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RESUMEN

Introduccion: La diabetes gestacional (DG) es una emergencia mundial debido a su alta prevalencia y los altos
costos financieros y sociales para su control y tratamiento. Objetivo: Identificar la evidencia disponible sobre la
prevalencia y factores de riesgo para diabetes gestacional en mujeres embarazadas Latinoamericanas.
Metodologia: Revision sistemdtica que se basd en los pasos de Ferreira, Urrutia y Alonso, 2011. Se realizd una
blusqueda en inglés y espafiol en Google Académico, PubMed, Scielo y Biblioteca Virtual de Salud. La lectura critica
siguid la guia de Joanna Briggs Institute para estudios de prevalencia. Resultados: Esta revision incluyd 7 estudios
de Colombia, Argentina, Pert y México (2017-2024) con disefios transversales. La muestra varid entre 269 y 38,500
embarazadas. La prevalencia de la DG varid entre 0.2% y 24.9%. En Colombia, oscilé entre 3.84% y 8.7%; en
Argentina, entre 9.8% y 24.9%; en Peru, fue de 15.8%; y en México, entre 0.2% y 13.7%. Entre los principales
factores de riesgo se identificaron el sobrepeso y la obesidad, la edad materna avanzada, los antecedentes
familiares de diabetes y el consumo elevado de azucar refinada Conclusion: la prevalencia de la DG varo segun el
pais y los criterios diagndsticos empleados, lo que destaca la necesidad de estandarizacidn en su identificacion y
la importancia de un monitoreo constante, ademas de estrategias de prevencion adecuadas.
Palabras clave: Revision Sistematica, prevalencia, factores de riesgo, Diabetes Gestacional, mujer embarazada,
Latino América

SUMMARY

Introduction: Gestational diabetes is a worldwide emergency due to its high prevalence, high financial and social
costs for its control and treatment. Objective: To identify the available evidence on the prevalence and risk factors
for gestational diabetes in Latin American pregnant women. Methodology: systematic review was based on the
steps of Ferreira, Urrutia and Alonso, 2011. A search was conducted in English and Spanish in Google Scholar,
PubMed, SCIELO and Virtual Health Library. Critical reading followed the Joanna Briggs Institute guidelines for
prevalence studies. Results: This review included 7 studies in Colombia, Argentina, Peru, and Mexico (2017-2024)
with cross-sectional and observational designs. The sample ranged from 269 to 38,500 pregnant women. The
prevalence of gestational diabetes ranged from 0.2% to 24.9%. In Colombia, it ranged between 3.84% and 8.7%;
in Argentina, between 9.8% and 24.9%; in Peru, it was 15.8%; and in Mexico, between 0.2% and 13.7%. Conclusion:
the prevalence of gestational diabetes varied according to the country and the diagnostic criteria used, which
highlights the need for standardization in its identification. Overweight and obesity, advanced maternal age, family
history of diabetes and high consumption of refined sugar were identified among the main risk factors. These
elements reinforce the importance of constant monitoring and appropriate prevention strategies.
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Introduccion

La Organizacién Mundial de la Salud (1) sefiala
que la Diabetes Gestacional (DG) aparece
durante el embarazo y se caracteriza por una
hiperglucemia con valores que, pese a ser
superiores a los normales, son inferiores a los
establecidos para diagnosticar diabetes mellitus.
Esta condicién puede afectar la salud de la madre
y del bebé, con posibles consecuencias a largo
plazo (2).

La International Diabetes Federation (IDF)
estimé que en 2021, aproximadamente 21.1
millones (16.7%) de madres de nacidos tuvieron
alguna forma de hiperglucemia durante el
embarazo, de los cuales el 80.3% se debié a
DG(3). En México, la prevalencia de DG se
duplico en la Jdltima década, ademds Ia
morbilidad y mortalidad perinatal actuales
siguen siendo muy elevadas. Segun el boletin
epidemiolégico de Meéxico, en 2024, existian
8,790 casos diagnosticados con DG en todo el
pais (4,5).

Durante el embarazo, los niveles de glucosa en
ayunas disminuyen debido al aumento del
volumen sanguineo en el primer trimestre, se
mantienen constantes durante el segundo
trimestre y se reducen durante el tercero.
Ademas, la alta utilizacién fetoplacentaria de la
glucosa disminuye sus valores. Como mecanismo
de defensa, el organismo eleva la
gluconeogénesis hepdatica materna y aumentan
los niveles de acidos grasos (6).

