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Resumen

Fundamentos: La diabetes mellitus gestacional (DMG) representa un problema de salud publica silencioso
cuyo crecimiento paulatino en los ultimos afios ha motivado en las autoridades sanitarias el planteamiento de
distintas estrategias de prevencidn, cuyo efecto aln genera controversia. El objetivo de la presente revisién
es sistematizar la evidencia cientifica publicada en los ultimos cuatro afios, relacionada al efecto de las
intervenciones nutricionales para la reduccion de la DMG.

Métodos: El estudio consiste en una revisidon sistemdtica, que incluyd exclusivamente ensayos clinicos
publicados en la base de datos Pubmed dentro del periodo 2019 - 2022. Se usé como algoritmo de busqueda
“(pregnan* OR gestation*) AND intervention AND (diet* OR nutrition) AND diabetes”. Los articulos fueron
agrupados en dos categorias segun el tipo de intervencidn: las que realizaban asesorias nutricionales (60%;
n=12) y las que administraban dietas o tratamientos (40%; n=8).

Resultados: El mayor grado de asociacién se encontré en el caso de la intervencidon con educacidn
personalizada sobre dieta, actividad fisica y control de peso a través de mensajes en WeChat; mientras que,
las recomendaciones de MedDiet alcanzaron el mayor nimero de estudios con efecto significativo.
Conclusiones: Las intervenciones nutricionales del tipo asesoria dietética, especialmente sobre dieta
mediterranea, tienen un efecto mds positivo en la reduccion de la diabetes mellitus gestacional.
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Nutritional interventions for the reduction of gestational diabetes mellitus: a
systematic review

Summary

Background: Gestational diabetes mellitus (GDM) represents a silent public health problem whose gradual
growth in recent years has led health authorities to propose different prevention strategies, the effect of
which is still controversial. The objective of this review is to systematize the scientific evidence published in
the last four years, related to the effect of nutritional interventions for the reduction of GDM.

Methods: The study consists of a systematic review, which exclusively included clinical trials published in the
Pubmed database within the period 2019 - 2022. The search algorithm used was “(pregnan* OR gestation*)
AND intervention AND (diet* OR nutrition) AND diabetes. The articles were grouped into two categories
according to the type of intervention: those that provided nutritional counseling (60%; n=12) and those that
administered diets or treatments (40%; n=8).

Results: The highest degree of association was found in the case of the intervention with personalized
education on diet, physical activity and weight control through messages on WeChat; while the MedDiet
recommendations reached the largest number of studies with a significant effect.

Conclusions: Nutritional interventions such as dietary advice, especially on the Mediterranean diet, have a
more positive effect in reducing gestational diabetes mellitus.
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Intervenciones nutricionales para la diabetes mellitus gestacional

Introduccion

La diabetes mellitus gestacional (DMG) ha
alcanzado el nivel de epidemia en muchos
paises del mundo, representando una carga
econdmica que impacta negativamente en el
sistema sanitario, y que, ademas, presenta
una tendencia al aumento que preocupa a las
autoridades de salud *.

Generalmente, la DMG es diagnosticada
entre las 24 y 28 semanas de gestacion y
permite identificar a las mujeres con riesgo
de diabetes tipo 2 en el futuro, siendo el
aumento excesivo de peso en los dos
primeros trimestres de gestacién uno de los

factores de riesgo mas importantes 2.

Para el tratamiento y la prevenciéon de la

DMG se ha demostrado que es
imprescindible un  adecuado cuidado
nutricional a partir de las evidencias

proporcionadas por estrategias nutricionales
y dietéticas, que han mejorado tanto los
pardmetros metabdlicos de la madre como
los resultados en el neonato 3. Entre las
dietas que mas interés han generado entre
los investigadores se encuentra el patrén de
dieta mediterranea (MedDiet), el cual se
caracteriza fundamentalmente por el

consumo elevado de frutas, verduras,

legumbres, cereales y semillas,
complementadas con el aceite de oliva como
grasa principal, y una reduccion en la ingesta
de lacteos, carnes rojas y procesadas o
azucares refinados 4. La riqueza de nutrientes
de alta calidad y antioxidantes en este tipo de
dieta le efecto

otorgan un potencial

antiinflamatorio °.

