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RESUMEN
Introducción: la diabetes es una de las enfermedades más prevalentes en el mundo moderno; la de tipo gestacional acarrea 
repercusiones obstétricas, fetales, neonalates, pediátricas y en la vida de la mujer después del embarazo. Objetivo: caracterizar 
clínica y epidemiológicamente a gestantes con diagnóstico de diabetes mellitus durante el embarazo. Métodos: estudio obser-
vacional, descriptivo, de corte transversal en gestantes con diagnóstico de diabetes mellitus durante el embarazo que fueron 
atendidas en el Hospital Universitario: “Gustavo Aldereguía Lima” de la provincia de Cienfuegos, Cuba, en el período comprendido 
entre febrero y octubre del 2022. El universo estuvo conformado por 40 gestantes y se trabajó con la totalidad del mismo. Se es-
tudiaron las variables edad, nivel de escolaridad, paridad, hábitos tóxicos y tipo de diabetes. Se empleó la estadística descriptiva. 
Resultados: predominaron las gestantes entre 19 y 30 años (50 %), el nivel de escolaridad preuniversitario (40 %) y las gestantes 
con  un parto anterior (43,33 %).  Las gestantes en su mayoría no poseían hábitos tóxicos (80 %) y el 60 % presentó diabetes 
gestacional.  Conclusiones: las gestantes en edad media, con nivel de escolaridad preuniversitario y sin presencia de hábitos 
tóxicos fueron las predominantes. La diabetes gestacional fue el tipo de diabetes que preponderó entre las embarazadas.

Las diabetes mellitus (DM) en el embarazo 
se divide en dos tipos, diabetes mellitus pre 
gestacional y diabetes mellitus gestacional. La 

DM es considerada la enfermedad metabólica que más 
frecuentemente complica el embarazo, reportada en el 
90 % de las complicaciones endocrinas1, 2.

Según la Organización Mundial de la Salud la 
diabetes gestacional se caracteriza por hiperglucemia 
que aparece durante el embarazo y alcanza valores 
que, pese a ser superiores a los normales, son inferiores 
a los establecidos para diagnosticar una diabetes3,4.

La diabetes gestacional se produce como 
consecuencia de los cambios hormonales propios 
del embarazo y puede afectar entre el 5 y 15 % de las 
mujeres embarazadas. Varía según las zonas y los 

criterios diagnósticos; en el mundo 1 de cada 6 mujeres 
sufre diabetes gestacional5,6.

En Cuba fue instaurado el Programa Nacional de 
Atención a la Gestante con Diabetes, actualmente 
incluido en el Programa de Atención Materno Infantil 
y asociado al Programa Nacional de Diabetes y esto 
ha posibilitado la disminución de las complicaciones 
usuales en las gestantes diabéticas. La pesquisa se 
realiza en la Atención Primaria de Salud, por el médico 
y la enfermera de la familia desde la primera consulta7,8.

La diabetes mellitus es una patología que se 
encuentra cada vez más en aumento a nivel mundial, 
cuyo incremento no exenta a Cuba y afecta de forma 
especial a este grupo vulnerable, precisamente esto 
motivó a la realización del presente estudio cuyo 
objetivo fue caracterizar clínica y epidemiológicamente a 
gestantes con diagnóstico de diabetes mellitus durante 
el embarazo atendidas en el Hospital Universitario: 
“Gustavo Aldereguía Lima” de la provincia de Cienfuegos, 
en el período comprendido entre febrero y octubre del 
2022.

