes
es objetivo el proteger los derechos y dignidad de aquellos que contribuyen al
estudio. Todos los datos recopilados se manejaron de manera estrictamente
confidencial, con fines Unicamente investigativos, conocidos solo por los autores.
Asi mismo, se solicitd el permiso necesario por las autoridades del centro de salud
y SILAIS Ledn, prestando especial atencion al manejo de la privacidad de los
participantes.

Cuadro 6. Operacionalizacion de variables.
Variable. Definicion Indicador | Escala/valores. Tipo de

Operacional variable.

Objetivo 1: Caracterizar sociodemograficamente a la poblacion en estudio.

Grupo Etario Grupo de Segunlo |v 18a30 Categodrica
persona que expuesto | v' 31 a48 ordinal
compartenla | ensu hoja

edad de control
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prenatal
base

Procedencia. Zona geografica | Segun lo | v© Urbana. Cualitativa.
dada por el lugar | expuesto v" Rural. Nominal.
donde reside la | en su hoja Dicotémica
persona. de control

prenatal
base.
Origen. Territorio del | Segin lo | v Sectorl Cualitativa.
v’ Sector 2 :
que procede una | expuesto v Sector 3 Nominal.
personay reside | en el | v/ Sector 4 Politomica.
habitualmente. | expediente jggg;g:g
médico. v' Sector 7
v Sector 8

Nivel de | Nivel educativo, | Segun lo | v" Bajo Cualitativa.

escolaridad. con relacion a | expuesto (analfabeta - | Ordinal.
una gradacion | en su hoja primaria)
de aprendizaje. | de control | v Medio

prenatal (secundaria)
base. v' Alto
(universitario)

Estado civil. Situacién de un | Segun lo | v" Casada/union | Cualitativa.
sujeto, segun lo | expuesto estable Nominal.
establecidoenel | en su hoja | v© Soltera/Viuda | Politomica.
registro civil. de control

prenatal
base.

Ocupacion Actividad Segln lo | v" No trabajan Cualitativa.

laboral. humana, expuesto v Si trabajan Nominal.
intelectual o|en el Politomica.
material para

27




Cumplimiento del protocolo de manejo de diabetes gestacional en pacientes
atendidas en un centro de salud del departamento de Ledn.

alcanzar un

objetivo.

expediente

médico.

Obijetivo 2 Evaluar el cumplimiento de indicadores y estandares de calidad

plasmados en la normativa 077 en el apartado de diabetes gestacional en el

lugar de estudio

Captacion Identificacion a | Segin lo | v Sicumple. Cualitativa.
temprana de | tiempo de | expuesto v" No cumple. Nominal.
factores de | diabetes en el | v No aplica. Politomica.
riesgo. gestacional expediente

previa, médico.

hipoglucemia,

obesidad.
Automonitoreo | Glucotest Segun lo | v" Sicumple. Cualitativa.
de glucosa. realizado por el | expuesto v" No cumple. Nominal.

paciente desde | en el | v No aplica. Politomica

el hogar. expediente

médico

Vigilancia Reporte en | Segun lo | v Sicumple. Cualitativa.
prenatal de | notas y hojas de | expuesto v No cumple. Nominal.
bienestar fetal. | control, en su hoja | v No aplica. Politbmica

movimientos de control

fetales, pruebas | prenatal

sin  estrés vy | base.

ecografias fetal.
Atencién Atencién Segin lo | v Sicumple. Cualitativa.
multidisciplinar | especializada vy | expuesto v" No cumple. Nominal.
Ia. puntual de las |en el | v" No aplica. Politomica.

comorbilidades, | expediente

gue puede ser | medico.

por internista,

obstetricia,
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nutricionistas

entre otros.

Examenes

complementari

0S.

Pruebas extras
revision
EKG,
fondo de o0jo,
de

a la

médica.

pruebas

coagulacion.

Segun lo
expuesto

en el
expediente

médico.

v' Sicumple.

v" No cumple.

v" No aplica.

Cualitativa.
Nominal.

Politbmica.

Objetivo 3: Valorar la implementacion correcta de criterios diagndsticos y el

tratamiento de la diabetes gestacional en nuestra poblacion de estudio

Ganancia de | Aumento de | Segun lo | e Correcta. Cualitativa.
peso materno. | peso durante la | expuesto e |ncorrecta. Ordinal.

gestacion. en la

HCPB.

Antecedente Inicio de | Segun lo|e 12-15 Cuantitativ
obstétrico: participacion de | expuesto e 16-19 a.
IVSA actividades en la|e 20-23 Discreta.

sexuales. HCPB.
Antecedente Interrupcion del | Segun lo | e Bajo riesgo. Cualitativa.
obstétrico: embarazo antes | expuesto | e Alto riesgo. Ordinal.
Aborto de las 20-22|en la

semanas y peso | HCPB.

fetal menor a

500gr
Antecedente Namero de | Segun lo | e Primigesta. Cualitativa.
obstétrico: veces (que una | expuesto e Bigesta. Ordinal.
Paridad mujer ha dado a | en la| e Multigesta.

luz HCPB.
Antecedente Cantidad de | Segun Ilo|e O Cuantitativ
obstétrico: partos que se | expuesto o 1-2 a.
namero de e 34 Discreta.
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Partos dieron por el|en la
vaginales canal del parto. | HCPB.
Antecedente Razoén Segun lo | e Bajo riesgo. Cualitativa.
obstétrico: matematica que | expuesto e Alto riesgo. Ordinal.
Clasificacion asocia masa Yy |en la
de IMC al inicio | talla  de la | HCPB.
del embarazo | paciente en el

inicio de su

embarazo
Se establece | Cumplir con el | Segun lo| v Sicumple. Cualitativa.
tratamiento tratamiento expuesto v" No cumple. Nominal.
individualizado | establecidoenel | en la | v No aplica. Politomica.
segun el | algoritmo del | normativa
algoritmo protocolo. 077 y el
médico. expediente

médico.

