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fetal en un 5,3% y la preeclampsia severa 3,3 % y de 

las 38 complicaciones neonatales (25,3%): el 76,3 % 

fueron trastornos metabólicos, el 7,9 % aspiración de 

líquido meconial y el 5,3 % ictericia neonatal. 

Conclusiones: Los factores de riesgo preva-lentes 

fueron la edad mayor de 25 años, IMC mayor a 25, el 

antecedente familiar de primer grado y la nuliparidad. 

Las complicaciones obstétricas más frecuentes 

fueron la alteración del biesnestar fetal y la 

preeclampsia severa y entre las neonatales, el 

trastorno metabólico de los recién nacidos. Con 

estas características clínicas consideramos la 

necesidad de reforzar el tamizaje, que nos permita 

un diagnóstico oportuno en pacientes con factores 

de riesgo.

Palabras claves: diabetes gestacional, factores 

socioeconómicos, factores de riesgo, compli-

caciones del embarazo.

ABSTRACT

Introduction: Gestational diabetes is defined as 
variable-severity carbohydrate intolerance that is first 
recognized during pregnancy. It is associated with 
maternal complications such as preeclampsia, the 
need for cesarean section, urinary tract infections, 
polyhydramnios, threat of preterm labor, and 
neonatal complications such as fetal death, 
metabolic disorders,  birth dystocia  (due to macro-

RESUMEN

Introducción: La diabetes gestacional se define 
como la intolerancia a los hidratos de carbono de 
severidad variable que se reconoce por primera vez 
durante el embarazo. Se asocia a complicaciones 
maternas como: preeclampsia, necesidad de 
cesárea, infecciones urinarias, polihidramnios, 
amenaza de parto pretermino y complicaciones 
neonatales tales como: muerte fetal, alteraciones 
metabolicas, distocias de parto (por macrosomía), 
prema-turidad. Objetivos: Describir el perfil 
sociode-mográfico e indentificar los riesgos peri-
natales de la diabetes gestacional en la pacientes 
que tuvieron su parto en el hospital materno infantil 
“Reina Sofía” Cruz Roja Paraguaya. Metodología: 
estudio transversal, descriptivo, retrospectivo con 
datos extraídos de las historias clínicas de las 
gestantes con diabetes gestacional que tuvieron su 
parto en el hospital materno infantil “Reina Sofía” 
Cruz Roja Paraguaya, de junio del 2021 a junio del 
2022. Resultados: Se obtuvieron 150 gestantes con 
diabetes gestacional, donde la edad media fue de 31 
± 5 años, la mediana de control prenatal encontrada 
es de 7, el peso medio preconcepcional de las 
gestante  fue de 75,03 ± 15,99 kg, con un IMC 

2promedio 28,95 ± 5,64 kg/m . El 34% tenian 
antecedentes familiares de primer grado de dia-
betes. Las complicaciones obstétricas más 
frecuentes fueron la: alteración del bienestar   
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somia), and prematurity. Objectives: To describe the 
sociodemographic profile and identify the perinatal 
risks of gestational diabetes in patients who gave 
birth at the maternal and child hospital "Reina Sofía" 
of the Paraguayan Red Cross. Methodology: 
Cross-sectional, descriptive, retrospective study with 
data extracted from the medical records of pregnant 
women with gestational diabetes who gave birth at 
the maternal and child hospital "Reina Sofía" of the 
Paraguayan Red Cross, from June 2021 to June 
2022. Results: A total of 150 pregnant women with 
gestational diabetes were obtained, with a mean age 
of 31 ± 5 years. The median of prenatal care visits 
found was 7, and the mean preconception weight of 
the pregnant women was 75,03 ± 15,99 kg, with an 

2average BMI of 28,95 ± 5,64 kg/m . 34% had a first-
degree family history of diabetes. The most frequent 
obstetric complications were fetal well-being 
disorders in 5,3% and severe preeclampsia in 3,3%, 
and out of the 38 neonatal complications (25%): 
76,3% were metabolic disorders, 7,9% meconium 
asp i ra t ion ,  and 5 ,3% neonata l  jaund ice . 
Conclusions: The prevalent risk factors were age 
over 25 years, BMI over 25, first-degree family 
history, and nulliparity. The most frequent obstetric 
complications were fetal well-being disorders and 
severe preeclampsia, and among neonatal 
complications, metabolic disorders in newborns. 
With these clinical characteristics, we consider the 
need to reinforce screening, allowing for timely 
diagnosis in patients with risk fac tors.____________

