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Resumen

Objetivo: Mapear la literatura sobre estrategias de prevencion de la diabetes
gestacional, identificando los factores de riesgo y las intervenciones mas efectivas
para reducir su incidencia en mujeres embarazadas. Métodos: Se realizd una
revision de alcance basado en la guia PRISMA. Se consultaron las siguientes bases
de datos: CiberIndex, Redalyc, Dialnet, SciELO, Google Académico, ScienceDirect,
Medigraphic, Elsevier y ResearchGate. Se identificaron 50 articulos, de los cuales
se excluyeron 28 por encontrarse fuera del rago de fechas establecido o por abordar
trastornos hipertensivos en lugar de la diabetes gestacional. Resultados: Se incluyeron
22 estudios realizados entre los afios 2020 a 2025 en la Region de las Américas.
Las estrategias de prevencion identificadas fueron: cambios en los estilos de vida;
intervenciones educativas con aplicacion de prueba y postest de conocimientos;
verificacion de las practicas en el hogar; y educacion continua. Conclusiones: Las
estrategias de prevencion constituyen un pilar fundamental en el manejo de los
factores de riesgo asociados a la diabetes gestacional y en el cuidado integral del
binomio madre-hijo.

Palabras clave: Metabolismo; embarazo; diabetes gestacional; nutricion; prevencion.
fuente: DeCS BIREME

Objective: To map the literature on strategies for preventing gestational diabetes,
identifying risk factors and the most effective interventions to reduce its incidence in
pregnant women. Methods: A scoping review was conducted based on the PRISMA
guidelines. The following databases were consulted: CiberIndex, Redalyc, Dialnet,
SciELO, Google Scholar, ScienceDirect, Medigraphic, Elsevier, and ResearchGate. A
total of 50 articles were identified; 28 were excluded because they were outside the
established date range or focused on hypertensive disorders instead of gestational
diabetes. Results: Twenty-two studies conducted between 2020 and 2025 in the
Americas Region were included. The identified prevention strategies were: lifestyle
changes; educational interventions with pre- and post-test assessments; verification
of practices at home; and continuous education. Conclusions: Prevention strategies
are a key pillar in managing the risk factors associated with gestational diabetes and
ensuring the comprehensive care of the mother-child dyad.

Keywords: Metabolism; pregnancy; gestational diabetes; nutrition; prevention. (source:
MeSHNLM)
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Prevencion diabetes gestacional

1. Introduccion

La diabetes gestacional (DG) es una intolerancia a los
carbohidratos que se detecta durante el embarazo, de
acuerdo conla Organizaciéon Mundial dela Salud (OMS).
La DG es un trastorno metabolico comun durante el
embarazo que se distingue por una alta concentracion
de glucosa en la sangre. La diabetes gestacional ocurre
cuando el organismo no es capaz de generar la cantidad
necesaria de insulina, una hormona que controla los
niveles de glucosa en la sangre (1).

Chatzakis y colaboradores mencionan que la diabetes
mellitus gestacional (DMG) es una de las complicaciones
médicas mas comunes del embarazo y se define como
la intolerancia a la glucosa que aparece o se reconoce
por primera vez durante el embarazo. Varios factores
aumentan el riesgo de que una mujer embarazada
desarrolle DMGy se han probado varias intervenciones
parala prevencion del desarrollo de la misma (2).

Alejandroy colaboradores, en su publicacion, sefialan que
la DMG, que se distingue por una variante temporal de
diabetes provocada porlaresistenciaalainsulinayel mal
funcionamiento de las células p pancreaticas durante el
embarazo, ha sido reconocida como uno de los mayores
impedimentos para alcanzar un mejor estado de salud
tanto para madres como para ninos. Las complicaciones
deagudas, delarga duracion y transgeneracionales de esta
afeccion afectan entre el 9 % y el 25 % de los embarazos
en el mundo (3).