Por otro lado, el empleo de intervenciones
que incluyan un programa de ejercicios
también han contribuido a la reduccién del
DMG,

problemas metabdlicos en la gestante. Sin

riesgo de desarrollar entre otros

embargo, se estima que las mujeres

embarazadas deben acumular al menos 600

MET-min/semana de ejercicio de intensidad
moderada para reducir al menos en 25% las
probabilidades de que ello ocurra °.

Ademas, las intervenciones nutricionales se
han visto potenciadas en los ultimos afos con
el uso de smartphones, los cuales se
encuentran disponibles en la mayor parte de
la poblacién y han favorecido el desarrollo de
la denominada sanidad ubicua, la cual
adquiere mayor relevancia cuando se trata de
la calidad de atencién de gestantes que
tienen un embarazo de alto riesgo, como

aquellas que sufren de diabetes gestacional ”.

El objetivo del estudio es sistematizar la
evidencia cientifica reciente en torno a las
intervenciones nutricionales utilizadas para
reducir el riesgo de DMG a través de una
revisién sistemdtica, agrupandolos en dos
intervenciones
dietéticas vy
modificaciones en los estilos de vida, y

categorias: estudios con

basadas en asesorias

estudios cuya intervencidn consiste en la

administracion directa de dietas,
suplementos y tratamientos.

Material y métodos

El estudio consisti6 en una revision

sistematica, en la que se incluyeron articulos
originales del tipo ensayo clinico, publicados
en revistas indexadas perteneciente a la base
de datos Pubmed durante el periodo 2018-
2022. Sélo se incluyeron aquellos estudios en
los que la muestra hubiese estado constituida
por gestantes sin DMG al momento de su
seleccion para el estudio, y que la
intervencién nutricional se hubiese iniciado
en el primer trimestre de embarazo. Ademas,
la medicion del efecto de la intervencion para
la prevencion de DMG debia ser realizada
entre las semanas 24 y 28 de gestacién. Por
otro lado, se excluyeron estudios realizados

en animales.
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El algoritmo empleado para la revision fue
“(pregnan*® OR gestation*) AND intervention
AND (diet* OR nutrition) AND diabetes”. De
la busqueda
registros, tras lo cual se aplicé el filtro de

inicial se obtuvieron 4838

afios de publicacién para el periodo 2018-

2022 vy el filtro de tipo de articulo para
seleccionar sélo los ensayos clinicos, con lo
cual la lista de registros se redujo a sélo 231.
Tras la aplicacion de los criterios de seleccion
se redujo el nimero de articulos hasta 20
(Figura 1).

o Registros identificados en base de
: § datos Pubmed (n=4838)
g
[}
<
=
v
g Registros identificados tras el filtro
g de ensavos clinicos (n=371)
5 Excluido de acuerdo con
@ | criteriosde inclusiony
exclusion (n=340)
-]
§ Registros evaluados para la
£ legibilidad del text let .
) clegin 67 extocompieto Registrosrechazados (n=12)
k) (n=31)
= Estudios que no median el
riesgo entre las 24 y 28 ss.
= (n=7)
b
2 } . . Intervenciones
o Registros incluidos en la revision reconcepcionales (n=5)
= sistematica (n=20) P P

Figura 1. Flujograma PRISMA de la seleccién de articulos.

Los articulos fueron descritos primero en una
tabla de caracteristicas generales en la que se
indicé el afio, el pais donde se realizé el
revista de

estudio y |la publicacion.