Keywords: Gestational diabetes, socioeconomic- 
factors, risk factors, Pregnancy Complications.__

INTRODUCCIÓN

 La diabetes gestacional es una afección de 
alta complejidad y difícil de cuantificar, ya que no 
existe un enfoque uniforme a escala mundial para su 
diagnóstico. Se calcula que la prevalencia varia de 1 
al 20%, siguiendo una tendencia ascendente, 
paralelamente a la diabetes mellitus tipo 2 y la 
obesidad. La diabetes gestacional La diabetes 
gestacional se define como la intolerancia a los 
hidratos de carbono de severidad variable que se 
reconoce por primera vez durante el embarazo. En 
cambio, la diabetes pregestacional es diagnosticada 
antes de este período y puede ser tanto del tipo 1 y 2. 
(1-3) 
 Los factores de riesgo para su desarrollo son 
mujeres mayores de 30 años, antecedentes fami-

2
liares de diabetes, IMC ≥ 25 kg/m , antecedentes de

glucosa alterada en ayunas o intolerancia a la 
glucosa, diabetes gestacional en un embarazo 
anterior, macrosomía en embarazo anterior, origen 
étnico con alta prevalencia de diabetes (latino-
americanos, afroamericanos, americanos nativos), 
síndrome de ovario poliquístico, abortos recurrentes  
y antecedentes de mortinatos. Es motivo de 
discusión si la multiparidad es o no factor de riesgo. 
La American Diabetes Association ha establecido 
que debe investigarse en la primera consulta a las 
mujeres con alto riesgo a desarrollarla, es decir, con 

(4-7)los factores de riesgo previamente mencionados.

 El manejo de la mujer con diabetes gesta-
cional es integral y se basa en la educación, una 
buena alimentación, actividad física, autocontrol, 
farmacoterapia y control obstétrico especializado. 
Se debe siempre reiterar el valor de la promoción de 
la salud para disminuir la influencia negativa de esta 
patología en la madre y el neonato. Esta es la 
enfermedad más frecuente en la mujer embarazada 
y tiene riesgo de complicaciones como la pre-
eclampsia-eclampsia, necesidad de cesárea, infe-
cciones urinarias, polihidramnios y prematuridad. 
Además, tiene repercusiones en el hijo tales como: 
hipoglucemia neonatal, hiperbilirrubinemia, trauma 
obstétrico (por macrosomía fetal) y muerte fetales 

(8)y/o neonatal. 

 El siglo XXI se caracteriza por un estilo de 
vida cada vez más sedentario y con mala ali-
mentación, razones por las cuales patologías 
metabólicas como la diabetes mellitus se acre-
cientan. En Paraguay, los datos acerca de las 
características clínicas y epidemiológicas, trata-
miento y seguimiento sobre la diabetes gestacional 
son insuficientes, considerando su gran magnitud. A 
modo de poner en manifiesto los factores de riesgos 
y características que influyen en el desarrollo o 
complicaciones de esta patología, el presente 
trabajo tiene como objetivos, describir el perfil 
sociodemográfico e identificar los riesgos peri-
natales de la diabetes gestacional en la pacientes 
que tuvieron su parto en el hospital materno infantil 
“Reina Sofía” Cruz Roja Paraguaya.

MATERIALES Y MÉTODOS 

Diseño y población de estudio: se realizó un 
estudio observacional, retrospectivo, descriptivo, de 
corte transversal. La muestra se conformó con 
gestantes que cursaron diabetes gestacional en el 
último embarazo y que lo culminaron en el hospital 
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 Tabla 1. Características demográficas de pa-
cientes con diabetes gestacional (n 150)

 El promedio del peso preconcepcional de las 

gestantes fue de 75,03 ± 15,99 kg y el IMC promedio 
2de las mismas de 28,95 ± 5,64 kg/m . La clasificación 

por IMC se puede observar más detalladamente en la 

figura 1. El 78% iniciaron el embarazo con IMC mayor 

a 25, siendo 42% sobrepeso y 36% con obesidad,  de 

los cuales el 23% tenían obesidad grado 1. 

materno infantil “Reina Sofía” de la Cruz Roja 
Paraguaya en el periodo de junio del 2021 a junio del 
2022. Fueron excluidas las pacientes conocidas 
diabéticas (pregestacional), pacientes que no 
contaban con valores de glicemia en ayunas antes y 
después de la semana 20, ni con el dato del peso 
preconcepcional y las gestantes que no tuvieron su 
parto en el hospital. Se utilizó un muestreo no 
probabilístico de casos consecutivos.

