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Resumen  

La diabetes gestacional es un problema común que a menudo motiva consultas 

de medicina materno-fetal. A medida que aumenta el número de casos, también 

incrementa la preocupación por las complicaciones neonatales que surgen de 

madres con diabetes gestacional. Esta revisión sistemática, tiene como objetivo 

determinar la morbimortalidad que se presenta en los neonatos a causa de la 

diabetes gestacional. A través de una metodología de estudio bibliográfico 

documental, se recopiló información confiable de fuentes válidas como artículos 

científicos e informes de organismos oficiales de salud. La revisión identificó que 

la miocardiopatía neonatal, hipertrofia del tabique interventricular, hipoglucemia 

neonatal, hipocalcemia, hipomagnesemia y alteraciones hematológicas, 

deficiencia de hierro, metabolismo de la bilirrubina y problemas neurológicos 

como las morbilidades más frecuentes causadas por la diabetes gestacional. Sin 

embargo, la mayoría de los casos no resultan en mortalidad ya que los riesgos 

de diabetes gestacional no se relacionan directamente con muerte del recién 

nacido. Por último, se establece que, para prevenir complicaciones en los recién 

nacidos, es fundamental brindar atención prenatal que aborde los factores 

nutricionales, la actividad física y el control regular de los niveles de glucosa 

capilar.  

Palabras clave. Diabetes gestacional; medicina materno-fetal; morbimortalidad.  
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Abstract 

 

 

 

Gestational diabetes is a common problem that often prompts maternal-fetal 

medicine consultations. As the number of cases increases, so does concern 

about neonatal complications arising from mothers with gestational diabetes. This 

systematic review aims to determine the morbidity and mortality that occurs in 

neonates due to gestational diabetes. Through a bibliographic-documentary 

study methodology, reliable information was collected from valid sources such as 

scientific articles and reports from official health organizations. The review 

identified neonatal cardiomyopathy, ventricular septal hypertrophy, neonatal 

hypoglycemia, hypocalcemia, hypomagnesemia and hematological 

abnormalities, iron deficiency, bilirubin metabolism and neurological problems as 

the most common morbidities caused by gestational diabetes. However, most 

cases do not result in mortality since the risks of gestational diabetes are not 

directly related to death of the newborn. Finally, it is established that, to prevent 

complications in newborns, it is essential to provide prenatal care that addresses 

nutritional factors, physical activity, and regular monitoring of capillary glucose 

levels.  

 

Key words. Gestational diabetes; maternal-fetal medicine; morbidity and 

mortality. 
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1.1 Planteamiento del Problema   

La diabetes gestacional, se ha caracterizado como un grado de 

intolerancia a los carbohidratos que se observa o comienza a desarrollarse 

durante el embarazo (Fernández, 2020). Sin embargo, la definición de diabetes 

gestacional fue revisada recientemente por la Asociación Americana de la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), donde se expuso que se considera una 

condición que dificulta la tolerancia a los carbohidratos y produce diversos grados 

e hiperglucemia. Este trastorno puede surgir por primera vez durante el 

embarazo, independientemente del tratamiento requerido y de su posterior 

progresión en el posparto. (OMS, 2018). Es preciso indica que, la diabetes 

gestacional es el resultado de la resistencia a la insulina, que generalmente 

aparece durante el segundo trimestre del embarazo, causando mayores 

complicaciones tanto para la madre como para el bebé durante el parto (Bauzá 

et al., 2022).    

Se estima que a nivel mundial la diabetes puede estar asociada con uno 

de cada diez embarazos. En grupos de alto riesgo, la tasa de incidencia puede 

llegar al 30% de los embarazos, pero la mayoría de los casos permanecen sin 

diagnosticar (Sánchez Andrade y otros, 2020).  Siguiendo un mismo enfoque, 

Battarbee et al., (2020) han expuesto que, en las últimas décadas, ha habido un 

aumento de la prevalencia de diabetes gestacional en todo el mundo, lo que 

preocupa al sistema de salud, puesto que el riesgo de esta condición es alto para 

los neonatos.  

En concordancia, Laverde et al., (2020) ha evidenciado que la incidencia 

de eventos adversos tanto para las madres como para los recién nacidos como 

resultado de la diabetes gestacional es alta. Del mismo modo, revela que la 

inducción del parto es una recomendación común para las mujeres embarazadas 

con diabetes gestacional, y que uno de cada cuatro recién nacidos puede 

experimentar al menos una complicación relacionada con comorbilidades 

maternas o neonatales o diabetes   

Mirándolo desde la perspectiva de la salud fetal y neonatal, la diabetes 

gestacional tiene propensión a provocar macrosomía, lo que a su vez provoca 

una serie de complicaciones durante el parto, como fracturas de clavícula, 
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distocia de hombros y más. Además, el riesgo de hipocalcemia, hipoglucemia, 

hiperbilirrubinemia y dificultad respiratoria es elevado (Fernández, 2020). En 

cambio, desde la perspectiva de la madre, la diabetes gestacional puede 

provocar complicaciones vasculares como la preeclampsia y la hipertensión 

arterial inducida por el embarazo. Además, la incidencia de partos distócicos es 

mayor (Bauzá et al., 2022).  

Entre 1994 y 2009, el Sistema de Notificación Epidemiológica Anual del 

Ministerio de Salud Pública del Ecuador registró un aumento constante de casos 

de diabetes gestacional. El aumento se hizo más pronunciado en 2017, con tasas 

que pasaron de 142 a 1.084 casos por 100.000 habitantes. Las mujeres 

residentes en la costa ecuatoriana, particularmente en Manabí, mostraron una 

mayor prevalencia de la enfermedad. Esta tendencia también se observó en el 

periodo 2009-2013. Según el Instituto Ecuatoriano de Estadística y Censos 

(INEC), la diabetes gestacional ocupó el sexto lugar entre las causas de 

morbimortalidad materno-fetal en el año 2009 (Andrade Andrade & Haro Godoy, 

2022).   

Los argumentos expuestos anteriormente sobre la frecuencia y las 

complejidades de la diabetes gestacional han generado la siguiente pregunta de 

investigación: ¿Cuál es la morbimortalidad en los neonatos a causa de la 

diabetes gestacional? Para dar respuesta a esta interrogante se da paso a la 

elaboración de una revisión sistemática de contenidos.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.2 Justificación   

La diabetes gestacional es un problema médico que aumenta las 

posibilidades de morbilidad y mortalidad durante el período perinatal, 
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especialmente cuando la mujer embarazada tiene 27,5 años o más, tiene 

sobrepeso u obesidad, tiene un IMC ≥ 28,5 kg/m, tiene antecedentes familiares 

de diabetes mellitus y está experimentando un embarazo. Los niños nacidos de 

madres con diabetes gestacional son más propensos a la morbilidad neonatal, y 

el control metabólico deficiente de esta condición exacerba el riesgo de 

resultados neonatales desfavorables. Esto es especialmente cierto si la afección 

permanece sin diagnosticar ni controlar, lo que lleva a macrosomía fetal, fetopatía 

diabética caracterizada por hiperinsulinismo fetal, hipoxia y acidosis fetal 

(Aguilera-Alonso y otros, 2022).  

Los argumentos presentados reconocen la importancia de realizar 

investigaciones sobre la morbilidad y la mortalidad en los recién nacidos 

causadas por la diabetes gestacional, ya que se ha convertido en un tema 

apremiante en los sistemas de salud globales. Por lo tanto, la presente 

investigación sobre diabetes gestacional está justificada tanto teórica como 

prácticamente.   

Es preciso indicar que, esta investigación también se justifica a nivel 

científico, puesto que, pretende mejorar la comprensión de la diabetes 

gestacional y su impacto en la salud de los neonatos, lo cual permite a futuro que 

el personal médico desarrolle estrategias para lograr un control metabólico 

óptimo en mujeres embarazadas. Esto, a su vez, asegura que el feto se 

desarrolle y crezca de manera similar al de las mujeres embarazadas no 

diabéticas.  

A nivel metodológico, la investigación se justifica en utilizar la revisión 

sistemática basada en el método PRISMA como herramienta principal para la 

recolección de fuentes bibliográficas, las mismas que incluyen: artículos 

científicos, informes de instituciones oficiales de salud, libros y tesis doctorales, 

que contienen resultados relacionados con la diabetes gestacional y sus 

complicaciones en neonatos.  