En los humanos, la regulacion de la homeostasis de
glucosa en sangre selleva a cabo principalmente mediante
un mecanismo preciso entre la sensibilidad delos tejidos
y la secrecién de insulina que hacen las células 3 del
pancreas (4). Enindividuos sanos que no tienen ninguna
anomaliaen el metabolismo dela glucosa, lasecrecionyla
sensibilidad alainsulina siempre estan equilibradas (5).
Laintoleranciaala glucosa comienza cuando los tejidos
son menos sensibles a la insulina y/o cuando la célula
B del pancreas produce una cantidad menor de dicha
hormona (6).

La DMG es la intolerancia a la glucosa, que se produce
como resultado de una hiperglucemia prolongaday con
gravedad variable. Esta condicion empieza o se diagnostica
por primeravezen el embarazo. La prevalenciadela DMG
(7,8) se ve influenciada por los estandares diagndsticos
utilizados y las caracteristicas especificas dela poblacion
estudiada. LaDMG presenta una frecuencia muy variable,
con cifras en Europa que oscilan entre el 2% y el 6 % (9).
EnEE.UU,, latasade prevalenciahaido creciendoy este
trastorno tiene un impacto en entre el 7 % y el 18 % de
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las mujeres embarazadas. Varios estudios realizados en
América Latina muestran que la DMG oscila entre el 10
% y el 33 %, lo que representa los nimeros mas altos a
nivel global (10).

Estarevision permitira identificar estrategias que logren
minimizar el riesgo de presentar alteraciones frente ala
DMGyy sus consecuencias. Por ende, el objetivo es mapear
la literatura sobre estrategias de prevencion de la DMG
identificando los factores de riesgo y las intervenciones
mas efectivas para reducir su incidencia en mujeres
embarazadas.

2. Métodos
Tipo de estudio

Se desarroll6 una investigacion de fuente secundaria, de
tipo revision de alcance. Se utilizaron recomendaciones
dela Guia PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta- Analyses) para realizar
revisiones sistematicas de literatura. La pregunta que
oriento la revision fue: ;Cuales son los factores de riesgo
asociadosala presenciade DG en mujeres embarazadas?
Elnemonico fue: P (Poblacién) que corresponde a mujeres
embarazadas, I (Intervencion) a estrategias de prevencion,
C (Comparacion) a atencién prenatal convencional sin
estrategias preventivas estructuradas y O (Outcome) a
disminucién de los factores de riesgo y de la incidencia
deDG.

Criterios de elegibilidad

Loscriterios de inclusion contemplaronarticulos originales
publicados en los idiomas seleccionados, disponibles en
texto completo y que abordardn de manera explicita las
diferentes estrategias para evitar el desarrollo de factores
deriesgoenla DG. Se excluyeron aquellos estudios que no
aportaran informacion pertinente al objeto de estudio, las
tesis académicas, los documentos duplicados o aquellos
que presentaran informacion incompleta o insuficiente
paraelanalisis. El procedimiento consisti6 en unarevision
detallada de textos completos, seleccionando finalmente
aquellos estudios que respondieran adecuadamente a la
pregunta de investigacion y cumplieran con los criterios
metodoldgicos definidos por los autores.

Fuentes de informacion

Labusqueda fuerealizada enlasbases de datos CiberIndex,
Redalyc, Dialnet, SciELO, Google Académico,
ScienceDirect, Medigraphic, Elsevier y ResearchGate
publicados en un intervalo de tiempo entre el afio 2018
al 2025.
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Estrategia de busqueda

Estos descriptores fueron combinados mediante el uso
de operadores boléanos AND, OR y NOT, elaborando
las siguientes ecuaciones de buisqueda: “gestational
diabetes” AND “risk factors” (“gestational diabetes”
OR “diabetes gestacional”) AND (“maternal age” OR
“advanced maternal age” OR “edad materna”) AND
(“obesity” OR “overweight” OR “BMI” OR “obesidad”),

Tabla 1. Estrategia de buisqueda segtin bases de datos.

Pineda et al.