Posteriormente, se elaboraron dos tablas
para describir la intervencidon aplicada y los
resultados mas importantes identificados por
los autores. La primera tabla describio
aquellos estudios cuya intervencién consistid
en la aplicaciéon de asesoria nutricional con
recomendaciones dietéticas, modificaciones
en estilos de vida, uso de aplicativos mdéviles,
entre otros; mientras que, en la segunda
tabla se describieron los estudios cuya
intervenciéon  se  fundamenté en la

administracion directa de dietas,

suplementos o tratamientos.

Resultados

En la tabla 1 se puede observar que, la
mayoria de investigaciones de la revisidn
fueron realizadas en el continente europeo,
con 8 articulos del total (40,0%). Los paises
que mas articulos aportaron fueron China y
Espafia, cada uno con tres (15%). Asimismo,
la revista que mas articulos aporté a la
revision fue Nutrients con el 20% (n=4), y el
mayor numero de publicaciones se encontrd
en los aflos 2019 y 2021, con siete articulos
en cada uno, y una reduccién notoria en el
aflo 2020 %, posiblemente relacionada por
la crisis de la pandemia por la COVID-19.
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Tabla 1. Caracteristicas generales de los articulos seleccionados.

Autor Ao Revista Pais
Sadiya et al.® 2022 | BMC Pregnancy Childbirth | Emiratos Arabes
Dengetal.?® 2022 | Clin Nurs Res. China
Godfrey et al. 10 2021 | Diabetes Care Multinacional
Perichart et al. 1 2021 | Nutrients México
Killeen et al. 12 2021 | Nutrients Irlanda
Ding et al. 13 2021 | Arch Gynecol Obstet. China
Basu et al. 14 2021 | The Journal of Nutrition Estados Unidos
Shahriari et al. 1> 2021 | Biomed Pharmacother Irdn
Garmendia et al. 1 | 2021 | Am J Obstet Gynecol Chile
Melero et al. 17 2020 | Nutrients Espafia
Linetal. 18 2020 | J Int Med Res China
Garciaetal. 1® 2019 | Nutrients Espafia
Wattar et al. 20 2019 | PLOS Medicine Inglaterra
Pellonperd etal. 2! | 2019 | Diabetes Care Finlandia
Assaf et al. 22 2019 | Ann Nutr Metab Espafia
Kunath et al. 23 2019 | BMC Medicine Alemania
Callaway et al. 24 2019 | Diabetes Care Australia
Mirmiran et al. % 2019 | IntJ Vitam Nutr Res Irdn
Kennelly et al. 26 2018 | Obstetrics & Gynecology Irlanda
Sales et al. 7 2018 | Rev Bras Ginecol Obstet Brasil

De acuerdo con los resultados que se presentan en la tabla 2, doce de los veinte articulos
seleccionados para la revisién (60%) correspondieron a ensayos clinicos cuya intervencién se
centraba en asesorias nutricionales. En ocho de estos articulos se alcanzd un efecto
significativo para la reducciéon de la incidencia de DMG. De dichos articulos, el mayor grado de
asociacion se encontré en el caso de la intervencidn con educacién personalizada sobre dieta,
actividad fisica y control de peso a través de mensajes en WeChat, mientras que, el uso de
recomendaciones en base a MedDiet alcanzé una mayor cantidad de estudios con resultado
significativo (n=4).

Por otro lado, en base a los resultados presentados en la tabla 3, ocho de los veinte articulos
seleccionados para la revisién (40%) correspondieron a ensayos clinicos cuya intervencion se
centraba en administracién de dietas o tratamientos. Se destaca que en cuatro estudios la
intervencién incluia la administraciéon de suplementos probidticos, y que en dos de ellos se
incluyd la administracién de metformina. Ninguno de los articulos de este grupo alcanzé un
efecto significativo para la reduccién de la incidencia de diabetes mellitus gestacional.
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Tabla 2. Resultados obtenidos en intervenciones de tipo asesoria nutricional.

Autor

Intervencion

Resultados

Garcia et
al.1?