1.3 Objetivos de la investigación  

 

1.3.1 Objetivo General  

Determinar la morbimortalidad que se presenta en los neonatos a causa 

de la diabetes gestacional.  
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1.3.2 Objetivos Específicos  

 

• Describir las complicaciones de la diabetes gestacional en los neonatos.  

• Establecer la incidencia de la diabetes gestacional en las diferentes 

morbimortalidades que pueden presentarse en madres y neonatos.  

• Reconocer los cuidados prenatales durante el embarazo para evitar en 

los neonatos futuras complicaciones a causa de la diabetes gestacional.  
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CAPITULO 2: Fundamentación teórica 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.1 Antecedentes de la investigación   

Reyes et al., (2023) realizaron un estudio titulado “Diabetes mellitus 

gestacional: epidemiologia, diagnóstico y complicaciones en la mortalidad 

perinata” el diseño de investigación utilizado fue de naturaleza explicativa, 

descriptiva y documental. Los resultados revelaron que existen varios factores 

sociodemográficos asociados con la morbilidad y mortalidad perinatal cuando se 
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trata de diabetes mellitus gestacional; entre estos factores se encuentran la raza 

mestiza, el nivel socioeconómico bajo, el nivel de educación secundaria y el vivir 

en áreas rurales o urbanas. Del mismo modo, los autores identificaron que otra 

razon para el desarrollo de la diabetes gestacional es el bajo estatus económico 

debido a la carga financiera que conlleva. Por último, el estudio concluye que las 

complicaciones relacionadas con la diabetes mellitus gestacional se distribuyen 

entre el feto, el recién nacido y la madre.   

Fernández (2020) es su estudio bibliográfico titulado “Impacto de la 

diabetes gestacional en la morbimortalidad neonatal” presentó como resultado 

que el consumo de una dieta desequilibrada supone un peligro importante para 

la salud de los niños, aumentando la probabilidad de desarrollar intolerancia a 

los carbohidratos, sobrepeso, obesidad, diabetes tipo II e impidiendo el desarrollo 

neurológico. La salud de la madre también está en riesgo, con una mayor 

probabilidad de desarrollar diabetes tipo II, padecer diabetes en embarazos 

futuros y complicaciones cardiovasculares. Los autores, por lo tanto, 

recomiendan, fomentar un estilo de vida saludable, con énfasis en la actividad 

física y una dieta equilibrada, mitiga la probabilidad de desarrollar diabetes 

gestacional.   

Battarbee et al., (2020) en la investigación titulada “Asociación de la 

diabetes pregestacional y gestacional con la morbilidad y mortalidad neonatal 

grave” realizó una mirada retrospectiva a los recién nacidos sin anomalías entre 

las semanas 240 y 416 de gestación en dos grandes cohortes multisitio de los 

Estados Unidos: el Registro de Cesáreas y el Consorcio sobre Trabajo Seguro. 

El estudio diferenció entre madres pregestacionales, gestacionales y no 

diabéticas. Se identificó un resultado neonatal compuesto, que incluía síndrome 

de dificultad respiratoria, ventilación mecánica, enterocolitis necrotizante, 

hemorragia intraventricular de grado 3-4 y muerte. La asociación entre diabetes 

y morbilidad neonatal se estimó mediante regresión logística multivariable. De 

los 196.006 recién nacidos elegibles, 2.993 (1,5%) nacieron de madres 

diabéticas pregestacionales y 10.549 (5,4%) con diabetes gestacional. Por 

último, los autores dieron a conocer que la diabetes pregestacional se relacionó 

con mayores probabilidades de morbilidad neonatal que la diabetes gestacional 

(odds ratio ajustado (aOR) 2,27; IC del 95 %: 1,95-2,64) y la ausencia de diabetes 

(aOR 1,96; IC del 95 %: 1,63-2,35).   
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Arantxaet et al., (2022) en su investigación titulada “Frecuencia y tipo de 

complicaciones de recién nacidos hijos de madre con diabetes gestacional” 

realizó un estudio comparativo, retrospectivo y observacional durante un período 

de dos años, de 2019 a 2021, en el que se registraron datos de los recién nacidos 

y sus madres. El estudio analizó un total de 2.827 nacimientos, de los cuales 216 

fueron de madres con diabetes gestacional, lo que supone el 7,6% del total. De 

estos 216 recién nacidos, el 22,7% requirió ingreso a la unidad neonatal por 

diversas complicaciones, siendo el síndrome de dificultad respiratoria, ictericia e 

hipoglucemia las causas más frecuentes. El estudio concluye que los recién 

nacidos de madres con diabetes gestacional que carecen de un control 

metabólico adecuado durante el embarazo tienen mayor riesgo de morbilidad y 

mortalidad por complicaciones.   

Lasso (2019) en el estudio “Morbimortalidad en neonatos de madres con 

diabetes gestacional” tuvo como objetivo identificar las causas primarias de 

morbimortalidad en neonatos nacidos de madres con diabetes gestacional. Se 

observó que la prevalencia de diabetes durante el embarazo era del 6,20%. El 

estudio reveló que la causa más frecuente de morbilidad y mortalidad en los 

recién nacidos de madres con diabetes gestacional fue la macrosomía, que 

representó el 46,6% de los casos, seguida de los recién nacidos prematuros 

(25,3%). Otras causas incluyeron asfixia (11%) e hipoglucemia (8,6%). También 

se observó que las madres con diabetes que tenían 33,8 años o más tenían más 

probabilidades de tener hijos con algún tipo de anomalía.  

Laverde et al., (2020) en el artículo “Perfil clínico de pacientes con 

diabetes gestacional e incidencia de complicaciones neonatales en un centro de 

referencia materno-fetal colombiano” realizaron un estudio en un grupo de 

mujeres embarazadas con diabetes gestacional en un servicio de obstetricia de 

alto nivel en Medellín, Colombia durante el período 2012 a 2015. El estudio 

involucró una cohorte retrospectiva de 197 madres y 203 neonatos, quienes 

fueron evaluados con base en la Asociación Internacional de Grupos de Estudio 

sobre Diabetes y Embarazo y los criterios de Carpenter-Coustan. La mayoría de 

las madres, el 90,5%, tenían sobrepeso u obesidad, y el 22,8% de ellas padecía 

algún trastorno hipertensivo relacionado con el embarazo. El manejo de la 

diabetes gestacional se dividió en tres categorías: el 59,3% recibió tratamiento 

nutricional exclusivo, el 37,1% recibió tratamiento nutricional junto con insulina y 
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el 3,6% recibió tratamiento nutricional junto con metformina. La edad gestacional 

promedio al momento del parto fue de 37 semanas y 3 días, y al 76% de las 

madres (38/50) se les indujo el parto por diabetes gestacional. De ellas, el 56,4% 

tuvo parto vaginal, mientras que el 34,6% tuvo cesárea por EG. Además, el 11,3% 

de los recién nacidos fueron grandes para la edad gestacional (P > 90) y dos 

recién nacidos pesaron más de 4000 g.   

Werner et al., (2019) en su investigación titulada “Asociación de la 

diabetes mellitus gestacional con la morbilidad respiratoria neonatal” en un 

ensayo aleatorio controlado con placebo, mujeres con embarazos únicos de alto 

riesgo que dieron a luz entre 34 0/7 y 36 5/7 semanas de gestación recibieron 

betametasona o placebo. El ensayo contó con 2.831 participantes, 306 (10,8%) 

de las cuales tenían DMG. Se encontró que las mujeres con DMG eran 

significativamente mayores y tenían una mayor probabilidad de haber tenido un 

hijo anteriormente, así como trastornos hipertensivos del embarazo. Sin 

embargo, no difirieron de aquellas sin DMG en términos de raza, edad 

gestacional en el momento de la aleatorización (35,6 semanas) y en el momento 

del parto (36,1 semanas) y asignación al grupo de estudio. Los recién nacidos 

de madres con DMG no tuvieron mayores posibilidades de lograr el resultado 

primario en comparación con aquellos sin DMG.   

 

2.2 BASES TEÓRICAS  

2.2.1 DIABETES GESTACIONAL  

La diabetes gestacional es una condición médica que se identifica por la 

incapacidad del cuerpo para procesar la glucosa. Esta condición se observa 

específicamente en pacientes a las que no se les ha diagnosticado diabetes 

antes o que se les diagnostica durante la primera mitad del embarazo, 

generalmente entre las semanas 24 y 28 de gestación (Dávila et al., 2023). Se 

estima que alrededor del 7% de las mujeres embarazadas padecen diabetes 

gestacional (Accu-chek, 2019).  