 Variables y gestión de datos: se midieron 
variables demográficas (edad, estado civil, ocu-
pación, procedencia, grado académico), clínicas 
(IMC y clasificación antropométrica, hipertensión 
arterial, tratamiento de la diabetes gestacional, nú-
mero de controles prenatales, antecedentes fami-
liares de diabetes), obstétricos (número de gestas, 
partos vaginales, abortos, cesáreas, diabetes 
gestacional en embarazo previo, antecedentes de 
mortinato y macrosomía), parto y embarazo actual 
(tipo y alteraciones/complicaciones de la madre) y 
datos neonatales (edad gestacional, peso al nacer y 
complicaciones). Las variables fueron sometidas a 
estadística descriptiva con el software Epi Info 7™.

 Tamaño de muestra: por conveniencia se 
inclu-yeron todos los casos que reunían los criterios 
de inclusión durante el periodo de estudio.

 Cuestiones éticas: la investigación fue 
aprobada por el Comité de Ética de la Facultad de 
Medicina de la Universidad Católica Nuestra Señora 
de la Asunción, Paraguay y aprobado por la Dire-
cción General del Departamento de Enseñanza e 
Investigación del hospital materno infantil “Reina 
Sofía” Cruz Roja Paraguaya. 

RESULTADOS 

 Se incluyeron a 150 gestantes con el diag-
nóstico de diabetes gestacional de un total de 2563 
partos (5,85%), donde la edad media fue de 31 ± 5 
años. Las demás características demográficas están 
detalladas en la tabla 1. 

. 
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 Figura 1: Clasificación según IMC al comienzo del control prenatal de las pacientes con diabetes 
gestacional (n 150)

 El 17,3% mencionó tener hipertensión arterial como antecedente personal. El resto de los 
antecedentes patológicos personales y familiares se puede observar en la tabla 2.

Tabla 2. Antecedentes patológicos personales y 
familiares de las pacientes con diabetes gestacional 
(n 150)

Tabla 3. Antecedentes obstétricos de las pacientes 
con diabetes gestacional (n 150) 

Los antecedentes obstétricos se pueden observar 
en la tabla 3.
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Tabla 5. Datos del parto y de las patologías obstétricas asociadas con la diabetes gestacional (n 150)

 El promedio de la edad gestacional fue 38 ± 1 semanas. La media del peso al nacer fue 3326,89 ± 
479,24 kg. Tabla 6

Tabla 6. Datos clínicos del neonato de las pacientes con diabetes gestacional (n 150)

 De los neonatos, 38 presentaron complicaciones neonatales (25,3%), de los cuales 29 (76,3%) 
fueron trastornos metabólicos, 3 (7,9%) presentaron aspiración de líquido meconial, 2 (5,3%) ictericia 
neonatal, 1 (2,6%) parálisis facial, 1 (2,6%) toxoplasmosis y 1 (2,6%) sepsis neonatal precoz. 
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DISCUSIÓN 

 En esta investigación se realizó la carac-
terización de la diabetes gestacional, incluyendo 
variables demográficas, antecedentes personales, 
familiares, obstétricos y finalmente su repercusión 
en la madre y su hijo. La media de la edad de las 
pacientes fue de 31 ± 5 años, 34,6% tenían entre 30-
34 años y el 27,3% eran mayores a 35 años. El 
promedio hallado por Cruz et al fue 29,2 ± 5,3 años y 
según Bauzá et al, el grupo etario más frecuente fue 
el de mayores de 30 años con 47,2%. Autores 
españoles reportan que 58% tenía más de 35 años y 
destacan que es uno de los factores de riesgo más 
importantes y frecuentes para el desarrollo de 
diabetes gestacional. Cabe destacar el alto por-
centaje (84,7%) de diabetes gestacional cuando 

(9-11)hacemos el corte en 25 años o más.

