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En noviembre se celebra el Mes de la Concientización de la Diabetes y recientemente mis padres recibieron el
diagnóstico de diabetes tipo 2 (un tipo de diabetes prevenible, en el cual el cuerpo ya no puede controlar los niveles
de azúcar en la sangre), por eso este mes es particularmente significativo para mí. Como dice el dicho “La manzana no
cae lejos del tronco” la charla con mi doctor ha cambiado –Ya que ahora estoy en riesgo, si salgo embarazada, mi
historial familiar de diabetes me pondría a mayor riesgo de desarrollar diabetes durante el embarazo (llamado
diabetes mellitus gestacional, o por sus siglas DMG). Ahora debo de pensar cómo vivir de manera saludable para bajar
ese nivel de riesgo.
Esto es lo que se sabe acerca de DMG:

DMG es aun considerado un problema de salud pública y puede impactar a 1 de cada 10 mujeres. Esto es
considerado una prioridad de salud a nivel nacional.
DMG representa un riesgo elevado de complicaciones de embarazo como:

Preclamsia (alta presión de la sangre, hinchazón, y altos niveles de proteínas en la orina)
Nacimiento prematuro (nacimiento antes de las 37 semanas de embarazo)
Partos por cesárea
Desarrollo de Diabetes tipo 2 (el 35 a 70 por ciento de mujeres que tuvieron DMG desarrollan diabetes
tipo 2 al paso del tiempo, entre 10 a 15 años después del embarazo; el 15 a 25 por ciento de mujeres lo
desarrollan aún más pronto, entre 1 a 2 años después del embarazo)
Deficiencia renal (problemas con el funcionamiento de los riñones)
Enfermedades cardiovasculares (problemas del corazón y de la circulación)

DMG también posee un riesgo elevado de termino a corto plazo y a largo plazo para el infante, que incluye:
Un nivel elevado de complicaciones al nacer
Dificultad al respirar
Más grande en tamaño y peso (arriba de 10 libras)
Un índice de riesgo elevado de desarrollar diabetes tipo 2
Obesidad infantil

Hay varios factores de riesgo de DMG que no se pueden cambiar, como la edad, historial familiar de diabetes y la raza.
Mujeres mayores de 35 años, con historial familiar de diabetes y no pertenecientes a la raza blanca, corren más
riesgo. Pero existen factores de riesgo que pueden ser controlados como el peso, la dieta y el ejercicio. Lo más
peculiar de la diabetes en el embarazo es de que aun cuando existen varios reportes acerca del beneficio de la dieta,
ejercicio y el mantenimiento de un peso saludable para reducir el riesgo general de la enfermedad, los estudios que
examinan específicamente la efectividad de estos cambios de estilo de vida para reducir el riesgo de DMG, al
compararse con el cuidado médico rutinario, los resultados son inconclusos. A veces los resultados muestran que los
cambios de estilo de vida si redujeron el riesgo de DMG, pero en otros casos no. Qué sorprendente, ¿no? Estos son
algunos de los resultados variados:

Entre las mujeres que no corren ningún factor de riesgo típico, los investigadores que estudiaron los resultados de las
intervenciones de dieta y ejercicio, no encontraron ninguna diferencia de nivel de riesgo de DMG entre los grupos de
comparación. Se ha dicho que el riesgo de DMG es de cuatro a ocho veces más alto para las mujeres con sobre peso u
obesidad. Pero los métodos para reducir la subida de peso excesiva durante el embarazo, no encontró cambios
significantes en el riesgo de DMG, y el incremento en actividad física solo mostró un efecto minúsculo. Sin embargo,
no todos los estudios tuvieron resultados como estos; algunos estudios tuvieron altos resultados de beneficio para la
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salud. Por ejemplo, un estudio mostró un 50 por ciento de reducción en el índice de diagnóstico de diabetes tipo 2
entre mujeres que habían sido previamente diagnosticadas con DMG al introducir cambios en su estilo de vida,
mientras otro estudio encontró una reducción de riesgo de hipertensión gestacional de un 95 por ciento, y una
reducción de riesgo de preclamsia del 90 por ciento para mujeres embarazadas y obesas. ¿Por qué los resultados tan
variados? Algunos culpan a fallas en el diseño del estudio. Por ejemplo, los métodos de examinación y de diagnóstico
utilizados para determinar DMG en los diferentes estudios no fueron los mismos. La duración y el tiempo en que se
condujo cada estudio y las diferencias entre las mujeres participantes, fue diferente también.

Entonces, ¿se puede prevenir la diabetes gestacional?
Según al autor de uno de los artículos de investigación que leí, “La respuesta es aun optimista”. No hay que dejar que
los resultados variados de estos estudios nos den una razón para no tratar de ser lo más saludable que podamos estar
antes de empezar un embarazo. Hay pruebas contundentes de que un peso normal, actividad física y una dieta
saludable son importantes para el bienestar propio y reducen el riego de desarrollar otras enfermedades. Mientras
más pronto podamos empezar a vivir de manera saludable, lo más pronto que podremos bajar el índice de riesgo de
DMG y los riesgos asociados de obesidad infantil y de diabetes tipo 2. Sorprendentemente, muchas mujeres en estos
estudios no fueron interrogadas acerca de su dieta durante el embarazo. Se deberá hacer un estudio a nivel
multifacético y con mejor diseño para llegar a mejores conclusiones. Estoy segura de que una vez el diseño y los
métodos de investigación sean afinados, tendremos una mejor idea de cómo prevenir y/o reducir la DMG, porque para
saber si algo es bueno hay que probarlo… y que tan dulce eso será!
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alcohol, enfermedades, u otras exposiciones durante el embarazo y la lactancia materna. Conéctese con
todos nuestros recursos descargando la nueva app gratuita de MotherToBaby, disponible en las tiendas
de Android e iOS.

¿Preguntas? Llame al 866.626.6847 | Texto 855.999.3525 | Correo electrónico o chat en MotherToBaby.org .

Descargo de responsabilidad: las hojas informativas de MotherToBaby están destinadas a fines de información general y no deben reemplazar los
consejos de su proveedor de atención médica. MotherToBaby es un servicio de la Organización sin fines de lucro de Especialistas en Información de
Teratología (OTIS). Copyright de OTIS, 10 de noviembre de 2017.
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