Del mismo modo, se reconoce ampliamente el aumento de la prevalencia 

de la diabetes gestacional debido a diversos factores como: cambios en los 

patrones dietéticos, un estilo de vida más inactivo, la edad avanzada de las 

mujeres embarazadas y la presencia de un mayor índice de masa corporal; al 
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ser causas frecuentes el riesgo de existencia de la condición resulta ser alta en 

embarazos (Dávila et al., 2023).  

2.3  Fisiopatología  

Durante la etapa gestacional, el cuerpo sufre cambios para garantizar un 

flujo constante e ininterrumpido de glucosa al feto en desarrollo a través de 

intercambios que ocurren a nivel placentario. Estas modificaciones afectan el 

metabolismo de la glucosa de la madre (Guzmán et al., 2022).   

Del mismo modo, en la etapa gestacional, los niveles más altos de 

hormonas, incluidos estrógenos y progestágenos, provocan una caída en la 

concentración de glucosa en ayunas, junto con un retraso en el vaciado gástrico 

y un aumento del apetito (Fernández, 2020). Como resultado, las 

concentraciones de glucosa aumentan progresivamente después de las comidas 

a medida que avanza la gestación, y las células beta del páncreas de la madre 

deben producir más insulina para compensar la reducida sensibilidad a la insulina 

de los tejidos del cuerpo.   

Por otro lado, durante el embarazo, el efecto diabetogénico se asocia 

principalmente con la acción del lactógeno placentario. Cuando esta hormona se 

combina con la insulina a placentaria genera un estado de resistencia a la 

insulina que es responsable del desarrollo de hiperinsulinemia (Vargas et al., 

2023). Este nivel elevado de insulina es necesario para el mantenimiento de la 

homeostasis materna, pero tiene el efecto adverso de causar intolerancia a la 

glucosa en mujeres que tienen una actividad insuficiente en las células beta 

pancreáticas.  

Durante la semana 26 de embarazo, el cortisol y el lactógeno placentario, 

ambos propensos a causar diabetes, alcanzan su máxima potencia. Por otro 

lado, la progesterona, que tiene características antiinsulinas, alcanza su cenit 

durante la semana 32. Como resultado, el período de seis semanas entre las 

semanas 26 y 32 del embarazo es de gran importancia metabólica (Fernández, 

2020).  

2.4 Epidemiología  

La diabetes mellitus (DM) afecta a las mujeres embarazadas en dos 

formas: diabetes mellitus pregestacional (10%) y diabetes mellitus gestacional 

(90%) (OMS, 2018). La frecuencia de diabetes mellitus gestacional (DMG) en 
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una población oscila entre el 3% y el 10%, dependiendo de factores como el 

origen étnico, los criterios de diagnóstico y la ubicación geográfica. A nivel 

mundial, la DMG afecta entre el 10-35% de las mujeres embarazadas, estando 

las cifras exactas sujetas a los criterios diagnósticos elegidos (Quintero, 2022).  

Investigaciones realizadas en América Latina han demostrado que la 

prevalencia de DMG varía entre el 10% y el 33%. Esto la convierte en una de las 

regiones del continente americano con tasas alarmantemente altas (Davis et al., 

2021)  

 A noviembre de 2018, el Ministerio de Salud Pública reportó un 

diagnóstico de 34.597 casos de diabetes que habían sido debidamente 

evaluados. De estos, se estima que el 8% se clasificó como el tercer tipo, la 

diabetes gestacional. El estilo de vida de las mujeres embarazadas, que puede 

incluir mala nutrición, sedentarismo, obesidad y falta de control durante el 

embarazo, puede aumentar los riesgos tanto para la madre como para el feto. El 

Ministerio de Salud de Ecuador y la OPS han descubierto que la diabetes 

gestacional afecta al 10% de los embarazos controlados, caracterizándose por 

una hiperglucemia que puede desencadenar diabetes tipo II tanto en la madre 

como en el bebé (Pico & Sánchez, 2023).   

2.4.1 Factores de riesgo   

Los principales factores de riesgo para desarrollar diabetes gestacional se 

caracterizan por (Fernández, 2020):  

• Antecedentes personales de diabetes gestacional, cuya tasa de recidiva 

se encuentra entre 30-84%  

• Edad mayor de 25 años  

• Antecedentes familiares de DM II en primer grado  

• Sobrepeso y obesidad. IMC> 25kg/m2  

• Antecedentes obstétricos: macrosomía, sobrepeso y obesidad  

• Síndrome de ovario poliquístico  

Los factores de riesgo con impacto más moderado lo constituyen (Fernández, 

2020):  

• Bajo peso al nacer de la madre  

• Talla materna baja  

• Embarazos múltiples  
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El estudio de la herencia étnica es un criterio complejo y desafiante debido 

a la presencia de varios factores, que incluyen, entre otros, la edad, el estilo de 

vida, la obesidad, el nivel socioeconómico y más (Bauzá et al., 2022). Realizar 

actividad física es una protección contra la aparición de diabetes gestacional, ya 

que reduce efectivamente la posibilidad de que ocurra en un 50% (Fernández, 

2020).  

2.4.2 Mortalidad  

La mortalidad perinatal se refiere al porcentaje de muertes perinatales en 

relación con el número total de nacimientos. Estos tipos de muertes 

generalmente se clasifican como muerte fetal o muerte fetal y generalmente 

ocurren después de las 28 semanas de gestación. Además, la mortalidad 

perinatal también abarca las muertes que ocurren dentro de la primera semana 

después de un nacido vivo (Reyes et al., 2023).   

Las tasas actuales de morbilidad y mortalidad perinatales siguen siendo 

alarmantemente altas, oscilando entre el 2 y el 5%. Según la Asociación 

Estadounidense de Diabetes, afecta a casi el 7% de los embarazos, lo que se 

traduce en alrededor de 200.000 casos al año (Asociación Estadounidense de 

Diabetes, 2019).  

 La incidencia de diabetes gestacional en los embarazos es 

aproximadamente del 4%, lo que equivale aproximadamente a 135.000 casos al 

año sólo en los Estados Unidos. Se ha documentado que las tasas de mortalidad 

materna oscilan entre el 45% y el 65% (Zambrano & Márquez, 2021). A nivel 

mundial, la diabetes gestacional es una afección que afecta alrededor del 7% de 

todos los embarazos. Sin embargo, la aparición de diabetes gestacional puede 

variar ampliamente, del 1% al 14%, debido a diferencias en factores étnicos 

específicos de la región.  

 La tasa de mortalidad derivada de la diabetes gestacional se ha 

mantenido alta durante los últimos 25 años, oscilando entre 3 y 6 veces más que 

la de los embarazos típicos. El aumento de los casos de diabetes juvenil tipo 1 

ha provocado un aumento de las tasas de mortalidad en los niños nacidos de 

madres diabéticas. Las causas de muerte perinatal pueden atribuirse a 

malformaciones, prematuridad y asfixia perinatal, que representan del 30 al 40%, 

del 20 al 30% y otro 20 al 30%, respectivamente. La muerte fetal es causada por 
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un exceso de glucosa e insulina, lo que eleva el consumo de oxígeno y, en última 

instancia, conduce a la hipoxia fetal crónica y la muerte (Reyes et al., 2023).  

 Las madres con diabetes son propensas a sufrir complicaciones durante 

el parto, incluida distocia de hombros, a una tasa de 3 a 4 veces mayor que los 

niños nacidos de madres no diabéticas con un peso superior a 4.000 gramos. El 

uso de la ecografía para predecir la distocia de hombros es un desafío, ya que 

requiere considerar la medición del perímetro abdominal, particularmente en el 

tercer trimestre del embarazo, para identificar fetos con macrosomía (Maury et 

al., 2023).  

2.5 Diagnóstico y tratamiento  

Según Maury et al., (2023), se recomienda realizar pruebas de diabetes 

gestacional entre las semanas 24 a 28 del embarazo. Además, la Asociación 

Estadounidense de Diabetes recomienda que las personas que poseen factores 

de riesgo de diabetes tipo 2 también deben someterse a pruebas para detectar 

esta afección. Estas pruebas deben administrarse durante el examen prenatal 

inicial.  