 81,9% de las pacientes tenía pareja, mien-
tras que 18,1% refería ser soltera. En estudios 
peruanos, Huillca et al reportan que 11,9% refería 
ser soltera y 88,10% estar en pareja. Tener pareja 
durante el embarazo, supondría que la mujer posee 
apoyo básico durante esta etapa. En cuanto a la 
ocupación, se vio que 47,3% contaba con trabajos 
fuera del hogar. Según Quintero et al, en México 57% 
de las gestantes refirió estar trabajando y 43% estar 
desempleada. En las fichas CLAP 61,3% de las 
pacientes marcó como grado académico uni-
versitario, 30% secundario y 8,6% primario. Según 
Egan et al, en Estados Unidos el 52,4% de las 
pacientes posee estudios universitarios, 31,1% 

(12-14)secundarios y 12,8% primarios.

 Se reportó que el 78% tenían un IMC mayor a 
25 al inicio del embarazo y 36% algún grado de 
obesidad. En un estudio colombiano, el 41,32 % 
empezó los controles prenatales con sobrepeso u 
obesidad, hallándose  una mayor frecuencia de 
diabetes gestacional en las gestantes con elevado 
IMC y edad avanzada. Llama la atención la creciente 
tasa de sobrepeso y obesidad, importante factor de 
riesgo de la mujer en edad reproductiva, conse-

(15,16)
cuente al estilo de vida sedentario de este siglo . 
Una limitación muy importante de este estudio es 
que no pudimos obtener la ganacia de peso de las 
gestantes por trimestre, que es un dato relevante.

 El 90% de las pacientes de esta muestra 
estaban siendo tratadas. En estudios argentinos, 
38,7% no cumplió con la adherencia del tratamiento 
(17). Una limitación del presente trabajo es que no se 
determinó detalladamente la característica y calidad 
de la terapéutica ya que solo se tenía acceso a sí 
estaba o no tratada al momento del parto. Por lo cual 

 En relación a los antecedentes patológicos 
personales, se encontró que 17,3% de las pacientes 
refería algún tipo de hipertensión arterial. En 
estudios realizados por Abreu et al, en México se 
encontró esta comorbilidad en 12,19% de las 
gestantes. En nuestro estudio, 34% mencionó haber 
tenido familiares con algún tipo de diabetes, similar a 
otro donde 43,9% reportaba antecedentes familiares 

(18)de diabetes . Este factor debería alertar a los 
médicos para el tamizaje de la diabetes gestacional.

 En antecedentes obstétricos, 33,3% eran 
nulíparas, 80% negó abortos y el 53,3% tenían 1 o 2 
partos. Comparando con el estudio de Huillca y et al 
de Perú, 17,86% era nulípara, 29,76% primípara, 
25% secundípara, 58,33% sin abortos, 1 aborto 
22,62%, 50% no tenía antecedentes de cesárea, 
30,95% tenía 1 antecedente y 19,05% más de 2 
cesáreas. En dicho estudio se describe una 
asociación de la diabetes gestacional con la 
multiparidad, dos o más abortos y mayor número de 
cesáreas para el desarrollo diabetes gestacional. 
Así, el antecedente de abortos ha demostrado 
asociación significativa para el desarrollo de la 
diabetes gestacional, hasta tres veces más pro-
babilidades de desarrollarla. Antecedentes de 
mortinatos, otros factores de riesgos asociados, 
tenían prevalencia de 2,4% en estudios realizados 

(12,19)por Rivas y et al. 

 En nuestra muestra 9% refirió diabetes 
gestacional en embarazo previo, mientras que en la 
investigación colombiana de Vergara, 3,13%. Rivas 
y et al, refirió antecedente de macrosomía en 3,5% 
(15,19)

, mientras que en el presente trabajo se encontró 
mayor porcentaje; un 8%. Este dato resulta fun-
damental pues implica mayor riesgo de morbilidad 
materna y neonatal.