En las primeras semanas de gestacidon (SDG),
durante la implantacién embrionaria, la unidad
fetoplacentaria disminuye los niveles de la
hormona del crecimiento, lo que resulta en un
aumento de la sensibilidad a la insulina.
Posteriormente, comienzan a aumentar los
niveles de lactégeno placentario sérico, hormona
del crecimiento placentario, progesterona,
cortisol, prolactina y otras, las cuales contribuyen
a la disminucién de la sensibilidad de los tejidos
periféricos a la insulina (6). A su vez, el aumento
en las concentraciones de estréogeno y
progesterona disminuye los niveles de glucosa en
ayunasy los depdsitos de grasa (7). En el segundo
y tercer trimestre, las hormonas mas elevadas
son la progesterona, el cortisol y la hormona
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placentaria, las cuales contindan marcando la
disminucién de la sensibilidad a la insulina. La
prolactina, por otro lado, en el Ultimo trimestre,
es capaz de aumentar la resistencia a la leptina,
lo que hace que la gestante sea propensa a
aumentar la ingesta de alimentos y desarrollar
obesidad (6).

Como consecuencia de una disminucién en la
sensibilidad a la insulina, las células B
pancreaticas aumentan la produccién hormonal,
lo que a su vez incrementa los niveles de
lactégenos pituitarios y placentarios
(mediadores del crecimiento). Ademads, las
células B pancredticas estdn relacionadas con la
sintesis, almacenamiento vy secrecién de
serotonina (6). La gluconeogénesis hepatica
contribuye a la homeostasis de la glucosa
durante el tercer trimestre de embarazo,
independientemente de presentar DG o no,
debido a la mayor utilizacién de glucosa fetal. En
las mujeres con DG, la sensibilidad a la insulina es
baja en los tejidos periféricos y la secrecién de
insulina disminuye significativamente, mientras
que los niveles de gluconeogénesis hepatica son
altos en comparacion con las madres sin DG (6).
La IDF (8) refiere que, si bien no se ha identificado
una causa especifica, existen factores que
aumentan las posibilidades de desarrollar DG,
como vivir con sobrepeso u obesidad, tener mas
de 45 afios, antecedentes familiares de diabetes
o DG en un embarazo anterior, y el Sindrome de
Ovario Poliquistico (SOP).

Las madres con DG tienen una mayor incidencia
de trastornos hipertensivos durante el
embarazo, incluyendo hipertensidn gestacional,
preeclampsia y eclampsia, asi como un mayor
riesgo de polihidramnios y parto prematuro (9).
El crecimiento fetal excesivo aumenta Ia
probabilidad de traumatismo durante el parto,
morbilidad materna por cesareas, distocia de
hombros, hipoglucemia neonatal, riesgo de
laceracién y desgarro del tejido vaginal o
perianal, ademas de atonia uterina (9,10). En el
feto, incrementa la probabilidad de macrosomia,
hipoglucemia, hiperbilirrubinemia neonatal y
sindrome de dificultad respiratoria neonatal.
Ademas, la DG aumenta el riesgo de producir
hiperinsulinemia y alteraciones metabdlicas
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Figura 1. Diagrama Prisma (15).
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como diabetes en la infancia y adultez temprana,
riesgo de obesidad, Enfermedad Vascular
Cerebral (EVC), disminucién de células P
pancreaticas y resistencia a la insulina a largo
plazo (11,12).

Para la madre, las complicaciones incluyen
diabetes mellitus tipo 2 postparto, obesidad,
alteraciones en colesterol y triglicéridos, y riesgo
de sindrome metabdlico y enfermedades
cardiovasculares como hipertension,
arteriosclerosis y EVC (11,12).