Interpretacion | glucosa en | Segun lo | v Sicumple. Cualitativa.
correcta de | ayunas expuesto v" No cumple. Nominal.
datos de | £126mg/dI o | en su hoja | v No aplica. Politdmica
laboratorio entre 292mg/dl | de control

- <126mg/d prenatal

base.

Confirmacion Realizar Segun lo | v Sicumple. Cualitativa.
de diagnoéstico | segunda prueba | expuesto v No cumple. Nominal.
de diabetes |y glucosa | en el | v No aplica. Politémica.
pregestacional | >126mg/dI expediente
mediante una médico.

segunda
prueba de

glicemia.
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Examenes de
sangre

venosa.

Examenes que
exigidamente
deben de ser en
sangre venosay
no capilar.
Como glicemias
pre y
postprandiales.

Segun o
expuesto

en el
expediente

médico

v' Si cumple.
v No cumple.

v" No aplica.

Cualitativa.

Nominal.

Objetivo 4: Analizar la inasistencia al control prenatal desde la HCPB en las

paciente como parte del déficit del cumplimiento del protocolo.

Asistencia  a | Reportes de | Segun lo | v Insatisfactorio | Cualitativa
controles. asistencia a los | expuesto v Satisfactorio dicotémica
controles en la
prenatales y | HCPB.
contactos en
tiempo y forma.

Periodo de | intervalo de | Segin lo|e Precoz (antes | Cualitativa
captacion tiempo especifico | expuesto de las 12 | Politbmica
enelcualsedael | o la semanas)
primer  contacto HCPB e Intermedia

con la gestante.
(entre 13y 28
semanas)
e Tardia (entre
29 'y 40
semanas)
Cumplimiento | Cumplir  100% | Segun lo|e Si Cualitativa.
del protocolo cada uno de los | expuesto No Nominal
acapites que la | en la Dicotémica
normativa normativa
plantea 077
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Resultados
Los datos analizados fueron correspondiente a 92 pacientes del estudio transversal

para determinar cumplimiento del protocolo de diabetes gestacional en pacientes
atendidas en un centro de salud del departamento de Ledn.
Caracteristicas sociodemograficas y gineco-obstétricas.

Entre las 92 pacientes estudiadas, el 55.4% se encontraba dentro del rango de edad
de 18 a 30 afios, las edades minima y maxima fueron 18 y 48 afios respectivamente,
con una edad promedio de 31.4 afios (DE = 7.9). En las pacientes el 68.5%
procedian de areas rurales y el 25% eran del sector 8. Destaca que el 58.7% (54)
pacientes trabajan, teniendo en cuenta que el 50% tenian un nivel medio de
escolaridad. Y el 81.5% estaban casadas o en union estable. (Ver tabla I)

Tabla |. Caracteristicas sociodemograficas de las embarazadas con diabetes
gestacional del centro de salud. (N=92)

Procedencia | Urbano 29 31.5
Rural 63 68.5
Origen sector 1. 12 13.0
sector 2. 8 8.7
sector 3. 8 8.7
sector 4. 18 19.6
sector 5. 4 4.3
sector 6. 10 10.9
sector 7. 9 9.8
sector 8. 23 25.0
Ocupacién No Trabajan 38 41.3
Si trabajan 54 58.7
Escolaridad Bajo 28 30.4
Medio 46 50.0
Alto 18 19.6
Estado civil Casada/ unién estable 75 81.5
Soltera/ viuda 17 18.5
Grupos de|18a30 51 55.4
edad 31a48 41 44.6

Fuente: expediente clinico.
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En los antecedentes gineco-obstétricos, los datos mostraron que el 55.4% iniciaron
su vida sexual activa entre los 16 y 19 afios. Se observé que el 60.9% de las
pacientes eran multigestas. Del total de ellas, el 53.3%, habian experimentado una
o dos gestaciones previas. Ademas, el 14.1% de los abortos sucedidos dentro de
esta poblacion; se clasificaron como de bajo riesgo para el desarrollo de diabetes
gestacional (menor a 2 abortos) y el 85.9% tenian un IMC de alto riesgo. (Ver tabla
).

Tabla Il. Antecedentes gineco-obstétricas de las embarazadas con diabetes
gestacional del centro de salud. (N=92)

Variable Subvariable Frecuencia Porcentaje
Aborto Sin abortos 78 84.8
Bajo riesgo 13 14.1
Alto riesgo 1 1.1
IMC Bajo Riesgo 13 141
Alto riesgo 79 85.9
IVSA 12-15 35 38.0
16-19 51 554
20-23 6 6.5
Cesarea 0 77 83.7
anterior 1 8 8.7
2 7 7.6
Paridad Primigesta 13 14.1
Bigesta 23 25.0
Multigesta 56 60.9
Partos 0 26 28.3
vaginales 1-2 49 53.3
3-4 17 18.5

Fuente: expediente clinico.
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En el 13% (12) de las pacientes en estudio hubo un cumplimiento del 100% de las
actividades obligatorias establecidas en el protocolo de manejo de diabetes
gestacional. Los datos obtenidos mostraron que el porcentaje de mayor
cumplimiento segln variables sociodemograficas fue de: procedencia urbana
13.8%, el sector dos 37.5%, si trabajan 14.8%, alto nivel de escolaridad 22.2%,
casada/union estable 13.3% y edad de 18 a 30 afios con 15.7%. Sin embargo, solo
el nivel de escolaridad mostro una relacion estadisticamente significativa con el
cumplimiento del protocolo con un valor de p de 0.036 (Ver tabla IlI).

