
La diabetes mellitus (DM) es un conjunto de trastornos metabólicos que se caracteriza por 

presentar concentraciones elevadas de glucosa en sangre de manera persistente o crónica. 

La diabetes gestacional aparece en el periodo de gestación en una de cada 10 embarazadas. 

Se relaciona a trastornos en la madre y fallecimiento del feto o macrosomia pudiendo sufrir 

daños al momento del parto.

El embarazo es un cambio en el metabolismo, puesto que el feto utiliza la energía de la 

madre para alimentarse lo que conlleva a tener disminuida la insulina. 
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Analizar la evidencia científica 

de la importancia de tratar y 

controlar la DM gestacional 

por las posibles consecuencias 

en madre y bebé.

Se ha realizado la búsqueda bibliográfica en Google académico,

Medline y Pubmed. Habiendo obtenido 19 artículos de los cuáles 7

estaban relacionados con el estudio llevado a cabo, habiendo

desestimado los que se alejaban del objetivo.

La relación estaba comprendida entre los años 2003 y 2015.

El exceso de peso, hipoglucemia 

neonatal o dificultades para 

respirar son algunas de las 

consecuencias para la salud del 

bebé si la gestante no sigue el 

tratamiento adecuado. La 

constancia en el seguimiento de 

pautas para controlar la DM 

gestacional favorecerá la 

regulación de la misma, 

disminuyendo así futuras 

complicaciones.
La constancia en el seguimiento de pautas para controlar la DM 

gestacional favorecerá la regulación de la misma, disminuyendo 

así las posibles complicaciones tanto para el momento del 

alumbramiento como para el bebé. 

Tras haber hecho una revisión bibliográfica se llega a la 

conclusión de que la mayoría de embarazadas consiguen un 

control adecuado de la glucemia con medidas como la dieta y el 

ejercicio físico y, en algunos casos, con insulina. 
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