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La diabetes mellitus gestacional (dmg) es una enferme-
dad que se desarrolla por primera vez durante el emba-

razo y se caracteriza por niveles elevados de glucosa en la 
sangre de las madres. Esta enfermedad está asociada con 
complicaciones tanto para la salud de la madre como para 
la del bebé en gestación. Aunque existe mucha informa-
ción y conocemos bastante sobre la diabetes gestacional, 
continúan surgiendo descubrimientos sobre cómo puede 
influir en otras enfermedades tanto en las mujeres diabé-
ticas como en sus hijos.

Durante el embarazo, el cuerpo de una mujer debe 
producir más insulina para ajustarse a la demanda cau-
sada por las hormonas del embarazo. Cuando no pueden 
producir suficiente insulina adicional o esta insulina no 
actúa de manera adecuada, los niveles de glucosa en la 
sangre aumentan, lo que lleva a la diabetes gestacional, 
y esto aumenta el riesgo de complicaciones durante el 
embarazo que en ocasiones dejan secuelas que durarán 
toda la vida, o de padecer otras enfermedades en madres 
e hijos.

¿Cómo sé si padezco diabetes 
gestacional? 

Los signos clínicos de la diabetes mellitus gestacional 
pueden no ser claros o pueden confundirse con síntomas 
propios del embarazo. Normalmente se diagnostica me-
diante pruebas sanguíneas; en México, la ley dice que se 
debe hacer una prueba para medir los niveles de glucosa 
en sangre a todas las mujeres embarazadas entre las se-
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manas 24 y 28 de gestación. Sin embargo, existen algunos 
síntomas que podrían presentarse, los cuales son:  
1. Aumento de sed
2. Aumento de la cantidad de veces que orina
3. Aumento de apetito
4. Fatiga
5. Visión borrosa

¿Qué cosas me ponen en riesgo  
de padecer dmg?

La diabetes gestacional es una enfermedad multifactorial, 
lo que significa que son varias causas las que aumentan 
el riesgo de desarrollarla. A algunos de estos factores de 
riesgo incluyen: edad materna superior a los 35 años, obe-
sidad, antecedentes familiares de diabetes, historia previa 
de diabetes gestacional, haber dado a luz a un bebé con un 
peso superior a 4.5 kilogramos, predisposición genética, 
además del síndrome de ovarios poliquísticos y llevar un 
estilo de vida sedentario, junto con una dieta poco salu-
dable. Estos factores pueden interactuar de manera com-
pleja y aumentar la probabilidad de desarrollar diabetes 
gestacional durante el embarazo.

¿La diabetes mellitus gestacional es una 
enfermedad tratable? 

Sí, de hecho se cura en el 90 % de los casos, y se logra des-
pués del parto. Esto no quiere decir que no deba tratarse 
durante el embarazo. El tratamiento funciona especial-
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mente para prevenir complicaciones o desenlaces fatales 
y consiste en una dieta balanceada que controla la ingesta 
de alimentos altos en azúcares y se asegura un adecuado 
consumo de proteínas, grasas, fibra y nutrientes esencia-
les. Además de mantenerse activa durante el embarazo, 
con ejercicios físicos regulares, que, bajo supervisión mé-
dica, pueden ayudar a controlar la diabetes gestacional. 
El especialista en endocrinología es el encargado de dar 
seguimiento a las mujeres con diabetes gestacional; cuan-
do es insuficiente corregir la dieta y aumentar la actividad 
física, el especialista puede indicar el uso de insulina y 
otros medicamentos aptos para bajar las concentraciones 
de glucosa en la sangre.

¿A qué complicaciones están expuestas 
las madres que padecen diabetes 
mellitus gestacional? Y ¿qué hay  
de los bebés?

Se considera que 9 de cada 10 casos en donde hay compli-
caciones en la gestación son consecuencia exclusiva de la 
diabetes gestacional.

Entre las complicaciones más comunes se encuen-
tran: un mayor riesgo de tener cesárea, de presentar he-
morragias posparto, así como de padecer presión arterial 
alta, conocida como preeclampsia.

