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Resumen

Objetivo: Determinar la prevalencia de Diabetes Gestacional en Pacientes
con Factores de Riesgo en el Hospital Maternidad Nuestra Sefiora de la

Altagracia en el periodo septiembre-diciembre de 2022.

Resultados: La poblacién de estudio se realizo con 20 pacientes en el
Hospital Maternidad Nuestra Sefiora de la Altagracia. En esta investigacion
medimos diferentes variables las cuales fueron la edad materna,
antecedentes personales, antecedentes familiares, consultas prenatales, tipo
de alimentacion, habitos toxicos, IMC y etnias. Luego de la obtencion que
tuvimos por medio de los récords de las pacientes se obtuvo que en relacion
a la edad materna de las pacientes evaluadas el 30% pertenece a madres que
tienen menos de 25 aflos, 45% son madres de 26 a 30 afios, y el 25%
pertenece a madres de mas de 31 afios. Los antecedentes patologicos de las
pacientes un 38.1% tienen hipertension cronica, 14.3% hipertiroidismo,
9.5% trombosis venosa profunda, 9.5% tienen diabetes mellitus tipo 1, 9.5%
vaginitis, 4.8& influenza, 4.8% abortos recurrentes, 4.8% epilepsia 'y 4.8%
anemia ferropénica. Los antecedentes familiares 50% hipertension arterial
cronica, 40.9% diabetes mellitus tipo 2, 9.1% cancer. En la cantidad de
consultas prenatales hubo 13 madres las cuales asistieron a menos de 10
consultas y 7 madres fueron a mas de 10 consultas. En el tipo de
alimentacion antes y durante el embarazo un 55% llevaba una dieta alta en
carbohidratos, el 30% llevaba una dieta adecuada y el 15% no se encontro
informacion sobre la dieta. En los hébitos toxicos el 65% negados, 15%
alcohol, 10% fuma y 5% café y 5% té. La etnia fue 35% madres de raza
negra, 60% madres de raza mestiza y 5% de raza blanca. En relacion al
indice de masa corporal se obtuvo en un 40% de pacientes con sobrepeso,
25% obesidad grado III, 15% obesidad grado IT'y 10% obesidad grado I, 5%

pacientes con un peso normal y un 5% bajo peso.
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Summary

Objective: To determine the prevalence of Gestational Diabetes in Patients
with Risk Factors at the Nuestra Sefiora de la Altagracia Maternity Hospital

in the period September-December 2022.

Results: The study population was carried out with 20 patients at the Nuestra
Sefiora de la Altagracia Maternity Hospital. In this research we measured
different variables which were maternal age, personal history, family history,
prenatal consultations, type of diet, toxic habits, BMI and ethnic groups.
After the obtaining that we had through the records of the patients, it was
obtained that in relation to the maternal age of the patients evaluated, 30%
belong to mothers who are less than 25 years old, 45% are mothers from 26
to 30 years old, and 25% belong to mothers over 31 years of age. The
pathological history of the patients: 38.1% have chronic hypertension,
14.3% hyperthyroidism, 9.5% deep vein thrombosis, 9.5% have type 1
diabetes mellitus, 9.5% vaginitis, 4.8% influenza, 4.8% recurrent abortions,
4.8% epilepsy and 4.8%. iron deficiency anemia. Family history 50%
chronic arterial hypertension, 40.9% type 2 diabetes mellitus, 9.1% cancer.
In the number of prenatal consultations there were 13 mothers who attended
less than 10 consultations and 7 mothers attended more than 10
consultations. In the type of diet before and during pregnancy, 55% had a
high carbohydrate diet, 30% had an adequate diet and 15% did not find
information about the diet. In toxic habits 65% denied, 15% alcohol, 10%
smoke and 5% coffee and 5% tea. Ethnicity was 35% black mothers, 60%
mixed-race mothers, and 5% white. In relation to the body mass index, it
was obtained in 40% of overweight patients, 25% grade I1I obesity, 15%
grade II obesity and 10% grade I obesity, 5% patients with normal weight

and 5% low weight.
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INTRODUCCION