(“gestational diabetes” OR “diabetes gestacional”) AND
(“familyhistory” OR “historia familiar” OR “antecedentes
familiares”) AND (“type 2 diabetes” OR “diabetes tipo
2”). La obtencion de articulos se realiz6 aplicando los
filtros correspondientes alos criterios de seleccion, fecha
eidioma (Tabla 1) en el periodo comprendido entre el 20
de agosto del 2025 al 20 de octubre del 2025.

Articul
Busqueda realizada rticwos
encontrados

CiberIndex “Gestational diabetes” AND “risk factors” 2

Redalyc (“gestational diabetes” OR “diabetes gestacional”)
AND (“maternal age” OR “advanced maternal age” OR “edad materna”) 2
AND (“obesity” OR “overweight” OR “BMI” OR “obesidad”)

Dialnet (“gestational diabetes” OR “diabetes gestacional”)
AND (“family history” OR “historia familiar” OR “antecedentes familiares”) 1
AND (“type 2 diabetes” OR “diabetes tipo 2”)

SciELO (“gestational diabetes” OR “diabetes gestacional”)
AND (“risk factors” OR “factores de riesgo”)
AND (“obesity” OR “BMI” OR “overweight” OR “obesidad”) 13
AND (“maternal age” OR “advanced maternal age” OR “edad materna”)
AND (“family history” OR “antecedentes familiares” OR “type 2 diabetes”)

Google (“gestational diabetes” OR “diabetes gestacional”)

Académico AND (“maternal age” OR “advanced maternal age” OR “edad materna”) 27
AND (“obesity” OR “overweight” OR “BMI” OR “obesidad”)

ScienceDirect  (“gestational diabetes” OR “diabetes gestacional”) ]
AND (“risk factors” OR “factores de riesgo”)

Medigraphic (“gestational diabetes” OR “diabetes gestacional”) 5
AND (“risk factors” OR “factores de riesgo”)

Elsevier (“gestational diabetes” OR “diabetes gestacional”) I
AND (“risk factors” OR “factores de riesgo”)

ResearchGate  (“gestational diabetes” OR “diabetes gestacional”) ]

AND (“risk factors” OR “factores de riesgo”

Fuente: Elaborado por autores.

Seleccion de las fuentes de evidencia

Posteriormente, en cada base de datos se procedid ala
revision de titulos y resimenes de manera independiente
por pares.

Visualizacion de datos

Los articulos completos en formato PDF fueron
descargados en el gestor de referencias Mendeley en
una carpeta compartida por el equipo investigador. Alli,
los titulos delos articulos fueron enlistados y ordenados
para facilitar la identificacion de referencias repetidas.

Luego de eliminar los duplicados.
[tems de los datos

Luego de la busqueda, en la revision se realiza la
caracterizacion bibliométrica delos articulos incluidos
enlarevision sistematica (Tabla 1) tales como: afio, pais
eidioma. Asimismo, se identificaron datos como: titulo,
metodologia y estrategias de prevencion.
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3. Resultados

Un total de 50 articulos fueron identificados. Tras la depuracion con los filtros de seleccion, revision de titulo
y resumen se preseleccionaron 45 articulos, de los cuales finalmente se incluyeron 22 articulos para la revisiéon
(Figural).

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA 2020.

Registros identificados a partir de:
Bases de datos (n=50)

CiberIndex (n=2)

Redalyc (n =2)

Dialnet (n=1)

SciELO (n=13) —
Google Académico (n=27)
ScienceDirect (n=1)
Medigraphic (n=2)
Elsevier (n=1)
ResearchGate (n=1)

Registros eliminados antes del cribado:
Registros duplicados eliminados (n=0)
Registros eliminados por otros motivos
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(n=40 —| Estrategias noimplementadasen
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Y
@ Estudios incluidos enla revision
=]
= (n=22)
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Fuente: Elaborado por autores.

Enrelacion alas caracteristicas de los estudios incluidos, estos estan comprendidos entre los afios 2020 y 2025; en
cuanto al tipo de estudio, se encontraron estudios cuantitativos, cualitativos y de revision sistematica. Finalmente,
en cuanto a los paises, se tomaron estudios producidos en Colombia, México, Peru, Chile y Estados Unidos.