Hasta el momento, no se han identificado
referencias con informacién precisa sobre el
gasto anual exacto de la DG, sin embargo, la OMS
(13) calcula, que el gasto directo anual generado
por la diabetes a escala mundial asciende a mds
de 827 mil millones de délares. Segun la IDF este
gasto ascendid a 966 mil millones de délares en
2021 para adultos de 20 a 79 afos, mostrando un
aumento del 316% en 15 afios (3). Esta afeccion
es mas frecuente en paises de ingresos bajos y
medios con un acceso limitado a la atencion
materna, situacién que pone de relieve la
necesidad del abordaje de esta problematica a

) Identificacién de nuevos estudios a través Identificacion de nuevos
- de bases de datos y archivos estudios a través de otros
)
K
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\__J | SCIELO57 duplicados: 5
—
| Registros cribados: 8 | Registros
buscados
v Documentos no
icaci para > encontrados: 0
@2 Publicaciones Publicaciones no recuperacion . Documentos no
.g buscadas  para  su =¥ recuperadas: 0 15780 encontrados: 0
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través de la atencion de los factores asociados.
Por lo anterior, el propésito de este estudio fue
identificar la evidencia disponible sobre
prevalencia y factores de riesgo para DG en
mujeres embarazadas latinoamericanas.

Material y Métodos

El proceso de estudio de revisidn sistematica se
baso en el modelo de Ferreira et al., (14), el cual
se compone cinco pasos: 1) Definicion de la
pregunta clinica de interés y de los criterios de
inclusién y exclusion de los estudios, 2)
Localizacion y seleccion de los estudios
relevantes, 3) Extraccidn de datos de los estudios
primarios, 4) Andlisis y 5) Presentacién e
interpretacion de los resultados.

Definicion de la pregunta clinica de interés y de
los criterios de inclusidn y exclusién de los
estudios.

Con el objetivo de evaluar la prevalencia y los
factores de riesgo para desarrollar DG en
mujeres de Latinoamérica, se planteé la
siguiente pregunta: ¢Cual es la prevalencia y los
factores de riesgo para desarrollar DG en
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mujeres de Latinoamérica? Los criterios de
inclusidn y exclusion fueron articulos publicados
entre 2014 y 2024, escritos en espaiol, inglés o
portugués, de acceso completo, con disefio
transversal, revisados por pares, que abordaran
la prevalencia y factores de riesgo de DG en
paises de Latinoamérica. Se excluyeron articulos
que abordaran otros tipos de diabetes, como
Diabetes Mellitus tipo 1y tipo 2, ademas de otros
diagndsticos médicos como preclamsia vy
eclampsia, y a su vez, articulos cuya poblacién no
correspondia a paises latinoamericanos.
Localizacion y seleccion de los estudios
relevantes.

Se realizé una busqueda exhaustiva de Julio a
Agosto de 2024 con estrategias de busqueda
especificas en las bases de datos como PudMed
[(("prevalence"[All Fields]) AND ("gestational
diabetes"[All Fields])) AND ("latin america"[All
Fields])], [((risk factors) AND (gestational
diabetes)) AND (latin america) Filters: Free full
text, Full text, in the last 10 years, English,
Portuguese, Spanish]; Biblioteca Virtual de Salud
[(prevalence) AND (gestational diabetes) AND
(latin america) AND ( la:("en" OR "es")) AND
(year_cluster:[2014 TO 2024])], [(risk factors)
AND (gestational diabetes)) AND (latin america)];
SCIELO (PREVALENCE DIABETES GESTACIONAL
LATIN AMERICA); vy Google Académico

Tabla 1. Criterios de diagnistico para diabetes gestacional
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[(("prevalence"[All Fields]) AND ("gestational
diabetes"[All Fields])) AND ("latin america"[All
Fields])], [(("risk factors"[All Fields]) AND
("gestational diabetes"[All Fields])) AND ("latin
america"[All  Fields]). En sumatoria se
encontraron 5831 articulos.

Se seleccionaron 57 estudios de acuerdo con su
titulo de las bases de datos PudMed, la Biblioteca
Virtual de Salud y SCIELO, de los cuales 5 se
encontraban repetidos. Posteriormente re
realizd lectura de abstract o resumen y se
excluyé 1 articulo debido que su muestra no se
encontraba en paises latinoamericanos y se
procedio a lectura completa de 7 articulos (Figura
1).

Extraccion de datos de los estudios primarios
Para el analisis y extraccidon de la informacion de
los articulos se elabord una tabla que resume los
siguientes datos: autor, afio, pais o region,
objetivo del estudio. Ademads, se extrajo
informacién acerca de la metodologia como el
disefio del estudio, poblacion, el tamaiio de la
muestra, muestreo, el instrumento de
evaluacidn y prevalencia de DG.