La diabetes gestacional (DG) es el tipo de diabetes que se desarrolla durante el embarazo y que puede
prevalecer después del mismo. Esta se caracteriza por niveles de hiperglucemia con valores superiores a
los normales, pero con valores inferiores a los establecidos para diagnosticar Diabetes Mellitus. Las
mujeres que cursan un embarazo con diagnoéstico de Diabetes Gestacional estan en mayor riesgo de sufrir
complicaciones durante el embarazo y el parto. La prevalencia en la poblacion general se compara con la
tasa de embarazo. Afecta hasta 1 de cada 10 embarazos en todo el mundo y en combinacién con otras
enfermedades no transmisibles (ENT), representa el 70% de todas las muertes en todo el mundo. La
prevalencia de la diabetes gestacional en todo el mundo varia de 1 a 14%, de acuerdo con la poblacion
analizada. En México, la diabetes mellitus gestacional se complica de 8 a 12% de los embarazos. Esta
cifra sigue en aumento y este problema se asocia con resultados maternos y neonatales adversos. Las
mujeres que cursan un embarazo con Diabetes Gestacional van a estar en mayor riesgo de ser
diagnosticadas con Diabetes Mellitus Tipo 1l (DM 1) luego del término del embarazo. La prevalencia
acumulada de Diabetes Gestacional en la Republica Dominicana es de 0.437% y la tasa de prevalencia es
igual a 0.0007 individuos-afio. Con este trabajo de investigacion nuestro objetivo es ver la prevalencia que
existe de ser diagnosticada con Diabetes Gestacional teniendo factores de riesgo.

MATERIAL Y METODOS:

Este estudio es observacional de tipo directo, descriptivo, de tipo transversal, mediante el cual se
utilizaron los expedientes de las pacientes femeninas embarazadas que asisten al Departamento de
Ginecologia y Obstetricia en el Hospital Maternidad Nuestra Sefiora de la Altagracia en el periodo
septiembre-diciembre 2022. 20 pacientes que estuvieron siendo atendidos en el area de Endocrinologia
del Hospital Maternidad Nuestra Sefiora de la Altagracia, en edades comprendidas entre los 18-45 afios a
los cuales se les valoro la edad materna, antecedentes personales, antecedentes familiares, consultas
prenatales, tipo de alimentacion, hdbitos toxicos, IMC y etnias.

RESULTADOS:
Resultados:

Cuadro 1: Edad

Rango de edades No. de pacientes

Menos de 25 afios 6
26-30 afios 9
Mas de 31 afios 5




En relacion a la edad materna de las pacientes evaluadas el 30% pertenece a madres que tienen menos de
25 afios, 45% son madres de 26 a 30 afos, y el 25% pertenece a madres de mas de 31 afios.

Grifico 1: Edad
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Cuadro 2: Antecedentes Patolégicos

Patologias No. de pacientes
HTA cronica 8
Hipotiroidismo 3
Anemia ferropenica 1
DM1 2
Epilepsia 1
Abortos reccurentes 1
Vaginitis 2
Trombosis venosa profunda 2
Influenza 1

En relacidn a los antecedentes patologicos de las pacientes un 38.1% tienen hipertension cronica, 14.3%
hipertiroidismo, 9.5% trombosis venosa profunda, 9.5% tienen diabetes mellitus tipo 1, 9.5% vaginitis,

4.8& influenza, 4.8% abortos recurrentes, 4.8% epilepsia y 4.8% anemia ferropénica.



Grafica 2: Antecedentes Patolégicos
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Cuadro 3: Antecedentes Patolégicos Familiares

14.3%

Patologias No. de pacientes

DM2 9
Cancer 2
HTA 11

En relacion a los antecedentes familiares 50% hipertension arterial cronica, 40.9% diabetes mellitus tipo

2, 9.1% cancer.
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Cuadro 4: Consultas Prenatales

Consultas prenatales No. de pacientes

Menos de 10

Mas de 10

En relacion a la cantidad de consultas prenatales hubo 13 madres las cuales asistieron a menos de 10

consultas y 7 madres fueron a mas de 10 consultas

Grifica 4: Consultas Prenatales
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Cuadro 5: Tipo de alimentacién antes y después del embarazo

Tipo de alimentacion No. de pacientes
Adecuada 6

Alta en carbohidratos 11

n/a 3

En relacion a el tipo de alimentacion antes y durante el embarazo un 55% llevaba una dieta alta en

carbohidratos, el 30% llevaba una dieta adecuada y el 15% no se encontr6 informacion sobre la dieta.