Enlatabla 2 se muestran los resultados dela revisién de alcance en donde se logra evidenciar el titulo, lametodologia
del estudio y las estrategias de prevencion de los estudios seleccionados.

Tabla 2. Sintesis de los resultados de la biisqueda bibliogrdfica.

Titulo Metodologia del estudio  Estrategias de prevencion

Incidencia y factores de riesgo de
la diabetes gestacional

Muestran que las estrategias de prevencion para la diabetes en embarazadas se

Cuantitativo, descriptivo L . . e
basan en conocimientos previos y evaluaciones periddicas (11).

Factores de riesgo para la varia-

bilidad glucémica constante en o . Se realiz6 una intervencion asistida en seleccion de habitos saludables e identifica-
. . Cuantitativo, correlacional .. ) .

mujeres embarazadas: estudio de cion de los conocimientos del grupo de interés (12).

caso-control

Suplementos nutricionales para Mencionan que el uso de mioinositol (MI) como suplemento ha demostrado
prevencion de DMG: leccio- ser efectivo en la prevencion de la DG en mujeres con alto riesgo. Ademas, la
nes aprendidas basadas en la suplementacion con vitamina D o probidticos podria reducir la probabilidad de
evidencia. desarrollar esta condicién (13).
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Los investigadores desarrollaron sesiones educativas previas, identificando los
errores mas frecuentes en los habitos de las mujeres embarazadas. Luego, median-
te simulacion clinica asistida y verificacion de conocimientos, se logré brindar
informacion acerca del tema (14).

Prevalencia de DG en Colombia:
una revision sistematica y estudio  Cuantitativo, descriptivo
comparativo.

Mencionan que las modificaciones en el estilo de vida son clave para tratar la
DMG. En esta revision, se pretende ofrecer una vision general de los cambios que
se pueden sugerir. La dieta recomendada para mujeres con DMG debe proporcio-
nar los macronutrientes y micronutrientes necesarios para el desarrollo del feto, al
mismo tiempo que controla las fluctuaciones de glucosa después de las comidas y
promueve un aumento de peso saludable durante el embarazo (15).

Dieta y estilo de vida saludable en

. Cuantitativo, correlacional
el manejo de DMG

Consideran que las intervenciones en el estilo de vida, que incluyen modifica-
ciones en la dieta y la actividad fisica, son estrategias preventivas eficaces y de
primera linea para prevenir y tratar DMG. La Clinica de Atencién de un Dia para
la Diabetes Materna, fundada en 2011, proporciona a las pacientes con DMG
educacion sobre la enfermedad, pautas dietéticas, ejercicio, control del peso y
métodos de autocontrol de la glucemia. Este modelo ha sido exitoso en el manejo
grupal de la DMG y se ha implementado en hospitales y centros de salud materno
infantil en China. (16)

Prevalencia, prevencion e inter-
vencion en el estilo de vida de la Cuantitativo, correlacional
DMG en China

Reportan que a pesar de los desafios psicologicos que muchas mujeres enfrentan,
es posible lograr la autogestion y aumentar la autoeficacia en el tratamiento de la
diabetes gestacional. Sin embargo, todavia hay margen para mejorar, especialmen-
te en la adopcion de un estilo de vida saludable que no solo ayude a controlar la
diabetes gestacional para asegurar un buen resultado durante el embarazo, sino
que también contribuya a prevenir la diabetes en el futuro. (17)

Autogestion y autoeficacia de las
mujeres con DMG: una revision Cuantitativo, descriptivo
sistematica.

Descatan que es fundamental ofrecer orientacion médica para fomentar hébitos
de vida saludables que ayuden a prevenir la diabetes tipo 2 en las distintas

Revision sistemdtica etapas de la atencion materna para mujeres con diabetes gestacional. Ademds, es
necesario realizar mas estudios de alta calidad que superen las limitaciones de las
investigaciones actuales (18).