Otro tipo de complicaciones, como el uso de ins-
trumentos en el parto, han reportado dificultad frente al 
mayor tamaño de los hijos; además, puede suceder que 
uno o ambos hombros del bebé se queden atrapados en 
la pelvis de la madre, lo que se considera una emergencia 
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porque puede ocasionar que el bebé se quede sin suficien-
te oxígeno y eso puede causar la muerte, en el peor de los 
escenarios, o producir secuelas, como fracturas o daño 
neuronal. Otras complicaciones para los hijos pueden ser 
baja concentración de glucosa en sangre al nacer, así 
como dificultad para respirar.

En relación con lo anterior, la diabetes gestacional 
no influye de manera exclusiva durante el embarazo, sino 
que las consecuencias de padecerla van más allá y algu-
nas pueden acompañar a las pacientes y a sus hijos toda 
la vida. De acuerdo con estudios científicos, la diabetes 
gestacional puede aumentar la probabilidad de la madre 
de padecer diabetes mellitus tipo 2 (dm2) en los años 
posteriores al embarazo; así mismo, se demostró que los 
hijos tienen más riesgo de padecer dm2 y enfermedades 
cardiovasculares en la edad adulta. A continuación, podrá 
encontrar una lista de ideas desmitificadas sobre la diabe-
tes mellitus gestacional.

La diabetes gestacional no se puede prevenir

Si bien existen factores de riesgo que no se pueden modificar, 

como la predisposición genética o la edad, existen otros que 

sí y que pueden reducir el riesgo, como mantener un peso sa-

ludable, seguir una dieta balanceada, realizar actividad física 

y acudir a control prenatal (consultas médicas previas al na-

cimiento del bebé).

La diabetes gestacional solo ocurre en mujeres obesas

Falso, la obesidad es uno de los factores que aumentan el ries-

go, pero, como demuestra la evidencia, no es el único, pues 

existen mujeres sin obesidad que tienen diabetes gestacional.
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Solo la presentan mujeres con antecedentes familiares de 

diabetes

Falso, si bien tener antecedentes familiares de diabetes puede 

aumentar el riesgo, cualquier mujer embarazada puede desa-

rrollar diabetes gestacional.

La diabetes gestacional desaparece después del parto y no 

tiene repercusiones a largo plazo

En realidad, si bien los niveles de azúcar en sangre general-

mente vuelven a la normalidad después del parto, las mujeres 

que han tenido diabetes gestacional tienen un mayor riesgo 

de desarrollar diabetes tipo 2 en el futuro y deben ser monito-

readas regularmente.

La diabetes gestacional significa que la madre ha sido 

descuidada en su dieta y estilo de vida

La diabetes gestacional no es exclusivamente causada por ma-

los hábitos alimenticios o falta de ejercicio. Es principalmente 

el resultado de cambios hormonales durante el embarazo que 

afectan la capacidad del cuerpo para utilizar la insulina.

La diabetes gestacional siempre causa complicaciones graves 

en los bebés

Falso, con un buen control y manejo de la diabetes gestacio-

nal, es posible tener un embarazo saludable y dar a luz a un 

bebé sano. Sin embargo, la diabetes gestacional no contro-

lada puede aumentar el riesgo de complicaciones como ma-

crosomía fetal (bebé grande) y problemas de salud neonatal.

La diabetes gestacional es un simple inconveniente temporal 

en el embarazo

La diabetes gestacional debe ser tomada en serio y tratada 

adecuadamente para prevenir complicaciones tanto para la 

madre como para el bebé. El manejo adecuado durante el em-

barazo y el seguimiento posterior al parto son fundamentales 

para la salud a largo plazo.
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La diabetes gestacional puede controlarse únicamente con 

medicamentos

No siempre se puede controlar únicamente con medicamen-

tos. De hecho, el enfoque principal en el tratamiento de la dia-

betes gestacional es adoptar cambios en el estilo de vida que 

incluyan una dieta saludable y ejercicio regular.

La diabetes gestacional siempre se presenta con síntomas 

evidentes durante el embarazo

Muchas mujeres con diabetes gestacional no experimentan 

síntomas claros. Por esta razón, se realizan pruebas de detec-

ción rutinarias para diagnosticar la diabetes durante el emba-

razo, especialmente entre las semanas 24 y 28.

Las mujeres con diabetes gestacional no pueden amamantar a 

sus bebés

Las mujeres con dmg pueden amamantar a sus bebés con nor-

malidad. De hecho, la lactancia materna puede proporcionar 

beneficios adicionales tanto para la madre como para el bebé 

en términos de control de la glucosa y salud general.
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