MÉTODO

Tipo de estudio: se realizó un estudio observacional, 
descriptivo, de corte transversal, en gestantes con diag-
nóstico de diabetes mellitus durante el embarazo aten-
didas en el Hospital Universitario: “Gustavo Aldereguía 
Lima” de la provincia de Cienfuegos, en el período com-
prendido entre febrero y octubre del 2022.
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Universo y muestra: el universo estuvo conformado 
por 40 gestantes con diagnóstico de diabetes 
mellitus durante el embarazo atendidas en el Hospital 
Universitario: “Gustavo Aldereguía Lima” de la provincia 
de Cienfuegos, en el período comprendido entre febrero 
y octubre del 2022. Se excluyeron las gestantes 
cuya información registrada no propiciara los datos 
necesarios para evaluar las variables de estudio. Se 
trabajó con la totalidad de las mismas. 
Variables y recolección de datos: las variables objetos 
de estudio fueron: edad (menos de 18 años, 19-30 
años, 31-40 años, más de 40 años), nivel de escolaridad 
(primaria, secundaria básica, preuniversitario, técnico 
profesional, universitario), paridad (primigestas, un 
parto anterior, dos partos anteriores, más de tres partos 
anteriores), hábitos tóxicos (alcohol, tabaco, café) y tipo 
de diabetes (pregestacional, gestacional). 
La recolección de los datos se llevó a cabo mediante 
la revisión de las historias clínicas individuales de las 
pacientes.
Procesamiento estadístico: para el procesamiento y 
análisis de la información se creó una base de datos 
en el paquete estadístico SPSS versión 23,0; que 
permitió la obtención de los indicadores descriptivos 
correspondientes: frecuencias absolutas y relativas 
porcentuales.
Normas éticas: el trabajo previo a su realización fue 
aprobado por el Consejo Científico y Comité de Ética 
Médica de la institución. Se respetaron las normas éticas 
expuestas en la II Declaración de Helsinki. Se tuvieron 
en cuenta los principios bioéticos de beneficencia y 
no maleficencia, respeto por la autonomía y justicia, 
respeto de la confidencialidad de los datos obtenidos, 
los cuales solo se emplearon con fines investigativos.

RESULTADOS 

Predominaron las gestantes entre 19 y 30 años que 
representaron el 50 % (Tabla 1).

Tabla 1. Distribución de las gestantes según edad. Hospital 
Universitario “Gustavo Aldereguía Lima”. Cienfuegos, Cuba. 
Febrero-octubre 2022

Edad
Gestantes

No. %

< 18 años 5 16,67

19-30 años 15 50

31-40 años 8 26,67

> 40 años 2 6,67

Total 30 100

Fuente: historias clínicas individuales.

Sobresalió el nivel de escolaridad preuniversitario con 
12 pacientes (Tabla 2). 

Tabla 2.  Distribución de las gestantes según nivel de escolaridad

Nivel de escolaridad Gestantes

No. %

Sin instrucción 0 0

Primaria 0 0

Secundaria Básica 6 20

Preuniversitario 12 40

Técnico Profesional 8 26,67

Universitario 4 13,33

Total 30 100

Se constató mayor frecuencia de las gestantes con  un 
parto anterior con, lo que representó el 43,33 % (Tabla 3). 

Tabla 3. Distribución de las gestantes según paridad

Paridad Gestantes

No. %

Primigestas 6 20

Un parto anterior 13 43,33

Dos partes anteriores 8 26,67

Más de tres partos anteriores 3 10

Total 30 100

El 80 % de las gestantes no presentaron  hábitos tóxicos.
Se observó el predominio de la diabetes gestacional en 
18 pacientes (Tabla 4). 

Tabla 4. Distribución de las gestantes según tipo de diabetes

Tipo de diabetes 
Gestantes

No. %

Pregestacional 6 20

Gestacional 24 80

Total 30 100

DISCUSIÓN 

Los resultados presentados en la investigación referente 
al sexo y edad predominante concuerdan con el estudio 
de Quintero-Medrano et al.9, donde encontraron que 
la edad media de la población fue 27 años. También 
Quispe10, encontró en su estudio que el rango de edad 
más frecuente fue de 26 a 32 años (41,4 %), mientras 
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que en la investigación de Jesús-García et al.11, la media 
de edad fue de 28,45 ± 6,57 años.

El nivel de escolaridad de las embarazadas fue 
semejante al encontrado por Quintero-Medrano et al 9, 
donde predominó el preuniversitario con 41 %. Debido a 
que en Cuba la educación es gratuita era de esperarse 
que las gestantes tuviesen un alto nivel de escolaridad. 

La resultados en cuanto a paridad de las gestantes 
fue similar a lo encontrado por Granda12, puesto que 
el mayor por ciento de las embarazadas tuvieron un 
parto anterior. Sin embargo, Quispe 10, encontró que el 
mayor por ciento fueron nulíparas. Saavedra13, también 
encontró resultados semejantes debido a que el 45 % 
de las gestantes era primípara, segundipara el 42 %, 
multípara el 10 %, y gran multípara el 3 %. Cualquier 
estado que aumente la resistencia a la insulina de 
manera crónica o repetida predispone a desarrollar 
diabetes mellitus gestacional, un ejemplo de ello es la 
multiparidad debido a que el embarazo es un estado 
diabetogénico. 