Revision sistematica de interven-
ciones en el estilo de vida para la
DMG en el embarazo y el periodo
posparto

Senalan las intervenciones educativas y dramatizaciones frente a las estrategias de
prevencion de la diabetes. Es crucial identificar y monitorear de manera sistema-
tica los factores de riesgo psicosocial asociados con la DMG tanto durante como
después del embarazo (19).

Factores de riesgo psicosocial
asociados con la DMG. Revision ~ Revision sistematica
sistematica

Calidad de vida y condiciones
de depresiéon en mujeres con DG
durante el embarazo y el periodo
posparto

Los autores desarrollaron sesiones de consultoria y dramatizaciones frente a los

Cuantitativo, descriptivo o K . o
P habitos y creencias de la enfermedad como estrategias de prevencion (20).

Las estrategias de prevencion mas utilizadas fueron las sesiones educativas y la

Impacto de la etnia/raza en la DG Cuantitativo, correlacional ., o |
evaluacion de conocimientos antes, durante y después (21).

Intervenciones eficaces para
prevenir la DMG: una revisiéon Revision sistematica
sistematica y un metaanalisis

Mencionan el desarrollo de sesiones educativas, verificacion de précticas en el
hogar y cuidados en su alimentacién. Y demds cuidados durante el embarazo (22).

Senalan que el ejercicio durante el embarazo es una herramienta efectiva para
prevenir diversas complicaciones como DG, aumento excesivo de peso, hiperten-
Ejercicio fisico en el embarazo: . ” sién, incontinencia urinaria, macrosomia fetal, dolor lumbopélvico, ansiedad y
. o Revision sistematica . . .
beneficios, riesgos y prescripcion depresion prenatal, sin aumentar el riesgo de resultados adversos para la madre o
el bebé, siempre y cuando se sigan las pautas recomendadas y se adapte el tipo y la
intensidad segun la condicion fisica previa de la mujer (23).

En el estudio se realizaron acompafamientos de practicas en el hogar para detec-
Cuantitativo, descriptivo cion de conductas y posterior a ellas se corrigieron mediante sesiones educativas y
simulacion de practicas (24).

DG autoinformada: un analisis de
la encuesta nacional de salud

Mencionan que el estilo de vida juega un papel controvertido en la prevencion

de la DG, ya que la evidencia sobre los efectos de la modificacion del estilo de
vida es limitada y varia segun la dieta utilizada. Aunque no existe una dieta tnica
universal, la dieta mediterranea es la iinica recomendada ampliamente para pa-
cientes con diabetes mellitus, destacando su potencial beneficio en la prevencion y
manejo de la DG (25).

La prevencion de la DMG (el
papel del estilo de vida): un Revision sistematica
metaanélisis

Destacan que la terapia nutricional médica en mujeres embarazadas con DG re-
dujo significativamente los niveles de glucosa en sangre. Sin embargo, el consumo
de frutas en momentos especificos no tuvo un impacto notable en la glucemia en
ayunas y postprandial. Los resultados sugieren que el tipo y cantidad de carbo-
hidratos consumidos diariamente son factores clave para controlar los niveles de
glucosa en sangre en mujeres con DG (26).

El efecto del tiempo de consumo
de frutas sobre la regulacién en el ~ Revision sistemdtica
embarazo con DG
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El papel de la intervencion en el
estilo de vida en la prevencién
y el tratamiento de la diabetes
gestacional

Dieta y estilo de vida saludable en
el manejo de la DMG

Revision sistematica de interven-
ciones en el estilo de vida para la
DMG en el embarazo y el periodo
posparto

Prevencion de la DG: el papel de
la ingesta alimentaria, la actividad
fisica y el peso antes, durante y
entre los embarazos

Programa de actividades fisicas
terapéuticas para embarazadas
con DG

Incidencia y factores de riesgo de
la diabetes gestacional

Revision sistematica

Revision sistematica

Cuantitativo, correlacional

Revision sistematica

Revisidn sistematica

Cuantitativo, correlacional

Mencionan que la prevencién de la DMG muestra resultados mixtos, con inter-
venciones combinadas de dieta y ejercicio logrando éxitos limitados. Sin embargo,
las intervenciones basadas exclusivamente en ejercicio reportan reducciones del
riesgo entre 3 % y 49 %. Por otro lado, la terapia combinada de dieta y ejercicio es
considerada el enfoque de tratamiento de primera linea para la DMG, destacando
la importancia de una estrategia integral para su manejo efectivo (27).