Las pruebas se realizan mediante estos análisis (Maury et al., 2023):  

• Prueba de tolerancia a la glucosa de una hora. Se debe consumir una 

bebida con alto contenido de azúcar. Después de que haya pasado una 

hora, el proveedor de atención médica medirá los niveles de glucosa en 

sangre del individuo. Si los resultados indican un nivel que excede un 

umbral específico, se considera un resultado atípico.  

• Prueba de tolerancia a la glucosa de tres horas. Esto implica beber una 

bebida especial que contiene aún más azúcar y medir los niveles de 

azúcar en sangre 1, 2 y 3 horas después del consumo. Si al menos dos 

de estas mediciones exceden el rango normal, se realiza un diagnóstico 

de diabetes gestacional.  

En caso de diagnóstico de diabetes gestacional, se recomienda realizar una 

prueba de diabetes entre 6 y 12 semanas después del nacimiento del bebé. 

Además, se recomienda que el paciente se someta a pruebas de diabetes al 

menos una vez cada tres años durante el resto de su vida (OMS, 2018).  
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2.6 Tratamiento no farmacológico  

            Para controlar eficazmente la diabetes durante el embarazo, es 

imperativo que la terapia nutricional médica sea administrada por un especialista 

en nutrición con experiencia. El principal curso de tratamiento para la diabetes 

gestacional  implica modificaciones en la dieta y ejercicio regular. Se ha 

demostrado que la implementación de intervenciones no farmacológicas controla 

eficazmente la EG en una mayoría significativa de los casos. Si una mujer con 

diabetes queda embarazada, debe recibir apoyo nutricional obligatorio en su 

consulta prenatal inicial. Los objetivos clave del manejo nutricional y el ejercicio 

moderado son los siguientes (Dávila et al., 2023):   

• Lograr un aumento de peso adecuado.  

• Control glucémico ideal.  

• Minimizar las variaciones en los niveles de glucosa, especialmente en el 

período posterior a las comidas, es crucial para mantener estables los 

niveles de azúcar en sangre.    

          Según el Ministerio de Salud Pública de Ecuador, es imperativo que los 

pacientes sometidos a tratamiento con insulina se mantengan alejados de casos 

de hipoglucemia y cetonuria.  

          Para garantizar un desarrollo fetal adecuado, es esencial proporcionar 

abundante energía y nutrientes a través de la dieta materna. Esta dieta debe 

alinearse con las normas culturales y los hábitos alimentarios de la comunidad 

local. Además, la actividad física durante el embarazo debe adaptarse a los 

objetivos terapéuticos individuales de cada mujer (Veliz, 2019).   

2.6.1 Tratamiento farmacológico  

              Cuando los métodos tradicionales para controlar los niveles de glucosa 

en sangre, como la dieta y el ejercicio, resultan ineficaces durante 14 días, se 

recomienda introducir intervenciones farmacológicas. En caso de embarazo 

confirmado, las pacientes que previamente estaban tomando medicamentos 

antidiabéticos orales (excluyendo metformina) deben suspender su uso 

inmediatamente y cambiar a insulina (Veliz, 2019). Las investigaciones han 

indicado que en los países en desarrollo, donde el acceso a la insulina es limitado 

y complejo, el uso de metformina puede disminuir la morbilidad y mortalidad fetal 
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e infantil. Sin embargo, la insulina sigue siendo el tratamiento preferido para la 

diabetes en mujeres embarazadas (Veliz, 2019).  
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3.1 Tipo de investigación.  

 

          El diseño de esta investigación en particular se cataloga de carácter 

documental, y el estudio en sí es descriptivo de nivel explicativo.  

 

3.2 Diseño de la investigación  

 

           Para analizar la incidencia de morbimortalidad en neonatos causada por 

diabetes gestacional se realizó una revisión exhaustiva de las publicaciones más 

relevantes. Esta revisión fue realizada desde el 1 de enero de 2019 hasta octubre 

de 2023, y se centró en seleccionar las publicaciones con resultados más 

específicos y que respondieran a los objetivos de la revisión.  

Es importante señalar las revisiones sistemáticas que persiguen un diseño de 

investigación basado en la normativa PRISMA, son considerados válidos para 

su publicación, puesto que, se enfocan en la selección de estudios científicos 

que contengan información verificable; así como también evita la existencia de 

datos duplicados. Por último, esta revisión se enfoca en respetar las leyes de 

derechos de autor y se siguen de cerca los estándares de APA 7, con citas y 

atribuciones adecuadas de las fuentes bibliográficas. 

 

3.3 Criterios de elegibilidad  

       3.3.1 Criterios de inclusión  

          Para realizar la investigación se establecieron ciertos criterios de inclusión. 

Estos criterios incluyeron artículos científicos relacionados con la epidemiología, 

diagnóstico, morbilidad neonatal y mortalidad de la diabetes gestacional, así 

como investigaciones de revistas indexadas en PubMed, Scopus, Biomed 

Central, Scielo, Googleacademico, Redalyc, Latindex, Elsevier, Dialnet y Science 

Direct, escritos tanto en inglés como en español. Además, para el estudio solo 

se consideraron artículos que fueron publicados dentro de los últimos 5 años, 

incluidos textos originales y de revisión bibliográfica.  
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       3.3.2 Criterios Exclusión  

            Para garantizar información completa y actualizada, los artículos que 

carecían de datos suficientes y que se publicaron antes de 2019, se omitieron, a 

menos que contuvieran información crítica difundida por organizaciones de salud 

acreditadas como la OMS. Tampoco se tuvieron en cuenta los estudios que se 

centraban en afecciones médicas distintas de las patologías relacionadas con el 

embarazo. Además, se excluyeron aquellos trabajos publicados que no 

ofrecieran acceso ilimitado.  

 

3.4 Fuentes de información   

           Las fuentes utilizadas para adquirir información incluyeron varias bases 

de datos académicas como PubMed, Biomed Central, Scielo, Google Scholar, 

Springer y Science Direct. Además, también se tuvieron en cuenta datos 

publicados en los sitios web oficiales de organismos de salud como la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) y el Ministerio de Salud del Ecuador.  

 

3.5 Estrategia de búsqueda literaria   

        Se realizó una revisión exhaustiva de la literatura científica tanto en inglés 

como en español en múltiples revistas indexadas como: PubMed, Biomed 

Central, Scielo, Google Scholar, Springer y Science Direct. La recopilación de 

datos implicó el uso de palabras clave específicas, que incluyen: diabetes 

gestacional, epidemiología, factores de riesgo, complicaciones de la diabetes, 

mortalidad neonatal y morbilidad. Para una mayor precisión se utilizó el operador 

booleano "y" en la base de datos Pubmed. Por otro lado, se empleó el operador 

"o" como estrategia de búsqueda integral para recopilar información actual y 

pertinente. Las medidas indicadas anteriormente fueron tomadas en 

consideración para garantizar el cumplimiento de los estándares de selección 

predeterminados.  

 

3.6 Proceso de selección y recuperación de los estudios  

que cumplen los criterios  
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          Los investigadores a cargo del estudio examinaron los títulos y resúmenes 

de diversas fuentes, seleccionando aquellas con textos completos para su 

posterior análisis. Cualquier diferencia en los hallazgos se resolvió mediante 

consenso. Las fuentes seleccionadas incluyeron una variedad de estudios, 

incluidos estudios transversales y de cohortes, metanálisis, revisiones 

sistemáticas y estudios de casos. Todas estas publicaciones estaban 

relacionadas con la investigación de la diabetes gestacional y su conexión con 

la mortalidad y morbilidad neonatal.   

 

3.7 Valoración crítica de la calidad científica   

           Para desarrollar esta revisión sistemática, se evaluó la integridad científica 

de los documentos seleccionados mediante la aplicación de criterios de inclusión 

y exclusión como se describe en la sección 3.3. Además, para garantizar la 

validez y confiabilidad de la información presentada en las publicaciones, se 

realizó una revisión exhaustiva de su relevancia en el tutor del estudio.   

3.8 Plan de análisis de resultados   

          Para lograr los objetivos descritos en la sección 1.3 de la revisión, se 

realizó un análisis de datos, el cual, fue facilitado por una matriz de datos que se 

separó en tres partes distintas:  

• Sección 1: Describir las complicaciones de la diabetes gestacional en los 

neonatos.  

