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RESUMEN 

Fundamentos: La diabetes mellitus gestacional (DMG) representa un problema de salud 

pública silenciosocuyo crecimiento paulatino en los últimos años ha motivado en las 

autoridades sanitarias el planteamiento de distintas estrategias de prevención, cuyo efecto 

aún genera controversia. El objetivo de la presente revisiónes sistematizar la evidencia 

científica publicada en los últimos cuatro años, relacionada al efecto de lasintervenciones 

nutricionales para la reducción de la DMG. 

Métodos: El estudio consiste en una revisión sistemática, que incluyó exclusivamente 

ensayos clínicospublicados en la base de datos Pubmed dentro del periodo 2019 - 2022. Se 

usó como algoritmo de búsqueda“(pregnan* OR gestation*) AND intervention AND (diet* 

OR nutrition) AND diabetes”. Los artículos fueronagrupados en dos categorías según el tipo 

de intervención: las que realizaban asesorías nutricionales (60%;n=12) y las que 

administraban dietas o tratamientos (40%; n=8). 

Resultados: El mayor grado de asociación se encontró en el caso de la intervención con 

educaciónpersonalizada sobre dieta, actividad física y control de peso a través de mensajes 

en WeChat; mientras que,las recomendaciones de MedDiet alcanzaron el mayor número de 

estudios con efecto significativo. 

Conclusiones: Las intervenciones nutricionales del tipo asesoría dietética, especialmente 

sobre dietamediterránea, tienen un efecto más positivo en la reducción de la diabetes mellitus 

gestacional. 

PALABRAS CLAVES:Diabetes Gestacional; Dieta Para Diabéticos; Embarazo; Ensayo 

Clínico. 
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CAPÍTULO I: INTRODUCCIÓN 

La diabetes mellitus gestacional (DMG) ha alcanzado el nivel de epidemia en muchos 

países del mundo, representando una carga económica que impacta negativamente en el 

sistema sanitario, y que, además, presenta una tendencia al aumento que preocupa a las 

autoridades de salud. 1 

Generalmente, la DMG es diagnosticada entre las 24 y 28 semanas de gestación y 

permite identificar a las mujeres con riesgo de diabetes tipo 2 en el futuro, siendo el aumento 

excesivo de peso en los dos primeros trimestres de gestación uno de los factores de riesgo 

más importantes.2 

Para el tratamiento y la prevención de la diabetes mellitus gestacional se ha 

demostrado que es imprescindible un adecuado cuidado nutricional a partir de las evidencias 

proporcionadas por estrategias nutricionales y dietéticas que han mejorado tanto los 

parámetros metabólicos de la madre como los resultados en el neonato.3 Entre las dietas que 

más interés ha generado entre los investigadores se encuentra el patrón de dieta mediterránea 

(MedDiet), el cual se caracteriza fundamentalmente por el consumo elevado de frutas, 

verduras, legumbres, cereales y semillas, complementadas con el aceite de oliva como grasa 

principal, y una reducción en la ingesta de lácteos, carnes rojas y procesadas o azucares 

refinados.4  La riqueza de nutrientes de alta calidad y antioxidantes en este tipo de dieta le 

otorgan un potencial efecto antiinflamatorio.5 

Por otro lado, el empleo de intervenciones que incluyan un programa de ejercicios 

también ha contribuido a la reducción del riesgo de desarrollar DMG, entre otros problemas 

metabólicos en la gestante, sin embargo, se estima que las mujeres embarazadas deben 

acumular al menos 600 MET-min/semana de ejercicio de intensidad moderada para reducir 

al menos en 25% las probabilidades de que ello ocurra.6 
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Además, las intervenciones nutricionales se han visto potenciada en los últimos años 

con el uso de smartphones, los cuales se encuentran disponibles en la mayor parte de la 

población y han favorecido el desarrollo de la denominada sanidad ubicua, la cual adquiere 

mayor relevancia cuando se trata de la calidad de atención de gestantes que tienen un 

embarazo de alto riesgo, como aquellas que sufren de diabetes gestacional.7 

El objetivo del estudio es sistematizar la evidencia científica reciente en torno a las 

intervenciones nutricionales utilizadas para reducir el riesgo de diabetes mellitus gestacional 

a través de una revisión sistemática, agrupándolos en dos categorías: estudios con 

intervenciones basadas en asesorías dietéticas y modificaciones en los estilos de vida, y 

estudios cuya intervención consiste en la administración directa de dietas, suplementos y 

tratamientos. 
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CAPÍTULO II: METODOLOGÍA 