 La  cesárea fue la vía de culminación del 
embarazo en 88% de los casos en este estudio, 
hallazgo similar al de Alarcon et al de Ecuador donde 
se menciona 85%. Esta alta prevalencia de cesárea 
suele deberse al hallazgo frecuente de la des-
proporción cefalopélvica en las gestantes, dato que 
aparece en este estudio como una de las principales 
indicaciones de las cesáreas; pues la diabetes 
gestacional tiene una relación directa con la 
macrosomía fetal. En México Villota et al, menciona 
a patologías asociadas como la hipertensión arterial 
(32%) e infecciones urinarias  (77,6%), además de la 
indicación de cesárea en 44% por desproporción 

(20,21)cefalopélvica . Por el contrario, en esta población 
se encontró un 5,3 % de alteración del bienestar fetal 
agudo,  preeclampsia severa e infección del tracto 
urinario en un 3,3 %, respectivamente.  
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 Es de interés el artículo realizado por Saki et 
al de Irán en el cual se demuestra que en los 
pacientes con diabetes se reduce la citotoxicidad de 
los leucocitos para eliminar factores patógenos y la 
actividad opsónica del sistema inmunológico se 
reduce significativamente. Por lo tanto, las emba-
razadas con diabetes son susceptibles a infección 
oportunista por Toxoplasma gondii, presentando una 

(22)prevalencia de IgG de 42,7% ; en el presente 
trabajo, el diagnóstico de toxoplasmosis, estuvo 
presente en el 6%. 

 En cuanto a los neonatos, hijos de madres 
diabéticas de este estudio, la edad gestacional de la 
mayoría de los recién nacidos fue de término (84%). 
En el estudio de Laverde et al. de Colombia, 79,3 % 
de los recién nacidos fueron de término y 20,7% de 

(23)pretérmino , es decir valores cercanos compa-
rativamente. 

 Además, se observó en este trabajo  que 
90% de los recién nacidos tenía peso adecuado para 
la edad y 3,3% bajo peso. El peso de 29,3 % de los 
recién nacidos se encontraba por encima del 
percentil 90, es decir grandes para la edad 
gestacional, de los cuales el 6,7 % era macrosómico. 
Estos datos no concuerdan con Laverde et al, ya que 
se según su estudio el 67,5% tenían peso adecuado 
al nacer, 17,7% bajo peso, 3,4% muy bajo peso, 
0,9% era macrosómico; además, que el 11,3% era 
grande para la edad gestacional (> P90). Ornoy et al 
explican que la macrosomía se produce debido al 
hiper-insulinismo fetal en respuesta a la hiper-
glucemia materna. La frecuencia de recién nacidos 
macrosómicos contrastan con lo descrito por Villota 
et al y Laverde et al que reportan porcentajes 
diferentes, mayor en el primer caso y mucho menor 

(21,23,24)en el segundo. 

 La intención del presente trabajo fue la 
caracterización clínica de la patología, por otra parte, 
las debilidades que presenta esta investigación, 
además de las ya expresadas, fue no haber ahon-
dado en los resultados laboratoriales de glicemia en 
la primera consulta prenatal como prueba para un 
factor de riesgo y no tener datos sobre el plan 
nutricional y actividad física de las misma. La dia-
betes gestacional tiene un enfoque multidiscipli-
nario a cargo de ginecoobstetras, clínicos o endocri-
nólogos y nutricionista, por lo cual estudios desde 
estas perspectivas pueden contribuir a un mejor 
conocimiento de la problemática.

CONCLUSIONES

 La diabetes gestacional posee varias aristas 
que deben ser abordadas, por lo cual siempre será 
necesario realizar más estudios. Los hallazgos de 
nuestra investigación presentan que los factores de 
riesgo prevalentes fueron la edad mayor de 25 años, 
IMC mayor a 25, el antecedente familiar de primer 
grado y la nuliparidad. Las complicaciones obsté-
tricas más frecuentes fueron la alteración del 
biesnestar fetal y la preeclampsia severa y entre las 
neonatales, el trastorno metabólico de los recién 
nacidos. Con estas características clínicas conside-
ramos la necesidad de reforzar el tamizaje, que nos 
permita un diagnóstico oportuno en pacientes con 
factores de riesgo, así como el tratamiento y 
seguimiento adecuado, para reducir las compli-
caciones en la madre y el hijo.
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