Mencionan que el manejo de la DMG se centra en cambios en el estilo de vida,
siendo la terapia nutricional médica, el control del peso y la actividad fisica el
tratamiento de primera linea. De hecho, estudios sugieren que la modificacion del
estilo de vida sola es efectiva para controlar la glucemia en aproximadamente el

70 % a 85 % de las mujeres diagnosticadas con DMG, lo que resalta la importancia
de adoptar habitos saludables para gestionar esta condicion (28).

Senalan que las intervenciones en el estilo de vida durante y después del embarazo
pueden reducir significativamente el riesgo asociado con la DG y mejorar los
resultados. Es crucial ofrecer asesoramiento médico personalizado para fomentar
habitos saludables y prevenir la diabetes tipo 2 en diversas etapas de la atencion
materna, especialmente en mujeres con antecedentes de DG (29).

Mencionan que la evidencia actual sugiere el apoyo a las mujeres embarazadas
para que incrementen la actividad fisica, logren un aumento de peso adecuado
y optimicen su peso y habitos de salud antes y entre embarazos, tiene un gran
potencial para reducir las tasas de DG (30).

En esta investigacion que reportan que un programa de ejercicios fisicos terapéu-
ticos aplicado a 16 embarazadas con DG logro resultados significativos, modifi-
cando comportamientos hacia estilos de vida saludables, mejorando condicién
fisica y psicosocial en el 94 %, reduciendo dosis de insulina y disminuyendo sinto-
mas de ansiedad, depresion y estrés en un grupo inicialmente con altos niveles de
estrés (56 %) y baja condicion fisica (88 %) (31).

Muestran que los principales factores de riesgo que mayormente incidieron en la
presencia de la DMG en las pacientes en estudio fueron los antecedentes de DG
en embarazos previos, los antecedentes familiares de diabetes mellitus en familia-
res de primer grado de consanguinidad y el sobrepeso o la obesidad materna (32).

4.. Discusion

Estarevision de alcance, donde se enfrentaron varios
desafios referentes a la busqueda de informacion, se
reporta como principal hallazgo que la modificacion
del estilo de vida, sesiones educativas, intervenciones
que abordan los conocimientos y las practicas de
simulacién fueron las estrategias de prevencion de
la DMG mas utilizadas. Se utilizaron bases de datos
diferentes y, aunque se hallaron numerosos articulos,
muchos de ellos no cumplian con los criterios
estipulados inicialmente. Un obstaculo importante
fue que algunos estudios estaban centrados en temas
relacionados, como hipertension y otras enfermedades,
lo cual desviabala investigacion del enfoque principal:
laDG. Ademas, varias publicaciones no cumplian con
el rango de antigiiedad establecido (no mayora 5 afios),
lo que dificulté la seleccidn de articulos recientes y
relevantes.

En relacion a los hallazgos, la mayoria de las
investigaciones revisadas enfatizaban que es crucial
una nutricién apropiada, el ejercicio constante y
mantener controlado el peso para reducir la posibilidad
de presentar DGy sus complicaciones (27, 33). Deigual
manera, Kouiti y colaboradores afirman que tanto la
dieta como el ejercicio fisico desempenan, de forma

Colegio de Enfermeros del Peru

independiente, un papel protector en la prevencién
dela DMG (34, 35).