• Sección 2: Establecer la incidencia de la diabetes gestacional en las 

diferentes morbimortalidades que pueden presentarse en madres y 

neonatos.  

• Sección 3: Reconocer los cuidados prenatales durante el embarazo para 

evitar en los neonatos futuras complicaciones a causa de la diabetes 

gestacional.  
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4.1 Descripción de los resultados según los objetivos  

 

4.1.1 Resultados del Objetivo Específico 1: Describir las complicaciones  

de la diabetes gestacional en los neonatos.  

 

El género como complicación   

Para los bebés nacidos de madres diabéticas con gran peso gestacional, 

se han identificado varios factores como predictores positivos de complicaciones 

neonatales. Estos incluyen el género masculino, la diabetes tipo 1 y los 

embarazos múltiples (Vidal et al., 2023; Ciarambino et al., 2022). También se ha 

descubierto que el sexo fetal influye en el peso al nacer, con la excepción de los 

fetos masculinos que presentan una relación más débil con el aumento de peso 

a pesar del aumento progresivo del peso al nacer, la semana del parto, el tipo de 

diabetes y la macrosomía (Hu et al., 2020). La hipótesis propuesta por para 

explicar este fenómeno se basa en la resistencia a la insulina, lo que sugiere que 

las niñas tienen mayor resistencia a la insulina que los niños durante la vida 

intrauterina, la infancia y la adolescencia. El mecanismo subyacente de este 

patrón de herencia ligado al sexo sigue siendo desconocido.  

 

Función cardiorrespiratoria  

Alrededor del 30% de los niños nacidos de madres diabéticas tienen 

anomalías de la función cardíaca, que pueden incluir miocardiopatía e hipertrofia 

del tabique interventricular (Arizmendi et al., 2012). Sin embargo, sólo un 

pequeño porcentaje, alrededor del 10%, experimenta insuficiencia cardíaca 

congestiva. La hipertrofia cardíaca, que prevalece en el feto macrosómico, puede 

provocar insuficiencia cardíaca congestiva debido al hiperinsulinismo (Al-Biltagi 

& Amrousy, 2021). Por eso es fundamental que las mujeres embarazadas 

diabéticas mantengan un control glucémico adecuado.  

La acumulación de glucógeno en el tabique interventricular es 

consecuencia de la hiperglucemia e hiperinsulinemia fetal crónica. Actualmente, 

los mecanismos moleculares que causan la hipertrofia miocárdica y la hipertrofia 

septal en hijos de madres diabéticas siguen sin identificarse. Sin embargo, 
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durante los últimos dos años se ha propuesto que este fenómeno se debe a 

polimorfismos y modificaciones en las telomerasas que codifican el miocardiocito 

(Paauw et al., 2020). Este proceso involucra a los genes HOX, así como al factor 

de crecimiento epidérmico y a la MAP quinasa (Paauw et al., 2020).  

Hipoglicemia Neonatal  

Cuando una madre experimenta niveles altos de azúcar en sangre durante 

el embarazo, la misma condición se transmite al feto en desarrollo. Después del 

nacimiento, la ausencia repentina de glucosa hace que el páncreas fetal 

produzca más insulina, lo que provoca hipoglucemia neonatal (Kole et al., 2020). 

Si los niveles de glucosa en sangre de la madre superan los 125 mg/dl en el 

momento del parto, el recién nacido corre un mayor riesgo de desarrollar 

hipoglucemia, que puede persistir hasta 48 horas después del nacimiento (Lende 

& Rijhsinghani, 2020).   

El hiperinsulinismo fetal también reduce los niveles de ácidos grasos libres 

en el torrente sanguíneo y altera la producción de glucosa en el hígado. Otros 

factores que contribuyen a la hipoglucemia neonatal incluyen defectos en los 

mecanismos contrarreguladores regulados por el glucagón y las catecolaminas 

(Arimitsu et al., 2023). En los casos en que el niño tiene retraso del crecimiento 

intrauterino debido a la diabetes materna, la hipoglucemia es causada por una 

disminución del glucógeno hepático, más que por hiperinsulinismo.  

Hipocalcemia e hipomagnesemia  

 

Una concentración sérica de magnesio inferior a 1,5 mg/dl es la definición 

de hipomagnesemia. Según estudios, el 33% de los hijos de madres con diabetes 

tipo I padecen hipomagnesemia (Tapia et al., 2020). La gravedad y la frecuencia 

de los síntomas en los bebés están directamente relacionadas con la condición 

de la madre y pueden atribuirse a una disminución de la actividad paratiroidea o 

a la hipomagnesemia materna causada por diabetes mellitus prolongada, 

insuficiencia renal y un aumento en la excreción urinaria de magnesio. Los signos 

de hipocalcemia e hipomagnesemia incluyen temblores, diaforesis, taquipnea, 

irritabilidad y convulsiones (Zinjani, 2023). La aparición de la hipoglucemia puede 

retrasarse por un período de 24 a 72 horas antes de que se manifiesten estos 

síntomas (Zinjani, 2023).  

Alteraciones hematológicas  
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La policitemia es una afección médica en la que la hemoglobina es 

superior a 20 gr/dl y el hematocrito es superior al 65% (Mendez, 2019). Se ha 

observado que esta afección causa hiperbilirrubinemia en entre el 20% y el 40% 

de los recién nacidos cuyas madres son diabéticas (Boskabadi et al., 2020). Los 

síntomas de la policitemia son el resultado de la hiperviscosidad y pueden 

aumentar el riesgo de convulsiones, enterocolitis necrotizante y trombosis 

venosa renal (Constante et al., 2020). Investigaciones como las de (Vidal et al., 

2023; Arizmendi et al., 2012; Mendez, 2019) indicaron que, hasta la fecha, no se 

ha establecido ninguna correlación entre la policitemia y el control glucémico 

materno.   

El estudio de Hope et al., (2019) establece que los tejidos vasculares de 

otros órganos también pueden verse afectados, incluidos los riñones, los 

intestinos y los pulmones. La trombosis venosa fetal se observa con mayor 

frecuencia en bebés nacidos de madres diabéticas, lo que se manifiesta con 

síntomas como hematuria, trombocitopenia, hipertensión y una masa en el 

costado (Párraga et al., 2021). El niño también puede presentar intolerancia a la 

ingesta oral y desarrollo de enterocolitis necrotizante a nivel intestinal (Carvajal 

et al., 2023).  

Deficiencia de hierro  

Las anomalías del metabolismo del hierro están presentes en un 

porcentaje significativo de niños nacidos de madres diabéticas, que oscila entre 

el 65 y el 95% (Márquez et al., 2022; Arizmendi et al., 2012). Estas anomalías se 

manifiestan como concentraciones bajas de ferritina y aumento de la capacidad 

de unión de hierro, así como una disminución de la saturación de transferrina y 

un aumento de la concentración de protoporfirina (Márquez et al., 2022). 

Además, la presencia de protoporfirina libre de eritrocitos es indicativa de 

eritropoyesis acelerada. El alcance de estos cambios se correlaciona 

directamente con el nivel de control glucémico de la madre y el grado de 

hiperglucemia fetal (Rosas et al., 2019). Las investigaciones citadas en esta 

sección no recomiendan administrar un tratamiento con hierro inmediatamente 

después del nacimiento, ya que en esta etapa se producen mecanismos 

fisiológico-reguladores para la redistribución del hierro  

Metabolismo de la bilirrubina   



 
 

Página 27 de 59 
 

Los hijos de madres con diabetes se enfrentan a una mayor probabilidad 

de sufrir hiperbilirrubinemia, ya que poseen una mayor cantidad de glóbulos 

rojos, sufren una eritropoyesis insuficiente y experimentan inmadurez hepática 

en lo que respecta a la conjugación y eliminación de la bilirrubina (Zanardo et al., 

2023).   

Aproximadamente el 30% de la producción de bilirrubina proviene de la 

gran cantidad de glóbulos rojos del cuerpo (Arizmendi et al., 2012). Sin embargo, 

el sistema enzimático responsable de conjugar la bilirrubina, la 

glucuroniltransferasa, es inmaduro, lo que provoca una falta de conjugación. Los 

precursores de los glóbulos rojos subdesarrollados permanecen en circulación y 

son capturados y eliminados por el bazo, lo que produce un exceso de bilirrubina 

a nivel del hígado.  