En la identificacion de factores de riesgo
asociados a DG en mujeres de Latinoamérica, se
integraron datos de autor, afio, pais o region,
tipo de estudio, poblacion, tamafio de la muestra
y muestreo. Se describieron los factores

Criterio Pasos Glucosa (g) Concentracion de glucemia > (mg/dL)
Ayuno 1 hora 2 horas 3 horas
O’ Sullivan (23) 2 100 90 165 145 125
Carpentery 2 100 95 180 155 140
Coustan (24)
IADPSG (25) 1 75 92 180 153 -
(Agarwal, 2010)
NICE (26) 2 75 100 - 140 -
ADA (27) 1 75 92 180 153 -
ADA (28) 2 100 95 180 155 140
ALAD (30) 2 75 100 - 140
FIWC (30) 1 75 92 180 155 -
ACOG (31) 1 75 100 - 140 -

Nota: IADPSG= Internacional de Grupos de Estudio de Diabetes y Embarazo, NICE= Instituto Nacional para la Salud y el Cuidado
de Excelencia, ADA= Asociacidon Americana de la Diabetes, ALAD= Asociacidon Latinoamericana de Diabetes FIWC= Fifth
International Workshop-Conference on Gestational Diabetes Mellitus, ACOG= American College of Obstetricians and
Gynecologists. 1 paso: Directamente la curva de tolerancia a la glucosa. 2 pasos: Realizar tamiz y si es positivo, realizar curva de

tolerancia a la glucosa.
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asociados a DG mencionados en el texto,
incluyendo los valores asignados (poblacidn
afectada, evaluaciones, resultados). Finalmente,
se discutieron las complicaciones del embarazo
asociadas con estos factores previamente
descritos.

Andlisis y presentacion de los resultados.

Se agrupd la informacién en dos tablas
principales en el apartado de resultados, donde
se describen los factores asociados a la DG en
Latinoamérica. En cuanto a la Interpretacion de
los resultados, esta se expresa en el apartado de
resultados y discusion.

Resultados

En esta revisidn se incluyeron 7 estudios (16-22).
Los estudios fueron realizados en Colombia (n=
2), Argentina (n= 2), Peru (n= 1), y México (n =2).
Se destacan estudios de tipo transversal,
descriptivo y retrospectivo, observacional vy
comparativo, publicados entre los afos 2017 vy
2024.

El tamafio de muestra de los estudios oscil6 entre
269 y 38,500 mujeres embarazadas. En
Colombia, se examinaron 38,500 mujeres de
diversas edades, con SDG de 24 a 28 y una media
de 12 + 0.74 (16.20). En Argentina, se incluyeron
13,742 mujeres mayores de 18 afios con SDG de
24 a 28 (18,19). En Peru los resultados se
obtuvieron de 1300 mujeres con una media de
edad de 28.9 + 6.1 aflos y SDG de 24 a 28 (21). En
México, se examinaron 495 adolescentes entre
12 y 19 afios con SDG de 25.5 £ 1.7 (22), asi como
269 mujeres con diagndstico previo de obesidad,
con una edad promedio de 30.66 afios y SDG de
24 a 28 (17) (consultar tabla 2 y 3).

Los criterios utilizados para el diagndstico de DG
fueron los siguientes: O'Sullivan (23), Carpenter
y Coustan (24), IADPSG (25), NICE (26), ADA (27)
en sus modalidades de 1y 2 pasos, "ALAD" (28)
Salzberg (29), FIWC (30) y la American College of
Obstetricians and Gynecologists (31) (ver tabla
1).

Los resultados muestran que la mayor
prevalencia de DG fue identificada en Argentina
con el uso de los criterios IADPSG, alcanzando
una prevalencia de hasta 24,9%. En Peru se
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reportd una prevalencia de 15.8%, mientras que
en México la prevalencia maxima fue de 13.7%en

Discusion

El objetivo de este trabajo fue ldentificar la
evidencia disponible sobre la prevalencia vy
factores de riesgo para diabetes gestacional en
mujeres embarazadas Latinoamericanas Los
estudios sobre prevalencia y factores de riesgo
para DG en esta regidon, han sido realizados
principalmente en Colombia, Argentina, Perd y
México, entre 2017 y 2024, con disefios
transversales,  descriptivos, retrospectivos,
observacionales y comparativos. La evaluacion
de estos estudios permitié obtener una vision
amplia sobre la prevalencia y los factores de
riesgo asociados a la DG en esta poblacién.