Se evaluaron 1066 mujeres normoglucémicas elegibles antes de las 12
semanas de gestacion. 932 mujeres recibieron una entrevista motivacional de
estilo de vida con MeDiet, haciendo énfasis en el consumo diario de aceite de
oliva extra virgen y frutos secos (visita 1). Posteriormente se les dio
seguimiento a las semanas 24 a 28 (visita 2), 34 a 36 (visita 3), asi como a las 12
a 14 semanas posteriores al parto (visita 4).

RR 0,81 (0,73-0,93)*

Melero
etal.V?

Las mujeres normoglucémicas se aleatorizaron a las 12-14 semanas de
gestacion (WG) a un grupo de intervencion (Gl) que recibié recomendaciones
basadas en MedDiet (complementada con aceite de oliva virgen
extra/pistachos), o a un grupo de control (GC), recomendado para limitar la
ingesta de grasas. Después de la conclusidn del ECA, las recomendaciones del
Gl se aplicaron a un grupo del mundo real (RW) en la practica clinica habitual.

RR =
0,97)*

0,72 (0,50-

Wattar
et
al.20

Se seleccionaron aleatoriamente mujeres embarazadas con factores de riesgo
metabdlicos (obesidad, hipertension crénica o hipertrigliceridemia) en dos
grupos: intervencion (n=593) y control (n=612). Al grupo intervencién se le
brindé asesoramiento dietético individualizado a las 18, 20 y 28 semanas de
gestacion para recibir MedDiet con alto consumo de frutos secos, aceite de
oliva virgen extra, frutas, verduras, cereales no refinados y legumbres;
consumo moderado a alto de pescado; ingesta de baja a moderada de aves y
productos lacteos; bajo consumo de carnes rojas y procesadas; y evitar las
bebidas azucaradas, la comida rdpida y los alimentos ricos en grasa animal
versus la atencidn habitual.

OR =
0,91)*

0,65 (0,47-

Assaf et
al.22

Fueron aleatorizados entre las semanas 8 y 12 de gestacion) dentro de un
grupo de control de atencidn estandar (n=337), donde el consumo de grasas se
limité al 30 % de la ingesta caldrica total; o en un grupo de intervencién
(n=360), donde se recomendaba una MedDiet, potenciada con aceite de oliva
extra virgen y pistachos (40-42% grasas del aporte caldrico total).

RR =
0,63)*

0,48 (0,37-

Mirmiran
etal. 25

Se selecciond una muestra aleatoria de gestantes (n= 1026), en la primera
mitad del embarazo. Se compararon a las gestantes de acuerdo con el
consumo de verduras y frutas entre los cuartiles mas altos y los cuartiles mas
bajos.

Consumo de frutas
OR=0,48 (0,18-0,89)*
Consumo de
verduras OR=0,46
(0,22-0,99)*

Ding et
al. 13

Se reclutaron gestantes con sobrepeso/obesidad en las primeras etapas del
embarazo. El grupo de control (n=104) recibié una sesion de consejos
generales sobre nutricidon durante el embarazo y control de peso. El grupo de
intervencién (n=111) recibid tres sesiones presenciales sobre intervencién
dietética y de ejercicio personalizada, con la ayuda de WeChat como
herramienta de monitoreo para promover la adherencia al plan de
tratamiento.

Gl=24,0%
GC=37,8%
(p=0,029)*

Killeen et
al. 12

Se invitd a participar en el estudio a 434 mujeres embarazadas (tanto nuliparas
como multiparas) en su primera visita prenatal. Las mujeres eran elegibles si
tenian entre 18 y 45 afios, tenian entre 10 y 15 semanas de gestacion y tenian
un IMC de >25 kg/m 2 -39,9 kg/m 2. También necesitaban tener un teléfono
inteligente. La intervencidn involucré una sola sesién de educacién al
comienzo de su visita de aleatorizacion. La educacion estuvo a cargo de un
dietista o nutricionista investigador. La informacién dietética se centrd en
lograr una dieta con un IG bajo e incluyd consejos adicionales sobre el tamafio
de las porciones de carbohidratos y recomendaciones generales sobre
alimentacién saludable para el embarazo.