 

Función neurológica  

Los hijos de madres diabéticas son susceptibles a cambios neurológicos 

prematuros, que pueden ser provocados por diversos factores, como asfixia 

perinatal, irregularidades metabólicas que incluyen hipoglucemia, hipocalcemia 

e hipomagnesemia, así como lesiones en el plexo braquial (Tapia et al., 2020).   

En la depresión neonatal, los síntomas de disfunción neurológica pueden 

manifestarse dentro de las primeras 24 horas de vida, presentándose 

típicamente como convulsiones, irritabilidad y temblores (Quintero, 2022; Tapia 

et al., 2020; Saucedo et al., 2023). Los cambios clínicos causados por 

hipoglucemia, hipocalcemia e hipomagnesemia suelen alcanzar su punto 

máximo entre 24 y 72 horas después del nacimiento. El tratamiento debe 

centrarse en abordar las causas subyacentes de estas alteraciones antes de 

iniciar la terapia anticonvulsivante (Saucedo et al., 2023).  

La aparición de lesiones de nervios periféricos se ha relacionado con la 

macrosomía y la causa fundamental está relacionada con la constricción del 

cuello durante el parto. Estas lesiones pueden manifestarse como una variedad 

de afecciones, incluida la parálisis de Erb (C5-C7), la parálisis de Kumpkle 

(C7C8), la parálisis del nervio diafragmático (C3-C5) y el daño al nervio laríngeo 

recurrente (T1-2) (Arizmendi et al., 2012; Fraind et al., 2021).   
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4.1.2 Resultados del Objetivo Específico 2: Establecer la incidencia de la 

diabetes gestacional en la morbimortalidad en madres y neonatos.  

 

Como primer punto, es importante destacar la incidencia de la Diabetes 

Gestacional en la presencia de morbilidades y mortalidad en mujeres 

embarazadas. Esto proporciona un marco inicial para comprender el impacto de 

esta condición en el embarazo. Por lo cual, a continuación, se analiza la 

correlación entre la frecuencia de cesáreas y Diabetes Gestacional:  

• Según la investigación de Preciado et al., (2020), se encontró que las 

pacientes diagnosticadas con diabetes gestacional tenían una mayor 

prevalencia de parto por cesárea. Este hallazgo está en línea con el 

informe de Aizpiolea et al., (2020), donde las tasas de cesáreas eran casi 

el doble que las de la población general.   

En base a lo presentado por los autores citados en el párrafo anterior, se 

llega a destacar que la incidencia de la Diabetes Gestacional en la frecuencia 

de parto por cesárea es considerada alta. La explicación plausible de esta 

tendencia podría atribuirse a la presencia de factores de riesgo como la 

macrosomía, los trastornos del líquido amniótico y una preocupación persistente 

por la mortalidad perinatal.   

A continuación, se analiza la correlación de la obesidad pregestacional y 

Diabetes Gestacional:  

• La investigación de Ruipérez et al., (2022) ha revelado que las mujeres 

que estuvieron expuestas a DG durante sus estudios tuvieron una mayor 

incidencia de obesidad pregestacional en comparación con aquellas que 

no estuvieron expuestas, se encontró que esto estaba significativamente 

asociado con un mayor riesgo de macrosomías y cesáreas.  

• García y Julca (2021) realizaron un estudio para examinar el impacto de 

la diabetes gestacional, la obesidad y la combinación de ambos en las 

mujeres embarazadas. Sus hallazgos revelaron que la presencia de 

diabetes gestacional sin obesidad aumentaba el riesgo de tener un 

macrosoma, y un recién nacido más grande de lo esperado para la edad 

gestacional. Por el contrario, la presencia de obesidad sin diabetes 

gestacional plantea mayores riesgos para las mujeres embarazadas.  
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Lo expuesto por los autores, permite argumentar que, la incidencia de la 

Diabetes Gestacional en la frecuencia de obesidad pregestacional es 

considerada alta, si se compara con gestantes que no presentan esta condición.  

En cuanto a la correlación entre la frecuencia de mortalidad, y Diabetes 

Gestacional se presenta lo siguiente:  

• El estudio de Hope et al., (2019) presenta que la diabetes gestacional 

puede aumentar el riesgo de tener presión arterial alta durante el 

embarazo, así como también, bajo nivel de azúcar en la sangre, estas 

condiciones pueden provocar la muerte de la madre en casos extremos y 

no controlados, aunque, eventos como estos se consideran aislados. Esta 

información coindice con lo argumentado en los estudios de (Maury et al., 

2023; Vargas et al., 2023; Bauzá et al., 2022) quienes no consideran que  

la mortalidad sea un factor recurrente en madres con diabetes 

gestacional.  

Por lo tanto, según lo expuesto previamente, se establece que, la 

incidencia de la Diabetes Gestacional en la frecuencia mortalidad en 

madres es considerada relativamente baja; claro está que sus complicaciones 

no provocan la muerte si son controladas de manera eficiente.  

Habiendo presentado la correlación de la Diabetes Gestacional con 

diferentes condiciones, se da paso a reconocer la prevalencia de diabetes 

gestacional en relación con la morbilidad y mortalidad neonatal:   

 

Morbilidad metabólica:  

• Cuando se trata de morbilidad metabólica en recién nacidos de madres 

con diabetes gestacional, la investigación global sugiere que la 

hipocalcemia, la hipomagnesemia y la hiperbilirrubinemia ocurren en el 

40% o el 30% de los casos (Vidal et al., 2023; Choudhury & Rajeswari, 

2021; Li et al., 2020).   

Las investigaciones citadas anteriormente, han dado a conocer que es 

frecuente que se presente la hipocalcemia, la hipomagnesemia y la 

hiperbilirrubinemia en neonatos, por lo que, se considera que la Diabetes 

Gestacional posee una incidencia alta en la frecuencia de morbilidades 

metabólicas.  
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Morbilidad respiratoria:  

• En varios estudios examinados, hubo una correlación notable entre la 

morbilidad respiratoria y la existencia de Diabetes Gestacional (Werner et 

al., 2019; Battarbee et al., 2020). Específicamente, se observaron tasas 

más altas de taquipnea transitoria del recién nacido (TTRN) y enfermedad 

de la membrana hialina (EMH) en el grupo expuesto a diabetes 

gestacional (Li et al., 2019).  

• Se destaca que la elevada proporción de cesáreas de madres con 

diabetes gestacional constituye un conocido factor de riesgo para el 

desarrollo de morbilidad respiratoria  (Lasso, 2019; Vidal et al., 2023).   

En base a lo presentado por los autores en el párrafo previo se llega a 

destacar que la incidencia de la Diabetes Gestacional en la frecuencia 

morbilidad respiratoria en neonatos es considerada alta. La explicación 

plausible de esta tendencia podría atribuirse a la presencia de factores de riesgo 

como las cesáreas.  

 

Malformaciones congénitas:  

• El concepto de que los embarazos afectados por diabetes gestacional 

conllevan el mismo riesgo de malformaciones fetales que los embarazos 

que no se complican con diabetes ha sido respaldado por la literatura 

médica en el caso de malformaciones congénitas asociadas con la 

diabetes gestacional (Mirabelli et al., 2021; Malaza et al., 2022; Pico & 

Sánchez, 2023; Saucedo et al., 2023).  

Tras la información recabada en diferentes artículos citados en el párrafo 

anterior, se destaca que la Diabetes Gestacional si presenta incidencia en 

Malformaciones congénitas, pero, en un mismo nivel que aquellos 

embarazos donde no se presenta esta condición.  

Macrosomía:  

• Diferentes investigaciones han identificado la macrosomía como una 

condición prevalente predominante en neonatos que han estado 

expuestos a diabetes gestacional (Agudelo et al., 2019; Correa & Correa, 

2020; Preciado et al., 2020).   

• Se ha identificado que la causa de la macrosomía neonatal está 

estrechamente relacionada con el uso de insulina como tratamiento y, más 
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específicamente, con las dosis y regímenes terapéuticos empleados 

(Agudelo et al., 2019).  

Lo expuesto por los autores, permite argumentar que, la incidencia de la 

Diabetes Gestacional en la frecuencia Macrosomía es considerada alta, si se 

compara con gestantes que no presentan esta condición.  