Tabla 1ll. Relacion de las caracteristicas sociodemograficas con el
cumplimiento del protocolo de manejo de diabetes gestacional en pacientes
del Centro de salud. (N=92)

Procedencia Urbano 4 13.8 25 86.2 1.000
Rural 8 12.7 55 87.3 '
Origen sector 1. 2 16.7 10 83.3
sector 2. 3 37.5 5 62.5
sector 3. 1 12.5 7 87.5
sector 4. 2 11.1 16 88.9
sector 5. 0 0.0 4 100.0 0.572
sector 6. 0 0.0 10 100.0
sector 7. 1 11.1 8 88.9
sector 8. 3 13.0 20 87.0
Ocupacion | Si trabajan 8 14.8 46 85.2 0.755
No trabajan 4 10.5 34 89.5 '
Escolaridad | Bajo 6 21.4 22 78.6
Medio 2 4.3 44 95.7 0.036
Alto 4 22.2 14 77.8
Estado civil | Casada/ unién 10 13.3 65 86.7
estable 1.000
Soltera/ viuda 2 11.8 15 88.2
Grupos de|18a30 8 15.7 43 84.3 0.401
edad 31a48 4 9.8 37 90.2 '

Fuente: expediente clinico.

35



Cumplimiento del protocolo de manejo de diabetes gestacional en pacientes
atendidas en un centro de salud del departamento de Ledn.

Los datos mostraron que las pacientes con 3 a 4 partos vaginales tuvieron mayor
frecuencia de cumplimiento del protocolo de diabetes gestacional con un 17.6%, asi
como el 16.7% de las que iniciaron su vida sexual activa entre los 20 a 23 afios.
Asimismo, aquellas que tuvieron al menos 1 cesarea (Ver tabla 1V). Sin embargo,
ninguno de estos antecedentes gineco obstétricos mostraron relacion
estadisticamente significativa con el cumplimento del protocolo de manejo de
diabetes gestacional.

Tabla V. Relacibn de los antecedentes gineco-obstétricas con el
cumplimiento del protocolo de manejo de diabetes gestacional en pacientes
del Centro de salud.

Variables Subvariable Cumplimiento del protocolo?!
Si No
Frecuencia % Frecuencia %
Partos 0 3 12.0 23 88.0
vaginales 1-2 6 12.0 43 88.0
3-4 3 18.0 14 82.0
IVSA 12-15 5 14.0 30 86.0
16-19 6 12.0 45 88.0
20-23 1 17.0 5 83.0
Abortos Sin abortos 11 14.1 67 85.9
Bajo riesgo 1 7.7 12 92.3
Alto riesgo 0 0 1 100
Cesarea 0 9 12.0 68 88.0
anterior 1 2 25.0 6 75.0
2 1 14.0 6 86.0
Paridad Primigesta 1 8.0 12 92.0
Bigesta 4 17.0 19 83.0
Multigesta 7 13.0 49 88.0

Fuente: expediente clinico.
1: Los valores de p de la prueba Chi cuadrado fueron mayores de 0.05.

36



Cumplimiento del protocolo de manejo de diabetes gestacional en pacientes
atendidas en un centro de salud del departamento de Ledn.

Cumplimiento de indicadores y estandares de calidad.
El grafico muestra que la captacién temprana de factores de riesgo se cumplié en
un 71.7%, mientras que el manejo multidisciplinario alcanz6 el 100% de
cumplimiento. Ademas, la auto monitorizacion de las glicemias se llevé a cabo en
un 84.8% de las pacientes, mientras que el seguimiento postparto, aunque
importante, registr0 un incumplimiento del 73.9 %, por debajo del protocolo

establecido. (Ver grafico I)

Gréfico I. Cumplimiento de indicadores y estandares de calidad en
generalidades del protocolo de manejo de diabetes gestacional en pacientes
del Centro de salud.
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Fuente: expediente clinico.
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En el Gréfico Il se evidencia el cumplimiento de la vigilancia prenatal del bienestar
fetal de acuerdo con el protocolo establecido. Entre las pruebas realizadas, se
destaca que los movimientos fetales alcanzaron un cumplimiento del 96.7%,
seguido de las ecografias con 84.8 % y luego por las pruebas sin estrés con un

80.4% de cumplimiento.

Grafico Il. Cumplimiento de indicadores y estdndares de calidad en la
vigilancia prenatal del bienestar fetal del protocolo de manejo de diabetes

gestacional en pacientes del Centro de salud.
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Fuente: expediente clinico.
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Criterios diagnosticos y el tratamiento de la diabetes gestacional.
En general hubo un cumplimiento variable del protocolo establecido. En el Momento
1, se observo que el diagnéstico dado mediante pruebas de glucosa en sangre
venosa alcanzé un cumplimiento del 84.5%, en el cual el criterio de HbAlc <6.4%
tuvo un bajo cumplimiento del 15.7%. Sin embargo, en el Momento 2, la realizacion
de la prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTOG) a la hora y a las 2 horas con
carga de 75 gramos de glucosa mostré un alto cumplimiento, con 88.7%. En el
Momento 3, la repeticion de la PTOG en diferentes situaciones tuvo un cumplimiento
muy alto oscilando entre el 75% y el 100%. En cuanto a la realizacion de examenes

complementarios, se observé un cumplimiento del 71.3%. (Ver tabla V)

Tabla V. Implementacion correcta de los criterios diagndésticos del protocolo
de manejo de diabetes gestacional en pacientes del Centro de salud.