Grifico 5: Tipo de alimentacion antes y después del embarazo
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Cuadro 6: Habitos toxicos

Habitos toxicos No. de pacientes
Negado 13

Alcohol 3

Fuma 2

Cafe 1

Te 1

En relacion a los habitos toxicos el 65% negados, 15% alcohol, 10% fuma y 5% caféy 5% té.
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Cuadro 7: indice de masa corporal

IMC No. de pacientes
Bajo peso 1
Peso normal 1
Obesidad Grado | 2
Obesidad Grado 11 3
Obesidad Grado 1lI 5
Sobrepeso 8

En relacion al indice de masa corporal se obtuvo en un 40% de pacientes con sobrepeso, 25% obesidad
grado III, 15% obesidad grado II y 10% obesidad grado I, 5% pacientes con un peso normal y un 5% bajo
peso.

Grifica 7: Indice de masa corporal
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Cuadro 8: Etnia

Etnia No. de pacientes
Mestiza 12

Negra 7

Blanca 1

En relacion a la etnia fue 35% madres de raza negra, 60% madres de raza mestiza y 5% de raza blanca.




Grifica 8: Etnia

Etnia

Blanca
0%

Mestiza
50.0%

DISCUSION:

En relacion a la edad materna de las pacientes evaluadas el 30% pertenece a madres que tienen menos de
25 afios, 45% son madres de 26 a 30 afios, y el 25% pertenece a madres de mas de 31 afios. Los
antecedentes patologicos de las pacientes un 38.1% tienen hipertension cronica, 14.3% hipertiroidismo,
9.5% trombosis venosa profunda, 9.5% tienen diabetes mellitus tipo 1, 9.5% vaginitis, 4.8& influenza,
4.8% abortos recurrentes, 4.8% epilepsia y 4.8% anemia ferropénica. Los antecedentes familiares 50%
hipertension arterial cronica, 40.9% diabetes mellitus tipo 2, 9.1% cancer. En la cantidad de consultas
prenatales hubo 13 madres las cuales asistieron a menos de 10 consultas y 7 madres fueron a mas de 10
consultas. En el tipo de alimentacion antes y durante el embarazo un 55% llevaba una dieta alta en
carbohidratos, el 30% llevaba una dieta adecuada y el 15% no se encontr6 informacion sobre la dieta. En
los habitos toxicos el 65% negados, 15% alcohol, 10% fuma y 5% café y 5% té. La etnia fue 35% madres
de raza negra, 60% madres de raza mestiza y 5% de raza blanca. El indice de masa corporal se obtuvo en
un 40% de pacientes con sobrepeso, 25% obesidad grado 111, 15% obesidad grado II y 10% obesidad
grado I, 5% pacientes con un peso normal y un 5% bajo peso.

CONCLUSION:

- Los factores de riesgo predominantes en las pacientes evaluadas en el Hospital
Maternidad Nuestra Sefiora de la Altagracia se relacionan a una mala alimentacion
teniendo como consecuencia sobrepeso e Hipertension Cronica.

- La DM2 vy la Hipertension Cronica como antecedente familiar tuvo un alto impacto
como predisponente para una embarazada padecer de diabetes gestacional.

- Ninguna de las pacientes evaluadas habia sido diagnosticada anteriormente con Diabetes
Mellitus Tipo II.

- Los habitos téxicos y la etnia no fueron un factor de impacto para el desarrollo de
diabetes gestacional en embarazadas.



- El Sobrepeso y la Obesidad estuvo presente en un 90% de las pacientes con diabetes
gestacional.

RECOMENDACIONES:

- Se deben establecer pautas que sirvan de guia para reducir la incidencia de la Diabetes
Gestacional, dirigido hacer cambios en el estilo de vida en cuanto a la dieta previo y durante el
embarazo, con mas atencion a pacientes con antecedentes patologicos de Hipertension Arterial e
Hipotiroidismo.
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