ORa =
1,35)

0.86 (0,55-

Lin et al.
18

Se inscribieron a 1822 mujeres embarazadas elegibles; de estos, 304 tenian al
menos un factor de riesgo de DMG. Los participantes fueron asignados al azar
al grupo de intervencién (n=139) o control (n=142). Se ofrecié atencién
prenatal habitual a ambos grupos; el grupo de intervenciéon también recibié
educaciéon modificada individualmente sobre dieta, actividad fisica y control de
peso a través de mensajes en WeChat.

OR =
0,86)*

0,45 (0,22-
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Kennelly
etal. 26

Se seleccionaron mujeres embarazadas de un solo feto entre 10 y 15 semanas
de gestacion con indices de masa corporal (IMC, calculado como peso
(kg)/[altura (m)]2) entre 25,0 y 39,9 y en posesidn de un teléfono inteligente
fueron reclutados en su primera visita prenatal. Los participantes regresaron
para su primera visita del estudio dentro de las 2 semanas para aleatorizacién
a la intervencion o al grupo control grupo. La intervencion consistio en
consejos dietéticos y de ejercicio especificos que abordaron el cambio de
comportamiento con el apoyo de una aplicacion de teléfono inteligente
disefiada a medida. Las mujeres del grupo de control recibieron la atencién
habitual.

RR =1.1(0,71-1,66)

Kunata
etal. 2

Se seleccionaron aleatoriamente gestantes con un IMC previo al embarazo
entre 18,5 y 40,0 kg/m 2 reclutadas en practicas ginecoldgicas y de parteria
antes del final de la semana 12 de gestacidn en cinco centros bavaros. En el
grupo intervencion (n=1139), proveedores de atencion médica capacitados
realizaron cuatro sesiones de asesoramiento sobre estilos de vida que cubrian
una dieta sana y equilibrada, actividad fisica regular y autocontrol del aumento
de peso junto con visitas de practica prenatales y posnatales de rutina. En el
grupo control (n=1122) se entregaron folletos con recomendaciones generales
para un estilo de vida saludable durante el embarazo.

ORa= 0,84 (0,41 -
1,71)

Sadiya et
al.8

Se seleccionaron de 18 a 45 afios de edad, con <12 semanas de gestacion,
embarazo Unico y con > dos factores de riesgo de DMG fueron asignadas
aleatoriamente al grupo de Intervencién en el estilo de vida (LI) (n = 30) o al
grupo control con Atencién habitual (UC) grupo (n = 33). Las mujeres en el
grupo LI recibieron una intervencidon de estilo de vida de intensidad moderada
de 12 semanas con asesoramiento individualizado sobre una dieta, actividad
fisica y cambio de comportamiento por parte de un dietista certificado.

RR=0,59 (0,32-1,04)

Deng et
al.?

Las gestantes se dividieron aleatoriamente en los grupos de intervencion
(n=47) y de control (n=47). Los investigadores proporcionaron un programa de
dieta y ejercicio para el grupo de intervencion y se ajustd cada 2 semanas
mediante intervencion ambulatoria o WeChat. El grupo de control solo recibio
el manejo de salud de rutina en el hospital. El seguimiento continud hasta el
nacimiento del bebé.

Gl: 23,9%
GC: 51,1%
(p=0,007)*

RR= Riesgo relativo; RAR= Reduccion de riesgo absoluto; OR= Odd Ratio. * Estudios que alcanzaron un efecto

significativo.