Crecimiento fetal:  

• En su investigación sobre p10 de peso bajo, Bauzá et al., (2022) 

descubrieron que la concentración de glucosa materna no parecía tener  

un impacto en el crecimiento fetal o el peso al nacer. Aunque, en el estudio 

de Párraga et al., (2021) y de Paauw et al.,  (2020) se identificó una mayor 

incidencia de la diabetes gestacional en el crecimiento de los neonatos, 

estableciendo que, esta condición altera diversos sistemas en el feto.   

Las investigaciones citadas anteriormente, presentan puntos de vista 

diferentes, en una, la diabetes gestacional no interfiere directamente con el 

crecimiento fetal y en otra su hipótesis platea que si existe interferencia. Por lo 

cual, el estudio podría argumentar que la Diabetes Gestacional incide en un 

nivel medio en el crecimiento tardío de los fetos.  

Prematuridad:  

• Los niveles elevados de glucosa en el torrente sanguíneo pueden 

aumentar la probabilidad de que se produzca un parto prematuro y un 

parto antes de la fecha prevista (Kole et al., 2020; Mirabelli et al., 2021; 

Quintero, 2022). Además, es posible que se sugiera el nacimiento 

prematuro como medida de acción si el bebé tiene un tamaño 

considerable (Malaza et al., 2022; Hu et al., 2020; Quintero, 2022).  

Por lo tanto, según lo expuesto en el párrafo anterior se establece que, la 

incidencia de la Diabetes Gestacional en la frecuencia de partos 

prematuros en madres es considerada relativamente alta, lo que afecta 

directamente a la salud de un neonato.  

Mortalidad neonatal:  

• Por último, en diversos estudios se ha observado que la mortalidad 

neonatal temprana causada por la diabetes gestacional ha sido reportada 

como inexistente, a pesar de los altos niveles asociados de morbilidad 

neonatal (Li et al., 2019; Paauw et al., 2020; Al-Biltagi & Amrousy, 2021; 

Boskabadi et al., 2020). Una posible explicación para esto es que las 
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malformaciones congénitas que son incompatibles con la vida no 

presentan la diabetes gestacional como un factor de riesgo significativo 

(Vidal et al., 2023).  

Varios de los estudios citados coinciden en que la incidencia de la 

Diabetes Gestacional no es considerada alta para la mortalidad del 

neonato.  

4.1.3 Resultados del Objetivo Específico 3: Reconocer los cuidados 

prenatales durante el embarazo para evitar en los neonatos futuras  

complicaciones a causa de la diabetes gestacional  

 

El enfoque inicial para tratar la diabetes gestacional implica abordar los 

factores dietéticos, realizar actividad física y controlar periódicamente los niveles 

de glucosa capilar. Las investigaciones han demostrado que entre el 70 y el 85% 

de las mujeres embarazadas con diabetes gestacional pueden alcanzar los 

objetivos de su tratamiento únicamente mediante modificaciones en sus rutinas 

y hábitos diarios (Lasso, 2019; Maury et al., 2023; Correa & Correa, 2020; 

Fernández, 2020).   

Tratamiento nutricional: El primer paso en cualquier régimen terapéutico 

es abordar la dieta del paciente. Esto implica verificar que el aumento de peso 

se produzca a un ritmo adecuado, promover hábitos alimentarios que satisfagan 

las mayores necesidades del paciente y evitar cualquier caso de hipoglucemia. 

Además, es fundamental asegurarse de que el paciente cumpla con el plan de 

alimentación prescrito y controle con frecuencia sus niveles de glucosa capilar 

(Kole et al., 2020; Maury et al., 2023; Aizpiolea et al., 2020).  

Para pacientes de un tipo específico, se recomienda que su dieta 

favorezca un aumento de peso de 8 a 12 kg, que se considera su peso ideal. La 

ingesta calórica debe calcularse en función de su altura, peso ideal y edad 

gestacional (Choudhury & Rajeswari, 2021; Correa & Correa, 2020). Si el índice 

de masa corporal del paciente es superior a 27 kg/m2, la ingesta calórica 

sugerida es de 25 kcal/kg. Si el índice de masa corporal está entre 20-25 kg/m2, 

la ingesta calórica recomendada es de 30 kcal/kg. Para aquellos con un IMC 

inferior a 20 kg/m2, la ingesta calórica debe calcularse en 35 kcal/kg; siendo 

distribuidas entre un 50 y un 60% de carbohidratos, entre un 20 y un 30% de 
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grasas insaturadas y entre un 10 y un 20% de proteínas (1 g/kg/día) (Medina et 

al., 2017).  

Dieta: La ingesta dietética recomendada para las personas es de 30 a 35 

cal/kg, con un mínimo de 1700 calorías por día. La composición ideal de la dieta 

es de 50 a 60% de carbohidratos, 15% de proteínas y 30% de grasas. En el caso 

de las proteínas, la ingesta recomendada es de 1,2 g/kg peso (Medina et al., 

2017). Las comidas deben distribuirse a lo largo del día, siendo el desayuno, el 

almuerzo y la cena el 30%, 30% y 20% de la ingesta total de calorías, 

respectivamente; las colaciones deben constituir el 10% restante y deben 

consumirse entre las 22:00 y 23:00 h. Además, el ejercicio físico leve, como una 

caminata de 20 a 45 minutos tres veces por semana, puede reducir los niveles 

de glucosa en sangre después de las comidas en mujeres embarazadas con 

diabetes mellitus gestacional (Fraind et al., 2021).  

 

4.1.4 Resultado Global del proyecto según el Objetivo General: Determinar 

la morbimortalidad que se presenta en los neonatos a causa de la 

diabetes gestacional.  

 

Después de revisar la literatura, es evidente que hay un aumento 

constante de casos de diabetes gestacional cada año, con estadísticas 

preocupantes. Los datos destacan que el número de casos de diabetes 

gestacional es mayor, lo que indica que se puede disminuir la prevalencia de esta 

afección mejorando nuestros hábitos alimentarios desde una edad temprana.   

Las morbilidades más frecuentes que presentan los neonatos a causa de 

la diabetes gestacional son: miocardiopatía, hipertrofia del tabique 

interventricular, hipoglicemia neonatal, hipocalcemia e hipomagnesemia, 

alteraciones hematológicas, deficiencia de hierro, metabolismo de la bilirrubina y 

problemas en la función neurológica. En cuanto a la mortalidad, se destaca que 

no se presenta en la mayor parte de casos, puesto que, los riesgos de la diabetes 

gestacional no inciden directamente en la muerte del neonato.   

Aunque, es preciso indicar que, existe el aumento de casos de diabetes 

gestacional, por lo que, se prestado mayor atención al estudio de la díada 

madrehijo con el fin de disminuir la morbilidad y mortalidad materna y perinatal y 
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maximizar los beneficios para ambas partes. Esto ha dado lugar a avances en la 

identificación de anomalías congénitas en etapas más tempranas del embarazo, 

como la utilización de tecnología de ultrasonido 3D y la capacitación de los 

obstetras en la medición de parámetros fetales que indican cualquier posible 

sufrimiento fetal. Además, en las consultas obstétricas de alto riesgo, las mujeres 

embarazadas con diabetes reciben seguimiento temprano y orientación para 

comprender mejor los riesgos asociados a su embarazo.  

La tarea de los profesionales médicos especializados en la atención de 

mujeres embarazadas y lactantes en unidades de alto riesgo es lograr la 

regulación de la glucemia desde la concepción y comunicar a la madre los 

riesgos potenciales para el feto y el recién nacido por la falta de adherencia al 

tratamiento. Este equipo suele incluir médicos, perinatólogos, obstetras, 

pediatras y neonatólogos.   
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CAPITULO 5: Discusión de los resultados 
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Tras la revisión sistemática llevada a cabo se presenta que, durante la 

fase neonatal, la principal manifestación clínica es la obstrucción del flujo 

ventricular izquierdo; esto coincide con lo reportado por Kole et al., (2020) quien 

explicó que, la insuficiencia cardiaca en uno de los factores más frecuentes en 

neonatos de madres que presentaron diabetes gestacional.   

El plan de tratamiento implementado para insuficiencia cardiaca en 

neonatos depende de la condición clínica del paciente. Si el paciente desarrolla 

insuficiencia cardíaca congestiva, los betabloqueantes son el enfoque de 

tratamiento recomendado. Como primer recurso, el estudio de Lende y 

Rijhsinghani (2020) no sugieren el manejo con agentes inotrópicos, vale la pena 

señalar que esta afección suele ser temporal y puede resolverse en unas pocas 

semanas o meses.   