Al analizar la prevalencia de DG, se observé una
variacién de 24.7 puntos porcentuales entre la
prevalencia mas baja reportada en México y la
mdas alta reportada en Argentina, esto puede
estar atribuido a las caracteristicas particulares
de las poblaciones entre los paises,
particularmente sociodemograficas y estado
gestacional, ademas de las caracteristicas de los
sistemas de salud en los paises y el acceso de la
poblacién (32).

Asimismo, la prevalecia de DG varié segun el
criterio utilizado, observandose una mayor
deteccion al emplear los criterios de la IADPSG en
comparaciéon con Carpenter y Coustan. Esto
permite una identificacién y confirmacién mas
temprana de la enfermedad asi como |Ia
posibilidad de prevenir complicaciones como
hipertensidon gestacional, parto prematuro,
cesarea y macrostomia fetal, entre otras. No
obstante, la variabilidad de los métodos en los
estudios revisados dificulta establecer una
prevalencia general para la regidn, ya que
muchos de ellos se llevaron a cabo en
poblaciones de una misma institucion o regién
geografica.

Entre los principales factores de riesgo para DG
se identificaron el sobrepeso, obesidad, edad
materna avanzada, antecedentes familiares de
diabetes y el consumo elevado de azucar
refinada, antecedentes familiares de diabetes
tipo 2, sindrome metabdlico, primiparidad,
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Tabla 2. Pravalencia de digbetas gestarional en Latinoamerica
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Metodologia
Autor, s Fais, regicn Ohjetivo Diseﬁn.de Poiblacon, muestren, Instrumento de revalenia %)
estudic mugstras avaluacion
Maury =t Colombiz Estimar la  Transwersal 38, 231 mujeres  Criterios o’ 3,84
al. (2023] [Santandsr, prevalencia da embarazadas colombiznas  Sulfvan
Quindio, DMG en Colombia con una mediz de edad de  Criterios 4,97
atantico, segln o criterios 2802afcsen24a32850G  Carpenter ¥
Caldas de I3 Internzational Coustan
Antioguia) Aszociztion of criterin  de s a7
Digbates and IA0PSE mediants
Pregnancy  Stedy pruehz PTOG
Groups [IADPSE]. {pruebs de
tolerancia oral a3
glucosa) & un paso
Herndndez  MExico Describir la Retrospectiv. 255  expedientes  de  Tolerancia 3 13,7
=t al. prevalencia de o transverszl Mujeres embarazadas con glucosa oral entre
[2023) dighetes ydescriptive  dizgnastico presio  de  semanas 24 y 28
gestacionzl 2 obesidad (IMC <20.38) de  degestacion
hipertznsian edad promedio de 30.65
arterial en afios (1C95%: 20.99 331.32)
pacientss
embarzzadas  con
obesidad
pregestacional.
Pagotto =t Argenting Estimar &l cambic  Obsenacion 12705 mujeres  Criterio ALAD 75
al. (2022] en la prevalencia al y analitice  embarazadas mayores de
de OMG y obesidad  de unz 18 anos, entre 50G 24y 30
en un periode de  cohorte
11 afios. retrospective
dz
embarzzadas
D Argentina 1037 mujeres  Criterios ALAD 3,8
Lepertosa embarazadas sin
et al. diagnostice  pravio  de
[2020) dizhetes, tretzdas con
corticoides, retrovirales o
beta mimeéticos £n 506G 24~ Criterios |ADPSG 48
2B
JErgars Colembiz Determinar la  Transwersal, 2588 ewpedientss de  analisis  historia 4,46
Camargo [Santandsr, prevalencia de  ds tipo  mujeres embarazadas de  clinica de
[2m13) Zapatocs| digbs=tes descriptivo ¥ edades entre 25 £0,7afos  gestantes  gue
gestacionzl vy |3 retrospectiv con 12 I0,745DG acudisron 3 sus
frecuenciz de los o controles
factores de riesgo prenztales,
en pacientes que sxcluyenda
acudisron al pacientss o
Hospital Gestionar digb=tes mellitus
Biengstar de tipo 2. Usando
Zapatocs, criterios ACOG ¥
Santandsr, entre criterios JADPSE
2013 y 2017
Larrsbure  Peru, Lima Bl estudic  fue  Transwersal 1300 mujsres  perusnas  OGTT concritenos 15,8
=t al. diszfiado para embarazadas mayores de  1ADPSS
[2018) estimar la 280 anos (2 6,1) entre SDG