El estudio consistió en una revisión sistemática, en la que se incluyeron artículos 

originales del tipo ensayo clínico, publicados en revistas indexadas perteneciente a la base 

de datos Pubmed durante el periodo 2018-2022. Sólo se incluyeron aquellos estudios en los 

que la muestra hubiese estado constituida por gestantes sin DMG al momento de su selección 

para el estudio, y que la intervención nutricional se hubiese iniciado en el primer trimestre 

de embarazo. Además, la medición del efecto de la intervención para la prevención de DMG 

debía ser realizada entre las semanas 24 y 28 de gestación. Por otro lado, se excluyeron 

estudios realizados en animales. 

El algoritmo empleado para la revisión fue “(pregnan* OR gestation*) AND intervention 

AND (diet* OR nutrition) AND diabetes”. De la búsqueda inicial se obtuvieron 4838 

registros, tras lo cual se aplicó el filtro de años de publicación para el periodo 2018-2022 y 

Ilustración 1: Flujograma PRISMA de la selección de artículos 
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el filtro de tipo de artículo para seleccionar sólo los ensayos clínicos, con lo cual la lista de 

registros se redujo a sólo 231. Tras la aplicación de los criterios de selección se redujo el 

número de artículos hasta 20 (Figura 1). 

Los artículos fueron descritos primero en una tabla de características generales en la que 

se indicó el año, el país donde se realizó el estudio y la revista de publicación. 

Posteriormente, se elaboraron dos tablas para describir la intervención aplicada y los 

resultados más importantes identificados por los autores. La primera tabla describió aquellos 

estudios cuya intervención consistió en la aplicación de asesoría nutricional con 

recomendaciones dietéticas, modificaciones en estilos de vida, uso de aplicativos móviles, 

entre otros; mientras que, en la segunda tabla se describieron los estudios cuya intervención 

se fundamentó en la administración directa de dietas, suplementos o tratamientos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
Pág. 

12 

 

“Intervenciones nutricionales para la reducción de diabetes 

mellitus gestacional: una revisión sistemática” 

Guevara Inostroza M.; Tembladera Salguerano A. 

CAPÍTULO III: RESULTADOS 

En la tabla 1 se puede resaltar que, la mayoría de las investigaciones de la revisión fueron 

realizadas en el continente europeo, con 8 artículos del total (40,0%). Los países que más 

artículos aportaron fueron China y España, cada uno con tres (15%). Asimismo, la revista 

que más artículos aportó a la revisión fue Nutrients con el 20% (n=4), y el mayor número de 

publicaciones se encontró en los años 2019 y 2021, con siete artículos en cada uno, y una 

reducción notoria en el año 2020, posiblemente relacionada por la crisis de la pandemia por 

la Covid-19.  

Tabla 1: Características generales de los artículos seleccionados 

Autor Año Revista País 

Sadiya et al.8 2022 BMC Pregnancy Childbirth Emiratos Árabes 

Deng et al. 9 2022 Clin Nurs Res. China 

Godfrey et al.10 2021 Diabetes Care Multinacional 

Perichart et al.11 2021 Nutrients México 

Killeen et al.12 2021 Nutrients Irlanda 

Ding et al.13 2021 Arch Gynecol Obstet. China 

Basu et al.14 2021 The Journal of Nutrition Estados Unidos 

Shahriari et al. 15 2021 Biomed Pharmacother Irán 

Garmendia et al. 16 2021 Am J Obstet Gynecol Chile 

Melero et al.17 2020 Nutrients España 

Lin et al.18 2020 J Int Med Res China 

García et al.19 2019 Nutrients España 

Wattar et al.20 2019 PLOS Medicine Inglaterra 

Pellonperä et al.21 2019 Diabetes Care Finlandia 

Assaf et al.22 2019 Ann Nutr Metab España 
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Kunath et al. 23 2019 BMC Medicine Alemania 

Callaway et al. 24 2019 Diabetes Care Australia 

Mirmiran et al. 25 2019 Int J Vitam Nutr Res Irán 

Kennelly et al.26 2018 Obstetrics & Gynecology Irlanda 

Sales et al.27 2018 Rev Bras Ginecol Obstet Brasil 

 

