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CONTEXTO: La prevalencia de DG en el mundo oscila entre 2 a 9%. En Argentina es del 5%. Nuestra
Maternidad, recibe al 50% de la poblacién de embarazadas de la Ciudad, la prevalencia en el afio 2013,
fue de 3.1 %, actualmente se ha modificado a 3.8% en 10 meses evaluados. Consideramos nuestra
prevalencia superior a la total del pais, por lo que nos interesa reevaluar los factores predisponentes.
OBJETIVOS: 1) Confirmar la prevalencia de DG en nuestra Maternidad. 2) Reevaluar variables
epidemioldgicas y factores de riesgo asociados. PACIENTES Y METODOS: Estudio descriptivo,
retrospectivo de corte transversal basado en 1.853 historias clinicas perinatales. Periodo de 01/01/17 al
31/10/17. Muestra: 72 historias clinicas perinatales de embarazadas con DG. Variables de estudio:
edad, raza, escolaridad, procedencia, estado civil, antecedentes de DM en familiares de 1°, IMC,
gestas, antecedentes de macrosomia, sexo del RN, apgar, internacion conjunta y malformaciones
congénitas. Criterio de exclusién: DBT Pregestacional. INTERVENCION: variables categoéricas
expresadas en porcentaje, medidas de tendencia central y medidas de dispersion. Programa
Estadistico Epilnfo version 7. PRINCIPALES RESULTADOS: La prevalencia de DBT gestacional es de
3,8 % (n=72). Edad media fue de 29,8 D/S + 6,84. Raza:Blanca: 87,5%; Mestiza 12,5%. Domicilio:
Capital 73,6%; Interior: 26,3%. Escolaridad: primaria: 40,2%; secundaria: 45,8%; universitario: 13,8%.
Estados civil: soltera 19,4%; casada 16,6%; unidn estable 63,8%. Gestas: multiparas 70,8%; nuliparas
29,1%. Antecedentes familiares: presente 41,6%; ausente 58,3%. Antecedentes obstétricos: presente
26,3%; ausente 73,6%. IMC: normopeso 23,6%; sobrepeso 36,1%; obesidad 40,2%. Peso del RN: bajo
peso 11,1%; peso adecuado 61,1%; alto peso 30,5%. Apgar: deprimido 5,5% (leve 1,3%; moderado
1,35%; grave: 2,7%); vigoroso 91,6%; Feto muerto 2,7%. Sexo: masculino 51,3%; femenino 50%.
Internacion conjunta madre/hijo: si 84,7%; no 15,2%. Malformaciones congénitas: presentes 9,7%;
ausentes 90,2%. CONCLUSIONES: Nuestra prevalencia de DG no coincide con la bibliografia
consultada: 4.6% anual para Argentina, 3.8 % en s6lo 10 meses para nuestra Maternidad, y se
encuentra en ascenso. Destacamos la procedencia urbana de estas gestantes. Principales factores de
riesgo: obesidad, sobrepeso, macrosomias fetales, multiparidad. Son espejo de lo ya hallado, por lo
cual debemaos reforzar el trabajo que se esté llevando a cabo.
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