Momento | Glucosa en ayuna >92 58 84.1 11 15.9
1 mg/dl pero <126 mg/dI.
Diagnostico dado 60 84.5 11 15.5
mediante  pruebas de
glucosa en sangre venosa.
HbAlc <6.4% 11 15.7 59 84.3
No hacer el diagndstico de 63 88.7 8 11.3
DMG con PTOG
Momento | Realizacién de PTOG a la 8 88.9 1 111
2 hora y a las 2 horas con
carga de 75 gr de glucosa
Momento | Repetir PTOG si existen 3 75.0 1 25.0
3 factores de riesgo
Repetir PTOG si no se 5 83.3 1 16.7
realizé antes
Repetir PTOG si presenta 2 100.0 0 0.0
complicaciones
Realizacion de examenes 62 71.3 25 28.7
complementarios

Fuente: expediente clinico.
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Se observo que el manejo inicial con nutricion y ejercicio fue implementado en el
32.6% de los casos, mientras que en el 67.4% se requirié otro enfoque terapéutico.
El uso de metformina fue instaurado en el 68.1% de los casos cuando el manejo
inicial no alcanzo los objetivos de glucemia. Ademas, se encontrd que el 82.2% de
los casos que no lograron las metas de glucemia con la dieta y la metformina,
requirieron una combinacion de insulina y metformina. Por otro lado, el uso de
insulina cristalina Unicamente en descontrol postprandial fue aplicado en el 70.4%
de las pacientes. Finalmente, el uso de glibenclamida fue minimo, siendo
implementado en solo un caso en el cual no se toleraba la metformina y no se
aceptaba la insulinoterapia. (Ver tabla VI)

Tabla VI. Implementacion correcta del esquema de tratamiento del protocolo
de manejo de diabetes gestacional en pacientes del Centro de salud.

Se inicié con manejo nutricional y 30 32.6 62 67.4
ejercicio
Se instauré metformina escalando 62 68.1 29 31.9

dosis hasta alcanzar dosis minima
efectiva de 1500 y menos de la
dosis maxima 2000 al no llegar a
metas de glicemia con el manejo
nutricional y ejercicio

Se instauré insulinoterapia + 67 82.2 14 17.3
metformina + ejercicio/ nutricion
con NPH 0.3 Ul/Kg/dia calculado
una Unica vez y dividida 2/3 am y
1/3 pm. Al no llegar a metas
glicémicas con dieta y metformina

Se instaurd insulina cristalina 19 70.4 8 29.6
Gnicamente en descontrol

postprandial a 4 Ul 30 min antes de

la comida.

Uso de glibenclamida de 2.5 mg- 1 100.0 0 0.0

10 mg en 24 horas fraccionada en
2 dosis Unicamente en mujeres
con DMG que no estan
controladas con metformina (o no
la toleran) y no aceptan
insulinoterapia.

Fuente: expediente clinico.
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Inasistencia al control prenatal

El 53.3% de las pacientes en estudio mostraron una asistencia satisfactoria al
control prenatal. Ademas, segun lo observado, se encontré una variabilidad en
cuanto al cumplimiento en la vigilancia prenatal del bienestar fetal. En cuanto a los
movimientos fetales, el 53.9% de las pacientes que cumplieron con la vigilancia
prenatal tuvieron asistencia satisfactoria al control prenatal. Sin embargo, entre
aguellas que no cumplieron con la vigilancia prenatal, el 33.3% tuvo una asistencia
satisfactoria y el 66.7% insatisfactoria. Un patron similar se observa en la prueba sin
estrés y la ecografia, donde el cumplimiento de la vigilancia prenatal se asoci6 con
una asistencia al control prenatal mas satisfactoria en comparaciéon con aquellos
gue no cumplieron con la vigilancia prenatal. Observando que ninguna de las tres
variables tuvo significancia estadistica. (Ver tabla VII)

Tabla VII. Relacion de la inasistencia al control prenatal con la vigilancia
prenatal de bienestar fetal como déficit del cumplimiento del protocolo de
manejo de diabetes gestacional en pacientes del Centro de salud.

Movimientos | Si cumplié 41 46.1 48 53.9 0597

fetales No cumplié 2 66.7 1 33.3 '

Prueba sin | Si cumplié 34 45.9 40 54.1 0757

estrés No cumplid 9 50.0 9 50.0 '

Ecografia Si cumplio 36 46.2 42 53.8 0.791
No cumplié 7 50.0 7 50.0 '

Fuente: expediente clinico.

Los resultados destacan diferencias significativas en la asistencia al control prenatal
segun las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes. En el nivel de
escolaridad, se observé que las pacientes con educacién de nivel bajo tienen una
tasa de asistencia satisfactorio al control prenatal del 32.1%, mientras que aquellas
con educacion de nivel alto es de 72.2%. En términos de grupos de edad, las
pacientes mas jovenes (de 18 a 30 afios) tienen una tasa de asistencia del 66.7%,
en comparacion con el 36.6% en el grupo de edad de 31 a 48 afios. Ademas, se
observan diferencias en la asistencia al control prenatal segun el estado civil, el

origen y la procedencia. Las pacientes casadas o en union estable tienen una tasa
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de asistencia del 57.3%, mientras que las solteras o viudas tienen una tasa del
35.3%. En cuanto al origen, las pacientes del casco rural muestran una tasa de
asistencia del 47.6%. Las variables sociodemograficas que mostraron relacion
estadisticamente significativa con la asistencia al CPN fueron el nivel de escolaridad
con 0.017 y el grupo de edad con 0.004.(Ver tabla VIII)

Tabla VIII. Relacién de la inasistencia al control prenatal con las
caracteristicas sociodemogréficas como déficit del cumplimiento del
protocolo de manejo de diabetes gestacional en pacientes del centro de salud.