prevalencia da
DMG e identificar
factores de riesgo
matema entra

243 28
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Reyesetal.  Mexico, Ciudad  Comparar la Comparativo
[2017) de Mexico prevalencia Vo,
resultados ohssrvacionz
perinatalss |, de cohaorte

adwersos de la v

digbetes  mellitus  retrospectiv

gestacionzl en o
MUjsTES

embarazadas
adolescentes

utilizando tres
criterios

diagnasticos
internacionales
diferentes.
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4533 mujeres embarazadas  Criterios de 3 0.2
adolescentes entre 12 y 19 FIWC GOM dos o

afos, 36.5% primigestas sin- mas valores

historial de enfermedades  alterados
cronico-degenerativas,

edad gestacional promedip  1ADFSE: uno o 6.3

d225.5t 17506 mas valores
alterados
MICE: un  walor 18
alterado

Mota: 5DG: Semanas de Gestacion; IMCE Indice de Masa Corporal

antecedentes de aborto espontaneo,
complicaciones en embarazos previos,
predisposiciéon genética y depresion. Estos
hallazgos sugieren que, mas alld de los factores
bioldgicos, existe una interaccion multifactorial
donde los factores genéticos, metabdlicos,
conductuales y sociodemograficos contribuyen
conjuntamente a elevar el riesgo de padecer DG,
lo que resalta la necesidad de un enfoque
integral desde el primer nivel de atencion,
priorizando la identificaciéon temprana y la
promocidén de estilos de vida saludables.

En cuanto a lo anterior, se ha sefalado que las
intervenciones tempranas durante el embarazo
tienen limitaciones debido a los cambios
bioldgicos y las barreras para la adherencia a
planes nutricionales o de actividad fisica. Por un
lado, las estrategias basadas en modelos de
aprendizaje y teoria cognitiva social han
demostrado ser efectivas para prevenir la DG,
especialmente en mujeres con alto riesgo. Estas
estrategias incluyen el establecimiento de metas,
el autocontrol, la resolucidon de problemas y la
promocién de habitos de alimentacién saludable
y actividad fisica. Por otro lado, algunos estudios
han evaluado la efectividad de la suplementacion
con mioinositol y probioticos (B. lactis y L.
rhamnosus), evidenciando una posible reduccion
en la incidencia de la enfermedad en mujeres
susceptibles (22). Sin embargo, se requieren mas
investigaciones para validar estas estrategias y
explorar nuevas alternativas preventivas.

Sin duda alguna, el primer nivel de atencién es un
area de oportunidad importante para la
prevencion y el abordaje temprano de la DG. A A

través del abordaje de los factores de riesgo es
posible incidir en la prevalencia de DG, evitando
complicaciones a corto y largo plazo en el
binomio madre-hijo.

Una de las ventajas de la presente revisidn
sistematica fue la posibilidad de describir la
situacién particular de prevalencia y factores
asociados a la DG en la regién de América Latina,
lo cual es un asunto apremiante para emprender
acciones de atencidn a través de la generacion de
estrategias y politicas de apoyo a las mujeres
durante este proceso. Por otro lado, entre las
limitaciones podemos encontrar la
representacion limitada de la poblacion y el
alcance de los resultados, esto debido la falta de
realizacion de estudios que aborden esta
problematica entre los paises que conforman la
region