De acuerdo con los resultados que se presentan en la tabla 2, doce de los veinte artículos 

seleccionados para la revisión (60%) correspondieron a ensayos clínicos cuya intervención 

se centraba en asesorías nutricionales. En ocho de estos artículos se alcanzó un efecto 

significativo para la reducción de la incidencia de diabetes mellitus gestacional. De dichos 

artículos, el mayor grado de asociación se encontró en el caso de la intervención con 

educación personalizada sobre dieta, actividad física y control de peso a través de mensajes 

en WeChat, mientras que, el uso de recomendaciones en base a MedDiet alcanzó una mayor 

cantidad de estudios con resultado significativo (n=4). 

Por otro lado, en base a los resultados presentados en la tabla 3, ocho de los veinte 

artículos seleccionados para la revisión (40%) correspondieron a ensayos clínicos cuya 

intervención se centraba en administración de dietas o tratamientos. Se destaca que en cuatro 

estudios la intervención incluía la administración de suplementos probióticos, y que en dos 

de ellos se incluyó la administración de metformina. Ninguno de los artículos de este grupo 

alcanzó un efecto significativo para la reducción de la incidencia de diabetes mellitus 

gestacional. 

Tabla 2: Resultados obtenidos en la intervención de tipo asesoría nutricional 

Autor Intervención Resultados 

García et al.19 Se evaluaron 1066 mujeres normoglucémicas elegibles 

antes de las 12 semanas de gestación. 932 mujeres 

RR 0,81 (0,73-0,93)* 
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recibieron una entrevista motivacional de estilo de vida 

con MeDiet, haciendo énfasis en el consumo diario de 

aceite de oliva extra virgen y frutos secos (visita 1). 

Posteriormente se les dio seguimiento a las semanas 24 a 

28 (visita 2), 34 a 36 (visita 3), así como a las 12 a 14 

semanas posteriores al parto (visita 4). 

Melero et al.17 Las mujeres normoglucémicas se aleatorizaron a las 12-14 

semanas de gestación (WG) a un grupo de intervención 

(GI) que recibió recomendaciones basadas en MedDiet 

(complementada con aceite de oliva virgen 

extra/pistachos), o a un grupo de control (GC), 

recomendado para limitar la ingesta de grasas. Después de 

la conclusión del ECA, las recomendaciones del GI se 

aplicaron a un grupo del mundo real (RW) en la práctica 

clínica habitual. 

RR = 0,72 (0,50-0,97)* 

 

Wattar et al.20 Se seleccionaron aleatoriamente mujeres embarazadas con 

factores de riesgo metabólicos (obesidad, hipertensión 

crónica o hipertrigliceridemia) en dos grupos: intervención 

(n=593) y control (n=612). Al grupo intervención se le 

brindó asesoramiento dietético individualizado a las 18, 20 

y 28 semanas de gestación para recibir MedDiet con alto 

consumo de frutos secos, aceite de oliva virgen extra, 

frutas, verduras, cereales no refinados y legumbres; 

consumo moderado a alto de pescado; ingesta de baja a 

moderada de aves y productos lácteos; bajo consumo de 

carnes rojas y procesadas; y evitar las bebidas azucaradas, 

la comida rápida y los alimentos ricos en grasa animal 

versus la atención habitual. 

OR = 0,65 (0,47-0,91)* 

Assaf et al.22 Fueron aleatorizados entre las semanas 8 y 12 de 

gestación) dentro de un grupo de control de atención 

estándar (n=337), donde el consumo de grasas se limitó al 

30 % de la ingesta calórica total; o en un grupo de 

intervención (n=360), donde se recomendaba una 

MedDiet, potenciada con aceite de oliva extra virgen y 

pistachos (40-42% grasas del aporte calórico total). 

RR = 0,48 (0,37-0,63)* 

 

Mirmiran et al. 
25 

Se seleccionó una muestra aleatoria de gestantes (n= 

1026), en la primera mitad del embarazo. Se compararon a 

las gestantes de acuerdo con el consumo de verduras y 

frutas entre los cuartiles más altos y los cuartiles más 

bajos. 