Caracteristicas Subvariable Asistencia al CPN Valor
Sociodemograficas Insatisfactorio Satisfactorio dep
Frecuencia | % | Frecuencia %
Procedencia Urbano 10 34.5 19 65.5
Rural 33 52.4 30 e |
Ocupacién Si trabaja 28 51.9 26 48.1
No trabaja 15 39.5 23 60.5 0241
Escolaridad Bajo 19 67.9 9 32.1
Medio 19 41.3 27 58.7 0.017
Alto 5 27.8 13 72.2
Estado civil Casada/ 32 42.7 43 57.3
unioén estable 0.100
Soltera/ viuda 11 64.7 6 35.3
Grupos de edad 18 a 30 17 33.3 34 66.7 0.004
31a48 26 63.4 15 36.6

Fuente: expediente clinico.
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El 13% de los expedientes cumplieron el 100 % de lo estipulado en la normativa 077
del manejo de diabetes gestacional; El 65.2% de ellos mostraron una atencién
basada en lo establecido por la normativa en un cumplimiento entre el 76 al 100 %
de la misma. (Ver gréfico Ill)

Gréfico lll. Cumplimiento del protocolo de manejo de diabetes gestacional en
pacientes del centro de salud. (n=92)
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Fuente: expediente clinico.
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Discusion
El objetivo de este estudio es determinar el cumplimiento del protocolo del manejo
de diabetes gestacional en pacientes atendidas en el centro de salud, febrero 2022-
2023, los resultados obtenidos mostraron que la minoria de los expedientes
cumplieron el 100 % de lo estipulado en la normativa, sin embargo la mayoria
(65.2%) cumplié con més del 76% del protocolo de diabetes gestacional teniendo
similitud con la tesis de Emma Ruiz en el hospital Aleman nicaragtiense en el 2019
donde concluye que el cumplimiento del protocolo fue bueno en un 64% de los
casos. 13
Al analizar los datos sociodemograficos se establecié que la edad predominante es
entre los 18 a los 30 afios siendo la procedencia mayoritariamente rural y en casado
y union estable, datos que se asocian al estudio de Gabriela Quezada en el
HEODRA en el afio 2019 el cual concluy6 que la edad predominante fueron las
pacientes entre las edades de 20 a 34 afios, con procedencia urbana y en estado
civil de unién libre y con escolaridad medio (secundaria). 2
Nuestros resultados indican que, aunque el personal del ministerio de salud realiza
un esfuerzo considerable para adherirse a las directrices establecidas, se enfrentan
a serias dificultades debido a la minima colaboracién de las pacientes, ya que
muchas de ellas no asisten con regularidad a sus contrales prenatales, lo cual limita
la capacidad del personal para monitorear y ajustar los tratamientos de manera
afectiva.
Esta falta de compromiso se refleja en la variable "asistencia al CPN", donde se
observa que el 64,7% de las embarazadas solteras o viudas, el 63,4% de las
embarazadas de entre 31 y 48 afios, y el 52, 4% de las embarazadas procedentes
de zonas rurales presentan una asistencia "insatisfactoria”, es decir, que asistieron
a sus controles prenatales cuatro veces o menos. Esto subraya la necesidad de
desarrollar e implementar estrategias que fomenten su participacion.
Con respecto a los indicadores de calidad podemos destacar que el manejo
multidisciplinario se cumpli6é en el 100% lo que nos lleva a ver el compromiso del
personal médico a lo estipulado en la normativa, siguiendo a su vez la captacion
temprana de factores de riesgo con el 71.7% y la auto monitorizacién de glicemia

con el 84.8%. Sin embargo, no podemos decir lo mismo del seguimiento postparto
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en la realizacion de la PTOG luego de la 6 a 12 semana postparto, ya que este solo
se cumplié en el 25%.

Por lo que es necesario corregir su implementacion, haciendo uso de capacitaciones
especificas para el personal de salud que garanticen la sensibilizacion en el
conocimiento de la PTOG como seguimiento rutinario en el postparto en una
puérpera con diabetes gestacional.

Hablando de los indicadores del bienestar fetal observamos que las tres variables
gue rigen la vigilancia prenatal, siendo estos; los movimientos fetales, pruebas de
estrés y ecografias tuvieron un cumplimiento satisfactorio ya que en los tres se
cumplieron mas del 80%, lo cual es positivo porque son métodos claves para

evaluar la salud del feto y asegurar que se esta desarrollando adecuadamente.

El estudio realizado concluyé que en la relacién de la hemoglobina glucosilada,
como criterio diagnéstico, no se hizo el seguimiento en la mayoria de los
expedientes y que en su mayoria si se realizo repeticiones de tolerancia de la
glucosa en los diferentes momentos de la captacion. Se debe implementar disciplina
en el cumplimiento de la toma de prueba de hemoglobina glucosilada, ya que esta
representa un gran pilar en el momento 1 de los criterios diagndsticos de la diabetes
gestacional.