Asimismo, se menciona que los malos habitos de vida,
como el consumo excesivo de azucar, el tabaquismo y el
consumo de alcohol, incrementan significativamente
el riesgo de DG. Los estudios también coincidieron
en que la suplementaciéon con MI. Jingshu Wei y
colaboradores mencionan que la suplementacion
de 4 g diarios de MI durante el embarazo temprano
puede reducir la incidencia y gravedad de la diabetes
gestacional, ofreciendo un enfoque preventivo
prdctico y seguro para minimizar este riesgo
durante el embarazo (31,36); por otra parte, Dorina
Greft y colaboradores mencionan que el MI reduce
significativamente la incidencia de DG en embarazos
de alto riesgo y disminuye los riesgos asociados de
necesidad de insulina, preeclampsia, hipertension
gestacional, parto prematuro e hipoglucemia neonatal;
porello, se recomienda una dosis de entre 2 y4 g desde
el primer trimestre del embarazo para su prevencion
(37,38).

En cuanto alas implicancias tedricas, se puede sefialar
que los hallazgos de esta revision permiten evidenciar



RECIEN. 2025;14(2):27-35

Pineda et al.

que existen diferentes estrategias ante los factores de
riesgo de la DMG que enriquecen el cuerpo teérico
sobre la prevencion primaria en salud materna. Estas
estrategias —particularmente las modificaciones
en el estilo de vida, intervenciones educativas y la
suplementacion nutricional— aportan evidencia sobre
larelacion entre la conducta preventiva y la regulacion
metabolica durante el embarazo. Asimismo, sustentan
la necesidad de fortalecer los marcos conceptuales
existentes acerca de la educacidn sanitaria y la
promocion de estilos de vida saludables en mujeres
en edad fértil, integrando enfoques multidisciplinarios
desde la nutricion y la enfermeria. Finalmente, estos
resultados sugieren la pertinencia de desarrollar
modelos teodricos actualizados que expliquen los
mecanismos mediante los cuales las intervenciones
nutricionales, fisicas y educativas actian de manera
sinérgica para reducir la incidencia de la DMG y sus
complicaciones.

Por ultimo, entre las principales limitaciones de esta
revision se encuentran: en primer lugar, el acceso
limitado a estudios en las bases de datos consultadas,
lo que pudo haber introducido sesgo de publicacion; en
segundo lugar, la disparidad temporal entre los afios de
publicacién identificadosylos periodos establecidos en
las estrategias de busqueda, lo cual afecté la cobertura
y representatividad de la evidencia recopilada; y en
tercer lugar, la falta de explicitacion metodoldgica
en un numero considerable de estudios primarios,
especialmente en lo referente ala descripcion detallada
delas intervenciones implementadas, lo que dificult
la evaluacion de su fidelidad y replicabilidad.

5. Conclusiones

Esta revision de alcance que aborda las estrategias de
prevencion de la DG concluye que las intervenciones
mas efectivas para prevenir y manejar esta condicion se
centran en las modificaciones del estilo de vida, como
una dieta equilibrada y elaumento dela actividad fisica.
Ademas, la suplementacion con probidticos, vitamina
D y MI ha mostrado ser alentadora para disminuir el
nuimero de casos de DG, sobre todo en mujeres que se
encuentran en alto riesgo. Por otra parte, es esencial
regular el peso antes y a lo largo del embarazo para
reducir las complicaciones y optimizar los resultados
de salud de la madre y el nifio. Se enfatiza que, a pesar
de que las intervenciones nutricionales y fisicas son
cruciales, se necesita mas investigacion para mejorar
la eficacia de estas acciones en poblaciones diversas.
Por lo tanto, la combinacidn de estrategias preventivas
individualizadas y una educacion médica a tiempo

resulta fundamental para disminuir la prevalencia de
la DGy sus complicaciones a largo plazo.

Aspectos éticos en la investigacion

Por tratarse de un estudio de revision de alcance,
no se requirio aprobacion de un comité de ética; sin
embargo, los aspectos éticos se centraron en garantizar
laintegridad y transparencia del proceso de busqueda,
seleccion y analisis de la informacion cientifica. Esto
implico respetar los derechos de autor mediante citas
adecuadas, evitar el plagio y asegurar que las fuentes
incluidas sean confiables y verificables.
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