Consumo de frutas  

OR=0,48 (0,18-0,89)* 

Consumo de verduras 

OR=0,46 (0,22-0,99)* 
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Ding et al.13 Se reclutaron gestantes con sobrepeso/obesidad en las 

primeras etapas del embarazo. El grupo de control (n=104) 

recibió una sesión de consejos generales sobre nutrición 

durante el embarazo y control de peso. El grupo de 

intervención (n=111) recibió tres sesiones presenciales 

sobre intervención dietética y de ejercicio personalizada, 

con la ayuda de WeChat como herramienta de monitoreo 

para promover la adherencia al plan de tratamiento. 

GI= 24,0% 

GC= 37,8%  

(p=0,029)* 

 

Killeen et al.12 Se invitó a participar en el estudio a 434 mujeres 

embarazadas (tanto nulíparas como multíparas) en su 

primera visita prenatal. Las mujeres eran elegibles si 

tenían entre 18 y 45 años, tenían entre 10 y 15 semanas de 

gestación y tenían un IMC de ≥25 kg/m 2 -39,9 kg/m 2. 

También necesitaban tener un teléfono inteligente. La 

intervención involucró una sola sesión de educación al 

comienzo de su visita de aleatorización. La educación 

estuvo a cargo de un dietista o nutricionista investigador. 

La información dietética se centró en lograr una dieta con 

un IG bajo e incluyó consejos adicionales sobre el tamaño 

de las porciones de carbohidratos y recomendaciones 

generales sobre alimentación saludable para el embarazo. 

ORa = 0.86 (0,55-1,35) 

Lin et al.18 Se inscribieron a 1822 mujeres embarazadas elegibles; de 

estos, 304 tenían al menos un factor de riesgo de DMG. 

Los participantes fueron asignados al azar al grupo de 

intervención (n=139) o control (n=142). Se ofreció 

atención prenatal habitual a ambos grupos; el grupo de 

intervención también recibió educación modificada 

individualmente sobre dieta, actividad física y control de 

peso a través de mensajes en WeChat. 

OR = 0,45 (0,22-0,86)* 

Kennelly et 

al.26 

Se seleccionaron mujeres embarazadas de un solo feto 

entre 10 y 15 semanas de gestación con índices de masa 

corporal (IMC, calculado como peso (kg)/[altura (m)]2) 

entre 25,0 y 39,9 y en posesión de un teléfono inteligente 

fueron reclutados en su primera visita prenatal. Los 

participantes regresaron para su primera visita del estudio 

dentro de las 2 semanas para aleatorización a la 

intervención o al grupo control grupo. La intervención 

consistió en consejos dietéticos y de ejercicio específicos 

que abordaron el cambio de comportamiento con el apoyo 

de una aplicación de teléfono inteligente diseñada a 

RR = 1.1 (0,71-1,66)  
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medida. Las mujeres del grupo de control recibieron la 

atención habitual. 

Kunata et al. 23 Se seleccionaron aleatoriamente gestantes con un IMC 

previo al embarazo entre 18,5 y 40,0 kg/m 2 reclutadas en 

prácticas ginecológicas y de partería antes del final de la 

semana 12 de gestación en cinco centros bávaros. En el 

grupo intervención (n=1139), proveedores de atención 

médica capacitados realizaron cuatro sesiones de 

asesoramiento sobre estilos de vida que cubrían una dieta 

sana y equilibrada, actividad física regular y autocontrol 

del aumento de peso junto con visitas de práctica 

prenatales y posnatales de rutina. En el grupo control 

(n=1122) se entregaron folletos con recomendaciones 

generales para un estilo de vida saludable durante el 

embarazo. 

ORa= 0,84 (0,41 – 1,71) 

Sadiya et al.8 Se seleccionaron de 18 a 45 años, con ≤12 semanas de 

gestación, embarazo único y con ≥ dos factores de riesgo 

de DMG fueron asignadas aleatoriamente al grupo de 

Intervención en el estilo de vida (LI) (n = 30) o al grupo 

control con Atención habitual (UC) grupo (n = 33). Las 

mujeres en el grupo LI recibieron una intervención de 

estilo de vida de intensidad moderada de 12 semanas con 

asesoramiento individualizado sobre una dieta, actividad 

física y cambio de comportamiento por parte de un dietista 

certificado. 

RR=0,59 (0,32-1,04) 

Deng et al.9 Las gestantes se dividieron aleatoriamente en los grupos 

de intervención (n=47) y de control (n=47). Los 

investigadores proporcionaron un programa de dieta y 

ejercicio para el grupo de intervención y se ajustó cada 2 

semanas mediante intervención ambulatoria o WeChat. El 

grupo de control solo recibió el manejo de salud de rutina 

en el hospital. El seguimiento continuó hasta el nacimiento 

del bebé. 