Los datos del estudio coinciden parcialmente con el estudio de Macias Bobes, de la
revista espafiola de salud publica el cual, comprob6 que existia una falta de calidad
en la asistencia medida debida a la precaria repeticion de pruebas de laboratorio®©)

En relacion a los farmacos el presente estudio demostrd que la terapia doble con
insulinoterapia mas metformina mas ejercicio fue la que tuvo mas prevalencia con
67 paciente siendo el 82.2 % cumpliendo este protocolo y que el uso de insulina
cristalina fue usado en el 20.6% Unicamente por descontrol postprandial, Siendo
67.3% de paciente el que utiliz6 monoterapia con metformina; dato que no coincide
con el estudio de Mario Lopez en el hospital escuela Carlo Roberto Huembes el
cual, concluyé que el tratamiento farmacolégico con mayor uso fue insulinoterapia

con NPH y cristalina y s6lo el 5.9% utilizo monoterapia con metformina.
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Dentro de los resultados de estudio se obtuvo que la auto monitorizacién de glicemia
no se realizé en el 12% de la poblacion y que en el seguimiento postparto no se
realizaron las pruebas de tolerancia oral a la glucosa luego de las seis a las doce
semana posparto, también se concluy6 que en el 19.6% no se realizaron pruebas
sin estrés al igual que no se realiz6 en el 84.3 % la hemoglobina glicosilada menor
a 6.5% como criterio diagnostico, estos resultados obtenidos se debieron a que el
52.4% del é&rea rural y el 34.5% del area urbana tuvieron una asistencia
insatisfactoria al control prenatal sin dejar un lado que en el grupo etario de 31 a 38
afnos el 63.4 % del mismo, junto al 42,7% de las casadas y union estable tuvieron
una inasistencia insatisfactoria al control prenatal esto quiere decir que en gran
medida la falta el incumplimiento del protocolo se deba solo a la inasistencia y el
desinterés de parte de las pacientes con respecto a la inasistencia y control prenatal.
Ya que por parte del centro de salud se cuentan con casas bases en las
comunidades y brigadistas que visitan casa a casa a las pacientes embarazadas y
puérperas para sus debidos controles.

En el proceso de investigacion se presentaron inconvenientes para cumplir con el
total de la muestra en el periodo de estudio ya que no se contaba con el nimero
exacto de pacientes atendidas en el afio y esta limitacion se solucioné ampliando el
periodo de estudio otra limitacion fue la ubicacion geografica de algunos
expedientes ya que se encontraban fuera del alcance de carreteras pavimentadas
como el sector 2.

La limitante se solucioné alquilando transporte que resistiera al terreno. La fortaleza
de este estudio fue que se utiliz6 como guia la lista de chequeo del cumplimiento
del protocolo de atencion de alto riesgo obstétrico en el apartado de diabetes
gestacional lo que permitié obtener seguridad y confianza en la recopilacién de

datos para el trabajo investigativo.

46



Cumplimiento del protocolo de manejo de diabetes gestacional en pacientes
atendidas en un centro de salud del departamento de Ledn.

Conclusion
* El presente estudio demostr6 que solo el 13% de las pacientes logré cumplir con

el 100% de lo indicado por la normativa.

* En cuanto a las actividades obligatorias de la normativa 077, se observo que el
65.2% de los casos cumplieron con el 76 al 100%, lo que pone de manifiesto un
seguimiento relativamente adecuado de las indicaciones generales. Sin embargo,
es necesario enfatizar la mejora en el seguimiento posparto, al igual que la
aplicacion de criterios diagnosticos donde preocupa la baja realizacion de la prueba
de hemoglobina glicosilada en los pacientes.

» Se evidencié una notable afluencia de pacientes provenientes de areas rurales
hacia el centro de salud, lo cual influye en ciertos aspectos del acceso y la
adherencia a los controles médicos recomendados. Asimismo, se observd que el
52,4% de los pacientes de zonas rurales presentan una asistencia insatisfactoria a
sus controles prenatales (CPN), lo que también se traduce en un incumplimiento de
la normativa en el 87,3% de los pacientes de dicha zona

* En cuanto al cumplimiento de indicadores y estandares de calidad, destaca la
pronta intervencion del manejo multidisciplinario con todos los pacientes, lo que
llevod a que la mayoria de estas embarazadas fueran captadas tempranamente junto
con sus factores de riesgo en el 71,7% de los casos. Sin embargo, existen
indicadores como el seguimiento posparto que presenta un déficit en su
cumplimiento en el 73,9%, lo que podria conllevar a complicaciones futuras para la
madre.

» Un aspecto destacable del estudio es que se encontrd una significancia estadistica
en dos variables clave: el grupo etario y el nivel de escolaridad. Estos factores
resultaron ser determinantes para explicar por qué algunas pacientes presentan una
asistencia insatisfactoria a los controles prenatales. La edad de las pacientes y su
nivel de educacion pueden incidir considerablemente en sus comportamientos,
actitudes y toma de decisiones en relacién con la atencion médica, influyendo
directamente en su compromiso con las recomendaciones y pautas del seguimiento
prenatal. Por lo tanto, estas variables se convierten en indicadores relevantes a
considerar para la mejora de los programas de salud materna, especialmente en

zonas rurales o de menor acceso a la informacion y los servicios de salud.
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Recomendaciones

e Educar a la poblacion sobre la importancia de la asistencia a controles
prenatales.

