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Estimado editor: 

La Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) constituye un problema de salud pública.(1) A 

nivel mundial, la DMG se encuentra en un rango de 6 a 13 %. Actualmente, la prevalencia 

en América Central y del Sur de DMG se estima en aproximadamente un 11 %. Mientras 

que el diagnóstico de DMG en mujeres con obesidad es de 24,4 % en Perú. A pesar de que 

hoy en día se puede prevenir, su incidencia sigue en aumento, llegando a ser un problema 

latente que nuestro país debe afrontar.(2) 

La DMG es una de las complicaciones más frecuentes en las mujeres embarazadas, con 

influencia directa en el futuro de la madre y el feto.(3)  Existen diversos estudios relacionados 

al desarrollo DMG, uno de los principales factores de riesgo es la obesidad. En los últimos 

años se ha reportado un incremento de la prevalencia de obesidad en la edad reproductiva 

que afecta al 31,8 % de las mujeres. La causa principal ante esta relación es el incremento 

de los malos hábitos alimentarios y la inactividad física, intensificando notablemente el 

desarrollo de DMG.(4) 
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En mujeres obesas el índice de masa corporal pregestacional elevado tiene asociación con 

la DMG, por lo tanto, es aconsejable una intervención nutricional con control terapéutico 

para mantener un nivel de glucemia adecuado, evitando así su aparición.(5) 

En un estudio se reportó que la dieta alta en grasas y menor en hidratos de carbono 

incrementan el riesgo de desarrollar DMG.(6) Mientras que las dietas ricas en grasas 

poliinsaturadas, carbohidratos y fibra, tienen un efecto protector.(6) También se asocia la 

actividad física, ya que cumple un papel fundamental en la mejora de la homeostasis de la 

glucosa a través de su impacto directo o indirecto. La dieta y la actividad física son 

potencialmente modificables en las mujeres que planean un embarazo, y está demostrado 

que influyen en la probabilidad de desarrollar DMG.(6) 

La prevención de la obesidad en mujeres en edad reproductiva es importante tanto para ella 

como para la salud de su descendencia. Por ello, se aconseja disminuir el sobrepeso y la 

obesidad en la mujer antes de la gestación, para la mejora de la salud preconcepcional. Es 

recomendable un enfoque integral incluyendo la planificación y preparación reduciendo así 

el riesgo de considerar DMG.(7) 

Es necesario el apoyo de un médico y/o endocrinólogo para la disminución de estas 

enfermedades.(7) Además, se recomienda tomar conciencia de lo importante que es la 

nutrición y el ejercicio para no desarrollar DMG. El realizar visitas al nutricionista es una 

de las intervenciones más efectivas para reducir o prevenir la obesidad antes de la 

concepción y durante el embarazo.(7) De igual manera, la realización de ejercicios físicos 

que incluya una frecuencia mínima de 3 a 4 veces por semana, con una duración de 25 

minutos como mínimo en una sesión.(8) 
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