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Resumen

Objetivos: Conocer €l perfil sociodemografico de gestantes con TTOG (test de tolerancia oral glucosa)
alterado. Describir factores de riesgo (FR) previos a desarrollo DG/ITG.

M etodologia: Disefio: estudio descriptivo transversal. Ambito: 2 centros de salud urbanos. Sujetos: gestantes
con TTOG realizados desde 01.01.2013 a 09.06.2016 con resultado alterado (DG/ITG). Excluidas gestantes
con diagnostico de diabetes mellitus (DM) previa. Variables del estudio: fecha nacimiento y fecha dltima
regla, TTOG, continente, paridad (TPAL), indice masa corporal (IMC) basal, FR de DG (DM familiar,
obesidad, edad > 35 afios, antecedentes de glucemia basal alterada (GBA), ITGy DG previa), habitos toxicos
antes y durante la gestacion.

Resultados: 77 gestantes (29% ITG, 71% DG). Edad mediainicio gestacion actual 32,9 afios (1C95% 31,6-
34,2). IMC basal 27,6 kg/m? (1C95% 26,5-28,7). Procedencia: Américadel Sur 35,1% (Ecuador 11,7%),
Asia 23,4% (Pakistan 13%), Europa 19,5%, Africa 10,4%, 11,6% se desconoce. TPAL: 31,1% primiparas,
41,6% 1 parto previo, 16,9% 2 partos previos, 9,1% 3 partos previos, 1,3% 4 partos previos. Abortos: 29,9%
1 aborto previo, 19,5% mas de un aborto previo. 15,6% con 2 gestaciones en periodo estudiado. FR de DG:
antecedentes familiares DM 39,0%, obesidad antes inicio gestacion 35,1%, edad > 35 afios 42,9%,
antecedentes de DG previa 10,4%, glucemia basal alterada 1,3%, ITG 1,3%, macrosomia 1,3%. Ningun FR:
15,6%. FR ? 1: 84,4%. Habitos toxicos: 6,5% fumadoras antes y durante gestacion, no consta registro 42,9%.
Enol previo 5,2% y durante 0%, 51,9% no consta registro.

Conclusiones. Predominio importante de poblacién inmigrante sobre todo de América Sur (Ecuador) y Asia
(Pakistén). Elevada prevalenciade FR de DG, principa mente antecedentes familiares de DM, obesidad, edad
> 35 afos y antecedentes de DG previa. Una de cada tres gestantes sera familia numerosa. Altaincidencia
abortos (40%) en nuestro estudio comparada con tasa global Catalufia (12,5%). Infraregistro habitos toxicos
antes de gestacion que mejora durante la gestacion sin conseguir €l cese del habito tabaquico en las gestantes.
Es necesaria mayor implicacion desde AP paramejorar € infraregistro en habitos toxicos y aumentar la
educacion de la poblacion tanto en planificacion familiar como en habitos de vida saludables. Seria
conveniente explicar alas pacientes qué implica €l trastorno del metabolismo de los hidratos de carbono
durante la gestacion, y las consecuencias a corto y largo plazo de caraa adecuado seguimiento posterior.
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