En cuanto a los hábitos tónicos los resultados 
encontrados estuvieron en concordancia con los de 
Saavedra13, donde el 82 % de las gestantes declara no 
tenerlos, mientras que el 18 % refirió que sí. 

Los hábitos tóxicos en general constituyen factores 
de riesgo importantes en la diabetes gestacional, 
entre ellos el alcohol, que durante el embarazo puede 
causar aborto espontáneo, muerte fetal y una 
variedad de discapacidades físicas, intelectuales y 
del comportamiento para toda la vida. Las bebidas 
alcohólicas como la cerveza y las bebidas mezcladas 
azucaradas  son ricas en carbohidratos, lo que puede 
causar un aumento en los niveles de azúcar en la 
sangre; además por sus calorías puede producir un 
aumento de peso y esto hace que la diabetes sea más 
difícil de controlar. 

La nicotina aumenta los niveles de azúcar en la 
sangre y los hace más difíciles de manejar. La cafeína 
reduce la sensibilidad del cuerpo a la insulina, causando 
que suba el nivel  de glucosa  sanguínea. Este efecto 
viene  porque  la cafeína  aumenta  los efectos  de  dos 
hormonas (adrenalina y glucagón), por lo que se 
considera que la cafeína podría alterar potencialmente 
las hormonas del estrés del feto, lo que pone en riesgo 

a los bebés de un aumento de peso repentino después de 
nacer y de una futura obesidad, enfermedad cardíaca y 
diabetes.

El tipo de diabetes predominante en este estudio 
coincide con lo encontrado por Frailuna et al.14 donde 
se clasificaron 471 embarazadas como diabéticas 
gestacionales (95, 34 %) y 23 pregestacionales (4,65 %). 
Pando et al.15, también coinciden con estos resultados. 

Durante el embarazo el cuerpo produce más hormonas 
y además tiene otros cambios, como aumento de peso. 
Estos cambios hacen que las células del cuerpo usen la 
insulina de una manera menos eficaz. Todas las mujeres 
tienen algo de resistencia a la insulina durante los últimos 
meses del embarazo, sin embargo, algunas tienen 
esta afección incluso antes de quedar embarazadas; 
comienzan el embarazo con una necesidad mayor de 
insulina y, por lo tanto, serán más propensas a tener 
diabetes gestacional.

La diabetes gestacional, por lo general, desaparece 
después de que nace el bebé. Sin embargo, alrededor del 
50 % de las mujeres con diabetes gestacional tendrán 
diabetes tipo 2 más adelante.15

Entre las limitantes del estudio se encontró la pequeña 
muestra estudiada, por lo que se recomienda la realización 
de estudios con metodología semejante en mayors 
poblaciones.

CONCLUSIONES

Las gestantes en edad media, con nivel de escolaridad 
preuniversitario y sin presencia de hábitos tóxicos fueron 
las predominantes. La diabetes gestacional fue el tipo de 
diabetes que preponderó entre las embarazadas.
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Introduction: diabetes is one of the most prevalent diseases in the modern world; the gestational type carries obstetric, fetal, 
neonatal, pediatric repercussions and in the life of the woman after pregnancy. Objective: to clinically and epidemiologically 
characterize pregnant women diagnosed with diabetes mellitus during pregnancy. Methods: observational, descriptive, cross-
sectional study in pregnant women diagnosed with diabetes mellitus during pregnancy who were treated at the University 
Hospital: "Gustavo Aldereguía Lima" in the province of Cienfuegos, Cuba, in the period between February and October of 2022. 
The universe was made up of 40 pregnant women and we worked with all of it. The variables age, educational level, parity, 
toxic habits and type of diabetes were studied. Descriptive statistics were used. Results: pregnant women between 19 and 
30 years old (50%), pre-university level of education (40%) and pregnant women with a previous birth (43.33%) predominated. 
Most of the pregnant women did not have toxic habits (80%) and 60% had gestational diabetes. Conclusions: pregnant women 
in middle age, with a pre-university level of education and without the presence of toxic habits were the predominant ones. 
Gestational diabetes was the type of diabetes that prevailed among pregnant women.

Key Words: Diabetes mellitus; Pregnancy; Diabetes gestational; Pregnant women.

ABSTRACT

Clinical and epidemiological characterization of pregnant women diagnosed with 
diabetes mellitus during pregnancy
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