GI: 23,9% 

GC: 51,1% 

(p=0,007)* 

RR= Riesgo relativo; RAR= Reducción de riesgo absoluto; OR= Odd Ratio. 

* Estudios que alcanzaron un efecto significativo. 
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CAPÍTULO IV: DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 

 

De acuerdo con los resultados obtenidos, el tipo de intervención nutricional que 

consistía en la aplicación de asesorías dietéticas basadas en el uso de recomendaciones sobre 

dieta mediterránea alcanzó una mayor cantidad de estudios con efecto significativo (n=4). 

Este hallazgo coincide con lo reportado en la revisión realizada por Donazar et al.28 quienes 

concluyeron que el uso de patrones dietéticos como la dieta mediterránea, parecen reducir el 

riesgo de desarrollar DMG, así como de otras enfermedades metabólicas, por lo que el 

consejo de adherirse a este tipo de patrón dietético representaría la forma para prevenir la 

DMG en la actualidad. 

En el caso del uso de herramientas tecnológicas, los aplicativos en smartphones 

permite a los profesionales de salud mejorar la forma en que brindan información a las 

gestantes, ya sea mediante sesiones educativas a distancia, complementando las sesiones con 

mensajes y publicaciones periódicas, o a través del monitoreo de la evolución de la gestante 

para la prevención de complicaciones 29. En la presente revisión se destaca el uso del 

aplicativo de mensajería WeChat, que en los tres estudios en que fue utilizado contribuyó a 

que se obtenga un efecto significativo. 

Tabla 3: Resultados obtenidos en intervenciones que involucran administración de 
dietas o tratamientos 

Autor Intervención Resultados 

Pellonperä 

et al.21 

Se asignó aleatoriamente de forma doble ciego a 439 mujeres 

(media de 13,9 ± 2,1 semanas gestacionales) en cuatro grupos de 

intervención: aceite de pescado + placebo (n=109), probióticos + 

placebo (n=110), aceite de pescado + probióticos (n=109) y placebo 

+ placebo (n=110). El aceite de pescado (1,9 g de ácido 

docosahexaenoico y 0,22 g de ácido eicosapentaenoico) y los 

suplementos probióticos (Lactobacillus rhamnosus HN001 y 

Bifidobacterium animalis ssp. lactis 420, 1010unidades formadoras 

Aceite de pescado + 

placebo = 37,5% 

Probioticos + 

placebo = 35,4% 

Aceite de pescado + 

probióticos = 40,9% 

Placebo + placebo = 

39,6% 
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de colonias cada uno) fueron proporcionados para el consumo diario 

desde la aleatorización hasta luego del parto. 
(p=0,87) 

Callaway et 

al. 24 

Se formaron aleatoriamente dos grupos de gestantes con sobrepeso 

y obesidad: el grupo control (n=204) al que se le administró 

placebo; y el grupo intervención (n=207) al que se le administró los 

probióticos Lactobacillus rhamnosus y Bifidobacterium animalis 

subspecies lactis a partir del segundo trimestre. 

RR 1,62 (0,91-2,89) 

Shahriari et 

al. 15 

Las mujeres embarazadas fueron aleatorizadas para recibir 

suplemento probiótico (n=241) o placebo (n=266) desde la primera 

mitad del segundo trimestre (14 semanas de embarazo) hasta las 24 

semanas. Cada cápsula probiótica de 500 mg era una mezcla de 

Lactobacillus acidophilus LA1 (>7,5 × 10 9 CFU), Bifidobacterium 

longum sp 54 cs (>1,5 × 10 9 CFU) y Bifidobacterium bifidum sp 9 

cs (>6 × 10 9 CFU). 

GI: 41,9% 

GC: 40,2% 

(p=0,780) 

 

Garmendia 

et al. 16 

Las mujeres reclutadas (n=1002) fueron asignadas aleatoriamente a 

uno de los siguientes grupos: Grupo 1: asesoramiento dietético más 

800 mg/día de ácido docosahexaenoico (n=250); Grupo 2: 

asesoramiento de rutina más 800 mg/día de ácido docosahexaenoico 

(n=252); Grupo 3: asesoramiento dietético más 200 mg/día de ácido 

docosahexaenoico (n=249); y Grupo 4: asesoramiento de rutina más 

ácido docosahexaenoico 200 mg/día (n=251), siendo este 

considerado como grupo de referencia. 