¢ Incentivar tanto a los pacientes como al personal de salud sobre la importancia
de que el manejo principal de la diabetes gestacional se enfoque en mantener
una buena salud fisica y mejorar el estado nutricional. Esto se logra a través del
seguimiento de una dieta balanceada disefiada especificamente por un equipo
médico multidisciplinario.

o Reforzar la comision médica designada a la vigilancia de cumplimiento de
normas y protocolo establecidas por el ministerio de salud, realizando revisiones
esporadicas de los expedientes garantizando la realizacion de exadmenes
complementarios para el diagnaostico.

e Ejecutar brigadas o ferias de atencion médica en las diferentes zonas rurales
para asi tener la probabilidad de llamar la atencion de la poblacién y asi captar
de forma precoz pacientes embarazadas.

e Ofrecer capacitaciones especificas para el personal de salud que garanticen la
sensibilizacién en el conocimiento de la PTOG como seguimiento rutinario en el
postparto en una puérpera con diabetes gestacional.

e Promocionar la atencion por perinatologia al 100% de este grupo de riesgo.
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Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua- Ledn
Facultad de ciencias médicas

Tema: Cumplimiento del protocolo de manejo de diabetes gestacional en
pacientes atendidas en un centro de salud del departamento de Leon.

Ficha de recoleccion de datos.
Nota: los datos recolectados seran a través de fuente secundaria (expedientes
clinicos)
N de ficha: N de expediente:
[

l. Caracteristicas sociodemograficas

Procedencia: Estado civil: Edad: Origen:
e Urbana e Soltera e Sectorl
e Rural ____ e Casada__ e Sector2__
e Union estable e Sector3____
e Viuda e Sectord
- e Sector5
e Sector6__
Ocupacion laboral: Escolaridad: e Sector 7
e Amadecasa_ e Analfabeta o Sector8
e Domeéstica____ e Primaria ___
e Estudiante_ e Técnico medio
e Obrera de yazaki___ e Secundaria
e Obrera agricola e Teécnico superior
e Docente Universitario
e Vendedor ambulante_
e Oftros __

1. Antecedentes Gineco-obstétricos.

IVSA: Abortos: Cesarea:
Paridad: Parto vaginal:
e Primigesta
e Bigesta
e Multigesta
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Il Control prenatal (HCPB)

Asistencia a controles: indice de masa corporal:

Clasificacion del indice de Periodo de captacion

masa corporal.
e Precoz (menor a 12 semanas de

e Bajopeso gestacion)

* Pesonormal__ e Intermedio (entre 13 a 28

e Sobre peso____ semanas de gestacion)
e Obesidad____ e Tardia (entre 29 a 40 semanas

Ganancia de peso de gestacion

e Correcta
e |ncorrecta
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Lista de chequeo del cumplimiento del protocolo de atencion

Se debera marcar con una x en la casilla correspondiente segun si el expediente cumple o no con

lo evaluado en la normativa. El expediente cumple totalmente cuando el 100% de los acapites

cumplan.

Matriz de evaluacion.

Si

Cumplio

No

cumplio

No

aplica

Reconocimiento o captacién temprana de factores de riesgo.

Hubo revision y se establecié uno de los 3 momentos para el diagnostico de diabetes de acuerdo

con la edad gestacional y valor de glucosa.

Correcta interpretacion de
los analisis de glucosa, en
el primer momento. Antes
de las 24 semanas de
gestacion.

Glucosa en ayuna <126mg/dl o
entre 292mg/d| - <126mg/dl.

HbAlc < 6.4%.

Se realiz6 con determinaciones de

glucosa en sangre venosa.

Al encontrar cifras = 200mg/dl, se
debe de

pregestacional

confirmar diabetes

mediante otra

prueba; en dias diferentes.

No realizacion de la PTOG antes
de las 24 semanas, como método
diagndstico a diabetes

gestacional.

Correcta interpretacion de
los analisis de glucosa, en
el segundo momento, entre
las 24 -28 semanas de

gestacion.

Se realiza la prueba de PTOG;
con 8h de ayuno y no mas de 14h,
con habitual actividad fisica y sin
haber

Valores gestacionales:

v" Glucosa 1lh postcarga
=2180mg/dl

v" Glucosa 2h postcarga
>153mg/dl.
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Correcta interpretacion de Factores de riesgo
los andlisis de glucosa, en para diabetes
el tercer momento, entre gestacional.
las 32 -34 semanas de | Repetir | No se realiz6 en los
gestacion. PTOG si | momentos anteriores.
existe: | Presenta ahora
complicaciones, que
caracteristicamente
se asocian a diabetes.
Se realiza monitoreo, | Auto monitorizacion: glicemias
consejeria y pruebas de | prepandiales y postprandiales
laboratorio de forma | capilares

organizada y siguiendo el
protocolo establecido.

HbAlc menor a 6.5% O menor a

7.0%, si usa insulina.

Vigilancia | Movimientos fetales.
prenatal | Prueba sin estrés.
del Ecografia.

bienestar

fetal.

Manejo.

Hubo manejo multidisciplinario de

la patologia.

Se establecen las metas de
tratamiento a alcanzar de
diabetes

acuerdo con

gestacional.

Frecuencia de visitas de atencion.
Una vez al mes si hay buen control

metabdlico.

Cada 2 semanas, a partir de la 34
SG.

Una vez a la semana, posterior a
las 38 SG.

Signos vitales.
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Monitoreo regular de
la  funcién  renal:
creatinina, proteinuria

Control |y cetonuria.

prenatal. Altura uterina.

Frecuencia cardiaca

fetal.

Suplemento de acido
félico, 5mg durante

todo el embarazo.

Examenes complementarios.
EKG, fondo de ojo y pruebas de

coagulacion.