Discusion

De acuerdo con los resultados obtenidos, el

tipo de intervencidn nutricional que
consistente en la aplicacion de asesorias
dietéticas basadas en el uso de

recomendaciones sobre dieta mediterranea
alcanzé una mayor cantidad de estudios con
(n=4).
coincide con lo reportado en la revision
et al.®
el uso de

dieta
parecen reducir el riesgo de desarrollar DMG,

efecto significativo Este hallazgo

realizada por Donazar quienes

concluyeron que patrones

dietéticos como la mediterranea,
asi como de otras enfermedades metabdlicas,

por lo que el consejo de adherirse a este tipo

de patrén dietético representaria la forma
para prevenir la DMG en la actualidad.

En el caso del uso de herramientas
tecnoldgicas, las aplicaciones en smartphones
permite a los profesionales de salud mejorar
la forma en la que brindan informacién a las
gestantes, vya

educativas a distancia, complementando las

sea mediante sesiones

sesiones con mensajes y publicaciones
periddicas, o a través del monitoreo de la
evolucidn de la gestante para la prevencion
de complicaciones %. En la presente revision
se destaca el uso de la aplicacién de
mensajeria WeChat, que en los tres estudios
en que fue utilizado contribuyé a que se

obtuviese un efecto significativo.
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Tabla 3. Resultados obtenidos en intervenciones que involucran administracion de dietas o tratamientos.

Autor Intervencién Resultados
Pellonperd | Se asignd aleatoriamente de forma doble ciego a 439 mujeres (media de 13,9 +2,1 | Aceite de
etal.2l semanas gestacionales) en cuatro grupos de intervencién: aceite de pescado + | pescado +
placebo (n=109), probidticos + placebo (n=110), aceite de pescado + probidticos | placebo =37,5%
(n=109) y placebo + placebo (n=110). El aceite de pescado (1,9 g de acido | Probioticos +
docosahexaenoico y 0,22 g de acido eicosapentaenoico) y los suplementos | placebo =35,4%
probidticos (Lactobacillus rhamnosus HNOO1 y Bifidobacterium animalis ssp. lactis | Aceite de
420, 10%%unidades formadoras de colonias cada uno) fueron proporcionados para | pescado +
el consumo diario desde la aleatorizacion hasta luego del parto. probidticos =
40,9%
Placebo +
placebo =39,6%
(p=0,87)
Callaway Se formaron aleatoriamente dos grupos de gestantes con sobrepeso y obesidad: el | RR 1,62 (0,91-
etal. grupo control (n=204) al que se le administré placebo; y el grupo intervencion | 2,89)
(n=207) al que se le administré los probidticos Lactobacillus rhamnosus vy
Bifidobacterium animalis subspecies lactis a partir del segundo trimestre.
Shahriari Las mujeres embarazadas fueron aleatorizadas para recibir suplemento probidtico | Gl: 41,9%
etal. 15 (n=241) o placebo (n=266) desde la primera mitad del segundo trimestre (14 | GC: 40,2%
semanas de embarazo) hasta las 24 semanas. Cada capsula probidtica de 500 mg | (p=0,780)
era una mezcla de Lactobacillus acidophilus LA1 (>7,5 x 10 9 CFU), Bifidobacterium
longum sp 54 cs (>1,5 x 10 9 CFU) y Bifidobacterium bifidum sp 9 cs (>6 x 10 9
CFU).
Garmendia | Las mujeres reclutadas (n=1002) fueron asignadas aleatoriamente a uno de los | Grupo 1:
etal. 16 siguientes grupos: Grupo 1: asesoramiento dietético mas 800 mg/dia de acido | RR 1,01 (0,68—
docosahexaenoico (n=250); Grupo 2: asesoramiento de rutina mas 800 mg/dia de | 1,48)
acido docosahexaenoico (n=252); Grupo 3: asesoramiento dietético mas 200 | Grupo 2:
mg/dia de acido docosahexaenoico (n=249); y Grupo 4: asesoramiento de rutina | RR 0,96 (0,65—
mas acido docosahexaenoico 200 mg/dia (n=251), siendo este considerado como | 1,42)
grupo de referencia. Grupo 3
0,91 (0,61-1,34)
Basu et | Se seleccionaron gestantes al principio del embarazo (<20 semanas de gestacion)y | Gl=18%
al.4 asignada aleatoriamente a uno de los siguientes dos grupos durante 18 semanas: | GC=29%
intervencién (n=17) que recibieron 280 g de arandanos enteros y 12 g de fibra | (p =0,42)
soluble por dia, y control (n=17) que recibieron atencidn prenatal estandar.
Godfrey et | Se recluté de la comunidad a 1729 mujeres del Reino Unido, Singapur y Nueva | RRa = 1,22
al. 10 Zelanda de entre 18 y 38 afios que planeaban concebir. Se investigd si una | (0,92-1,62)
formulacion nutricional que contenia mioinositol, probidticos y micronutrientes
multiples (intervencién; n=295), en comparacion con un suplemento de
micronutrientes estandar (control; n=290), tomada antes de la concepcion y
durante el embarazo, podria mejorar los resultados del embarazo.
Perichart Se incluyeron mujeres embarazadas con tres o mas factores de riesgo de DMG: | RR = 1,57 (0,67-
etal. 11 etnia latina, edad materna >35 afios, indice de masa corporal >25 kg/m2, | 3,68)
resistencia a la insulina y antecedentes de DMG previa, prediabetes, recién nacido
macrosémico, ovario poliquistico sindrome, o un familiar de primer grado con
diabetes tipo 2. Antes de las 15 semanas de gestacidn fueron asignadas al grupo 1
(n = 45): terapia de nutricion médica intensiva mas metformina (850 mg dos veces
al dia) o al grupo 2 (n = 45): terapia de nutricion médica intensiva sin metformina.
La terapia de nutricion médica intensiva incluyd asesoramiento dietético
individual, con <50% de la energia total proveniente de carbohidratos altos.
Sales et al. | Ensayo clinico aleatorizado que incluye embarazadas obesas con indice de masa | RAR= 3,6% (-8,0