En cuanto a las morbilidades respiratorias, se destacó que la diabetes 

gestacional incide directamente en el desarrollo de esta condición. Según lo 

establecido Arizmendi et al., (2012) las mujeres embarazadas con diabetes 

tienen un mayor riesgo de sufrir asfixia perinatal, particularmente aquellas con 

un control glucémico deficiente en el tercer trimestre. Al-Biltagi y Amrousy (2021) 

explicaron que existen dos teorías predominantes sobre la causa de la hipoxia 

crónica en fetos de madres diabéticas. La primera teoría atribuye el 

hiperinsulinismo al aumento de la oxidación de la glucosa, lo que en última 

instancia conduce a una disminución del contenido de oxígeno arterial. La 

segunda teoría atribuye la hiperglucemia persistente a un aumento en el 

consumo de oxígeno fetal.   

Coincidiendo con lo expresado anteriormente, la investigación de Paauw 

et al.,  (2020) se centró en determinar la causa de la asfixia fetal entre mujeres 

embarazadas diabéticas, teniendo en cuenta factores maternos, placentarios y 

fetales. Entre los factores maternos más importantes se encuentran la 

hiperglucemia, la hemoglobina glicosilada A1c elevada y el tabaquismo.  

Sobre la hipoglucemia neonatal se encontró que es una afección que 

afecta a muchos recién nacidos de madres con diabetes. Arimitsu et al., (2023), 

estableció que ocurre debido a las reservas de glucógeno existentes en el 

cerebro. Los síntomas de esta afección no son específicos y pueden incluir 

taquipnea, apnea, diaforesis, temblores, irritabilidad y convulsiones. Si los 
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niveles de glucosa no son críticamente bajos (menos de 47 mg/dl), no hay 

necesidad de tratamiento intravenoso. En cambio, se debe iniciar lo antes posible 

la ingesta oral, preferiblemente con leche materna.   

Los estudios de Kole et al., (2020) y Lende y Rijhsinghani, (2020) han 

explicado que un control estricto de la glucemia durante el embarazo y el parto 

es clave para minimizar el riesgo de hipoglucemia neonatal. Por lo tanto, la 

prevención de la hipoglucemia neonatal debe ser el objetivo principal, que puede 

lograrse manteniendo un control glucémico adecuado durante el embarazo, 

previniendo así la hiperplasia de las células de los islotes pancreáticos.  

En cuanto a la incidencia de la diabetes gestacional en la presencia de 

hipocalcemia e hipomagnesemia, se encontró que, durante los tres primeros días 

de vida, aproximadamente la mitad de los hijos de madres con diabetes 

insulinodependiente experimentan hipocalcemia, que se caracteriza por niveles 

séricos de calcio inferiores a 7 mg/dl. Tal como lo manifiesta Tapia et al., (2020) 

el grado de gravedad de esta hipocalcemia está positivamente relacionado con 

el grado de control glucémico que la madre diabética es capaz de lograr, y se 

exacerba cuando coexiste con asfixia perinatal. Se especula que una de las 

causas subyacentes de esta afección es la interacción bioquímica entre la 

hipocalcemia y la hiperfosfatemia, que normalmente se observa durante las 

primeras 48 horas de vida.  

Del mismo modo, tras la revisión realizada se encontró que la diabetes 

gestacional es un factor de riesgos en la deficiencia de hierro en neonato; lo que 

coincide con lo establecido por Márquez et al.,  (2022) quien explica que, durante 

todo el embarazo, las glándulas paratiroides permanecen inactivas debido al 

abundante ingreso de calcio de la madre. Dado que la hormona paratiroidea y la 

vitamina D tienen una capacidad limitada para viajar a través de la placenta, la 

transferencia de estas sustancias es mínima. Sin embargo, después del 

nacimiento, la transmisión de calcio a través de la placenta se detiene, lo que 

resulta en una disminución de los niveles de calcitonina, PTH y 1,25 

hidroxivitamina D. Como resultado directo, los niveles séricos de calcio 

experimentan una disminución, que generalmente ocurre dentro del plazo. las 

primeras 24 a 72 horas de vida.  

Otras de las morbilidades halladas que presentaron relación con la 

diabetes gestacional encontradas fueron: el metabolismo de la bilirrubina  y 
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problemas en la función neurológica. Múltiples estudios de investigación han 

enfatizado que los hijos de madres con diabetes tienen un riesgo elevado de 

experimentar hiperbilirrubinemia. Además, estos niños son propensos a 

desarrollar alteraciones neurológicas prematuras que pueden atribuirse a 

diversos factores. Estos factores incluyen asfixia perinatal, irregularidades 

metabólicas, como hipoglucemia, hipocalcemia e hipomagnesemia, y lesiones 

del plexo braquial (Tapia et al., 2020; Zanardo et al., 2023)  

En cuanto a los problemas a largo plazo que puede presentar un neonato 

de madre que padeció de diabetes gestación, se considera el aumento de la 

presión arterial sistólica en la adolescencia. Los mecanismos precisos detrás de 

esta correlación aún no se comprenden completamente, pero se supone que el 

metabolismo fetal secundario está alterado debido a la alta concentración de 

ácidos grasos y beta-hidroxibutirato presentes en la madre diabética. Además, 

los estudios han demostrado que el hijo de madre diabética tiene niveles altos 

de LDL y niveles bajos de HDL en la sangre del cordón umbilical, lo que aumenta 

su susceptibilidad a sufrir enfermedades coronarias en la edad adulta (Li et al., 

2020; Hu et al., 2020; Kole et al., 2020).  
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CAPITULO 6: conclusiones y 

recomendaciones 
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6.1 Conclusiones   

 

• Las complicaciones múltiples son frecuentes entre los recién nacidos 

cuyas madres tienen diabetes gestacional. Estos incluyen el síndrome de 

dificultad respiratoria, que es causado por el efecto de la insulina sobre la 

unión de la colina a la lecitina. Las investigaciones también han 

demostrado que la hipoglucemia, la hipocalcemia y la hipomagnesemia 

neonatales son complicaciones comunes asociadas con la diabetes 

gestacional. También, se observan frecuentemente anomalías 

hematológicas. Además, los recién nacidos con diabetes gestacional son 

susceptibles a deficiencias de hierro, así como a dificultades con el 

metabolismo de la bilirrubina y la función neurológica.  

• La incidencia de la diabetes gestacional presenta complicaciones para las 

gestantes como: cesáreas y partos prematuros. Del mismo modo, la 

correlación de la diabetes gestacional y patologías metabólicas, 

congénitas y respiratorias en los recién nacidos es alta. En términos de 

crecimiento fetal, se destaca que existe una incidencia moderada de 

diabetes gestacional y en la mortalidad neonatal se determinó una 

incidencia relativamente baja.   

• Los cuidados para tratar la diabetes gestacional implican abordar los 

factores nutricionales, realizar actividad física y controlar los niveles de 

glucosa capilar con regularidad. Si los niveles de azúcar en sangre no 

alcanzan el rango objetivo en dos semanas solo con dieta y ejercicio, se 

deben considerar intervenciones farmacológicas. Después del parto, la 

administración de insulina debe suspenderse una o dos semanas 

después del final del embarazo en pacientes con diabetes mellitus 

gestacional. Para pacientes con diabetes tipo 1 o tipo 2, la dosis debe 

reducirse rápidamente después del parto y los niveles de glucosa deben 

controlarse estrechamente para ajustar la dosis en consecuencia.  
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6.2 Recomendaciones    

 

• Considerar a la presente revisión sistemática como una base teórica 

importante para futuras investigaciones sobre complicaciones de la 

diabetes gestacional en los neonatos.  

• Realizar investigaciones en Hospitales de la ciudad de Manta, donde se 

seleccione como muestra de estudio a recién nacidos que tengan 

antecedentes de diabetes gestacional; con el propósito de identificar las 

morbilidades primarias que presentan estos neonatos.  

• Realizar investigaciones que se centren en la importancia de los 

profesionales médicos a la hora de brindar atención prenatal durante el 

embarazo, puesto que, es crucial presentar documentos que resalten la 

relevancia de prevenir posibles complicaciones en los recién nacidos que 

pueden surgir de la diabetes gestacional.  
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