Conclusiones

Se observd que la prevalencia de la DG varié
segun el pais y los criterios diagndsticos
empleados, lo que destaca la necesidad de
estandarizaciéon en su identificaciéon. Entre los
principales factores de riesgo se identificaron el
sobrepeso y la obesidad, la edad materna
avanzada, los antecedentes familiares de
diabetes y el consumo elevado de azucar
refinada. Estos elementos refuerzan |la
importancia de un monitoreo constante vy
estrategias de prevencidn adecuadas. Las
complicaciones asociadas a la DG incluyeron
partos prematuros y trastornos hipertensivos del
embarazo, lo que resalta la necesidad de
deteccion temprana y medidas de intervencidn
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Tabla 3. Factores de riesgo para Diabetes Gestacional

hl.l‘fl:lr, rais, regién Tip.'.:n de Poblacidn, muestren, Factar de rissg _xfalnres Enr:;ll;:du
] estudio muastras gsignados smbarazo
Arnoriaga  Latinoamérica  Transversal 519 mujerss Edad 33 25 <0.001 R
et al embarazadas Historiz! familiar 21.7% p 0.051 MR
[2024) mayores 3 12 506G, de DMTZ
15% diagnosticadas Historiz! familiar 13.3% p=00001 MR
con DE de sindrome
metabdlico
Historiz! de 45 B p 0166 MR
aborto
EEpontanss
Primiparo 26.5% p0.23az MR
Pruzha rapida de 16% p 0.042 MR
glucosade gz i
megdL
IMC previc al 15% p 0002 MR
ernbarazo de 25.0
3R
Analizador de 16% 0.520 MR
adherencia 2
dieta
maditerranga
(MEDAS) 4.7 2 1E
Genes asociados rs1387153 MR
3 DMG(IC35%)  (138:1.00-3.31)
rs03E8222
(1.77:1.06-2.05)
Hernande MExico Retrospectiv. 269 expedientes de Complicacicnes 27.7% (IcasH: MR
zetal a, Kujeres en embarazos 22.4333.0|
[2023) transverszl embarzzadas con previos
¥ dizgnostico previode Antecedentes 30.8% [ICa5%: MR
descriptivo obesidad (IMC familizres de 25.4336.4)
<2509} de edad diabetes melitus
promedio de 30.66 Consumo de £3.5% (Icoss: MR
afos (IC95%: 28983 azicar refinadz 57.9359.3
3137
Vergara  Colombia Transversal, 288 MiLjeres Sobrepesoy E0% con Parto
Camargo  |[Santander, de tipo  embarazadas cbesidad (indice sobrepesoy prematuro
[2013) Zapatoca) descriptivoy de masa corporal 33% obesidad {3,72%)
retrospectiv glavada) mostrando
o aumento en
base z valores Trastoma
iniciales 23,3%Y  hipertensivo
1E,06% asociado al
Edad matema 58.3% de casos embarazo
gvanzada (27-36  valorados comao i4,83)
anos) diabates
prenztzl
antecedentesde 3,13% decasos
DG valorados como

dizb=tes
prenztzl
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Larrabure  Per(, Lima Transversal, 1300 Oiesidad a mitad 24.5%. (p= & mitad del
et gl analitico pErUENas del embarazo 0,046) embarazo
[2013] smbarazadas {IMIC =25] aumento

mayares a 1E anos 1,83
Entre 24 & 25 306 probabilidad
de DG (IC del
o5%: 1,159-
2,51)
Anteredentes {p = 0,005) 1,51 mas
familizres de posibilidades
disbetes de
desarrollar
o (1 del
85%:1,10a
2,07
Deprasion 10,6% (p= 1,54 weces
0,012) mas
posibilidades
de
desarrollar
o (1C del
o05% 1,093
2,17
Edad materna {p=0,013) MR
gvanzada
[mayaores a 30
anas|

Mota: MR = No Reportado

oportunas. La diabetes gestacional sigue siendo
un problema relevante en Latinoamérica, lo que
hace fundamental fortalecer las estrategias de
tamizaje y prevencion para mejorar los
resultados en la salud materno infantil.

Desde el primer nivel de atencidén, es
fundamental priorizar la promocién de la salud y
la prevencion de la DG en mujeres en edad
reproductiva. La educacién sobre estilos de vida
saludables, la evaluacién del estado nutricional y
el control de factores de riesgo deben ser ejes
centrales en la atencién primaria. Asimismo, el
tamizaje oportuno y la deteccién temprana
permitiran  intervenciones  preventivas vy
terapéuticas dirigidas a reducir la incidencia de
complicaciones materno-infantiles.
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