Grupo 1:  

RR 1,01 (0,68–1,48) 

Grupo 2:  

RR 0,96 (0,65–1,42) 

Grupo 3 

0,91 (0,61–1,34) 

Basu et al.14 Se seleccionaron gestantes al principio del embarazo (<20 semanas 

de gestación) y asignada aleatoriamente a uno de los siguientes dos 

grupos durante 18 semanas: intervención (n=17) que recibieron 280 

g de arándanos enteros y 12 g de fibra soluble por día, y control 

(n=17) que recibieron atención prenatal estándar. 

GI= 18% 

GC= 29% 

(p = 0,42) 

 

Godfrey et 

al.10 

Se reclutó de la comunidad a 1729 mujeres del Reino Unido, 

Singapur y Nueva Zelanda de entre 18 y 38 años que planeaban 

concebir. Se investigó si una formulación nutricional que contenía 

mioinositol, probióticos y micronutrientes múltiples (intervención; 

n=295), en comparación con un suplemento de micronutrientes 

estándar (control; n=290), tomada antes de la concepción y durante 

el embarazo, podría mejorar los resultados del embarazo. 

RRa = 1,22 (0,92-

1,62) 

Perichart et 

al.11 

Se incluyeron mujeres embarazadas con tres o más factores de 

riesgo de DMG: etnia latina, edad materna >35 años, índice de masa 

corporal >25 kg/m2, resistencia a la insulina y antecedentes de 

DMG previa, prediabetes, recién nacido macrosómico, ovario 

poliquístico síndrome, o un familiar de primer grado con diabetes 

tipo 2. Antes de las 15 semanas de gestación fueron asignadas al 

RR = 1,57 (0,67-

3,68) 
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grupo 1 (n = 45): terapia de nutrición médica intensiva más 

metformina (850 mg dos veces al día) o al grupo 2 (n = 45): terapia 

de nutrición médica intensiva sin metformina. La terapia de 

nutrición médica intensiva incluyó asesoramiento dietético 

individual, con ≤50% de la energía total proveniente de 

carbohidratos altos. 

Sales et al.27 Ensayo clínico aleatorizado que incluye embarazadas obesas con 

índice de masa corporal (IMC) ≥ 30 kg/m2, divididas en dos grupos 

con 82 gestantes. El grupo control recibió orientación sobre 

alimentación y ejercicio físico; mientras que, el grupo intervención 

recibió, además de la orientación, recibió una dosis diaria de 100 

mg de Metformina, dividida en dos tomas. Las participantes fueron 

evaluadas en dos momentos, el primero en el enrolamiento (edad 

gestacional ≤ 20) y el segundo en las semanas 24-28 de gestación. 

RAR= 3,6% (-8,0 a 

15,32) 

GI = 15,9% 

GC = 19,5% 

 

 

Para el caso de los tratamientos de tipo farmacológico, como el mioinositol y la 

metformina, la presente revisión no encontró estudios que indiquen un resultado positivo 

para su uso a diferencia de las intervenciones basadas en asesorías dietéticas. Sin embargo, 

autores como por Zito et al.30 recomiendan el uso de dichos tratamientos cuando las 

estrategias de recomendación dietética no presentan los resultados esperados, especialmente 

para el caso de nuevas alternativas como el mioinositol. 

Por otro lado, la heterogeneidad obtenida en los resultados puede explicarse por las 

diferencias existentes en las poblaciones elegidas para el estudio, los tipos y la intensidad de 

la intervención, el marco temporal de la intervención y los criterios de diagnóstico para la 

DMG 31. Ello conlleva a la necesidad de generar protocolos estandarizados que permitan una 

mejor obtención de resultados en el futuro. 

Se concluye que, las intervenciones nutricionales del tipo asesoría dietética, 

especialmente sobre dieta mediterránea, tienen un efecto más positivo en la reducción de la 

diabetes mellitus gestacional. Asimismo, el efecto de estas intervenciones puede verse 
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reforzado si es complementado con actividades que fomenten la actividad física o cambios 

en los estilos de vida, y un seguimiento a través de aplicativos de mensajería. 
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