Se establece tratamiento
individualizado,
de
médico y las necesidades

segun el
algoritmo manejo
cambiantes de la gestacion
de

enfermedad

acuerdo con la

Se inicié con manejo nutricional y

ejercicio

Se instaur6 metformina escalando
dosis hasta alcanzar dosis minima
efectiva de 1500 y menos de la
dosis maxima 2000 al no llegar a
metas de glicemia con el manejo

nutricional y ejercicio

Se
metformina + ejercicio/ nutricion
con NPH 0.3 Ul/Kg/dia calculada

una unica vez y dividida 2/3 am y

instauré insulinoterapia +

1/3 pm. Al no llegar a metas

glicémicas con dieta y metformina

Se instaurd insulina cristalina

Unicamente en descontrol
postprandial a 4 Ul 30 min antes

de la comida.
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Uso de glibenclamida de 2.5 mg-
10 mg en 24 horas fraccionada en
2 dosis Unicamente en mujeres
con DMG que no estan
controladas con metformina (o no
la toleran) y no aceptan

insulinoterapia.

Se hace registro de la mejoria clinica.

La finalizacion de la gestacion se present6 acorde a las
condiciones clinicas de la paciente.

Se presentaron | Abortos.

complicaciones durante el | Muerte perinatal.

embarazo. Preeclampsia / eclampsia

Hipertension gestacional

Prematurez.

Hipoglucemia.

Hiperglucemia.

Estado hiperosmolar y

cetoacidosis diabética.

Otras
Se presentaron | Macrosomia fetal.
complicaciones fetales. Polihidramnios

Trauma neonatal al momento del

nacimiento.

Malformaciones congénitas.

Agenesia del sacro.

Otras

Evaluacion del puerperio. | Puerperio fisioldgico.

Puerperio patolégico.

Puerperio postquirargico.
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Tratamiento farmacoldgico

individualizado y segun las

Seguimiento post parto. necesidades.
Se realizo la PTOG, 6-12
semanas después para
determinar Si esta

normoglucémica o si existe la
presencia de diabetes o diabetes

pregestacional.

Porcentaje de cumplimiento

¢ Expediente cumple 100%7?
Colocar si, en caso de que el expedienta cumpla en todos sus acapites. Y colocar no,

en caso de que uno de los acapites no cumpla.
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M Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua
g\ G UNAN- Leén
Leén 26 de enero del 2024.

Dra. Marisela Martinez Corrales.
Directora SILAIS

Estimada y distinguida Dra. Martinez.

Reciba nuestros cordiales saludos.

Nuestros nombres son:

- Bradly Rafael Caceres Valverde 19-02390-0

- Ma. Ilvana Morales Méndez 19-12523-0

- Belkis J. Moreno Arteaga. 19-00462-0
Nuestro tutor es:

- Dr. Carlos Roberto Zepeda Vindell

Por este medio queremos solicitarle su apoyo para poder conceder y esta manera
realizar nuestro trabajo de tesis, el cual se ha titulado “Cumplimiento del
protocolo del manejo de diabetes gestacional en pacientes atendidas en el
centro de salud Augusto C. Sandino, en el municipio de Telica. Febrero-
diciembre 2022".

Le solicitamos esta ayuda para poder realizar el proceso de recoleccion de muestras

e informacién, en el centro de salud Augusto C. Sandino - Telica. En este es —
trabajaremos (nicamente con los expedientes médicos, el cual usaremo datos” - 9
recopilados del HCPB y del expediente en general. De ser concedido el

nos comprometemos de cuidar a los expedientes, utilizarlos unicamente de
la institucién y usarlos Unicamente para fines academicos.

Esperando su respuesta positiva y apoyo en esta labor educativa. Agradec shdole
de antemano y deseandoles éxito en sus actividades laborales. ;

Atentamente:

Br. Bradly Rafael Caceres Valverde.
Cell: 8227- 0599

//llf"f /L{I)Mlns-

Br. Ma. lvana Morales Méndez
Cell; 8200-8706

Docente del departamento de
Ginecologia y Obstetricia. ol N

Tutor del trabajo monografico 2 /]/ M :

Facultad de ciencias médicas. / C/h)s 6Yen 0

UNAN- Leén. ¥ Br. Belkis J. Moreno Arteaga.
Cell: 8820-4078 Cell: 8325-0661
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Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua

A Dr. German Bravo
Ginecdlogo y obstetra
Laparoscopia ginecoldgica
Urologia ginecoldgica
UNAN - Ledn

De:  Br. Bradly Rafael Caceres Valverde, '
Br. Belkis Jamileth Moreno Anteaga.

Br. Maria lvana Morales Méndez.
Estudiantes del VI afo de Medicing.

|

Reciba un fraterno saludo de nuestra parte

Con mucho respeto nos dirigimos a su persona a través de esta misiva con el
objetivo de solicitarle la asignacion formal del reemplazo del tutor de tesis, para
nuestro protocolo de investigacion, el cual lleva por nombre: “Cumplimiento del
protoceio de manejo de diabeltes gestacional en pacientes atendidas en el centro
de salud Augusto C. Sandino en el municipio de Telica. 2022-2023.". siendo este
tema aprobado por el SILAIS. Ya hicimos recoleccion de datos y el tema esta
inscrito.

Sin méas a que hacer referencia, nos despedimos de usted contando con su
apoyo y comprension a nuestra peticidn, desedndole éxito en las importantes
labores que desempefia en nuestra aima Mater.

cC. archivo
Atentamente:
= {
@ @ Mm’lwa /ﬂczc)\)
Br. Belkis Jamileth Moreno Br. Bradly Rafael Caceres Br. Maria lvana Morales
Arteaga. Valverde. Méndez,
Correo institucional: Corre tucional: Correo institucional:
belkis. moreno1 ;uﬁat.um‘o MMT:' 9@estunanjeon.  Maria morales219@est unanieon

edu.ni edu.ni
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