27

corporal (IMC) > 30 kg/m2, divididas en dos grupos con 82 gestantes. El grupo
control recibié orientacidn sobre alimentacién y ejercicio fisico; mientras que, el
grupo intervencién recibid, ademas de la orientacién, recibié una dosis diaria de
100 mg de Metformina, dividida en dos tomas. Las participantes fueron evaluadas
en dos momentos, el primero en el enrolamiento (edad gestacional < 20) y el
segundo en las semanas 24-28 de gestacion.

a15,32)
Gl =15,9%
GC=19,5%
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Para el caso de los tratamientos de tipo

farmacolégico, como el mioinositol y la
metformina, la presente revisién no encontré
estudios que indicasen un resultado positivo
para su uso a diferencia de las intervenciones
basadas en asesorias dietéticas. Sin embargo,
autores como por Zito et al.*° recomiendan el
uso de dichos tratamientos cuando las
estrategias de recomendacién dietética no
esperados,

caso de nuevas

presentan los  resultados
especialmente para el

alternativas como el mioinositol.

Por otro lado, la heterogeneidad obtenida en
los resultados puede explicarse por las
diferencias existentes en
elegidas para el
intensidad de la

las poblaciones
los tipos y la
intervencion, el

estudio,
marco
temporal de la intervencidén y los criterios de
diagndstico para la DMG 3. Ello conlleva a la
necesidad de generar protocolos
estandarizados que permitan una mejor

obtencion de resultados en el futuro.

Se concluye que, las intervenciones

nutricionales del tipo asesoria dietética,
especialmente sobre dieta mediterranea,
tienen un efecto mas positivo en la reducciéon
de la diabetes mellitus gestacional. Asimismo,
el efecto de estas intervenciones puede verse
reforzado si es complementado con
actividades que fomenten la actividad fisica o
cambios en los estilos de vida, y un
seguimiento a través de aplicativos de

mensajeria.
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