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Abstract:

Introduccion: La diabetes mellitus gestacional es una de las complicaciones metabolicas mas
frecuentes del embarazo y se ha relacionado con el incremento del indice de masa corporal (IMC). Objetivo:
Analizar la evidencia cientifica sobre la asociacion entre la variabilidad del IMC durante el embarazo y el
desarrollo de diabetes gestacional. Métodos: Se realiz6 una revision bibliografica con enfoque cualitativo
mediante la busqueda de publicaciones en PubMed, Scopus, SciELO y Google-Scholar, seleccionando
estudios originales y revisiones cientificas publicados entre 2021 y 2026, en espafiol e inglés, relacionados
con el tema. Resultados: La evidencia mostrd una asociacion consistente entre el aumento del IMC y un
mayor riesgo de diabetes gestacional, observandose que el sobrepeso y la obesidad incrementan
progresivamente la probabilidad de desarrollar esta enfermedad. Ademas, se identificaron como factores
relacionados la edad materna, los antecedentes familiares de diabetes, el sedentarismo, la alimentacion
inadecuada y la ganancia excesiva de peso durante la gestacion. Conclusion: El IMC constituye un factor
modificable estrechamente relacionado con la diabetes gestacional; por ello, el control del peso antes y
durante el embarazo representa una estrategia esencial para reducir el riesgo de complicaciones maternas y
fetales.

Keywords — indice de masa corporal, diabetes mellitus gestacional, embarazo, obesidad, sobrepeso.
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I. INTRODUCCION

La diabetes mellitus gestacional constituye una de
las complicaciones metabolicas mas frecuentes
durante el embarazo y representa un importante
problema de salud puablica debido a las
consecuencias que puede generar tanto en la madre
como en el feto. Se estima que su prevalencia oscila
entre el 10 % y el 16 % de los embarazos, mientras
que mas del 20 % de las gestaciones a nivel mundial
presentan algin grado de hiperglucemia, siendo la
diabetes gestacional la forma mas comin de
alteracion metabolica durante este periodo (1). Entre
los factores relacionados con su aparicion, el indice
de masa corporal (IMC) ha adquirido especial
relevancia, ya que las variaciones del peso materno
influyen directamente sobre el metabolismo de la
glucosa (2).

El aumento del sobrepeso y la obesidad en mujeres
en edad reproductiva ha favorecido un incremento de
esta patologia en distintos paises. Diversas
investigaciones han demostrado que tanto un IMC
pregestacional elevado como una ganancia excesiva
de peso durante la gestacion se asocian con un mayor
riesgo de desarrollar diabetes gestacional y otras
complicaciones materno-fetales (2). Debido a ello, el
control del peso durante el embarazo se ha
convertido en un componente fundamental del
seguimiento prenatal.

En América Latina, la prevalencia de diabetes
gestacional se sitia entre el 6 % y el 15 %, con una
tendencia creciente relacionada con el aumento de la
obesidad en la poblacion femenina. Paises como
México, Brasil y Argentina han descrito una
asociacion importante entre el incremento del indice
de masa corporal y la aparicion de diabetes
gestacional, evidenciando una carga considerable
para los sistemas de salud de la region (3). Factores
como las desigualdades sociales, las limitaciones en
el acceso a los servicios sanitarios y las deficiencias
en el control prenatal pueden dificultar la deteccion
temprana de las alteraciones metabolicas.

En Ecuador, las estimaciones indican que la
diabetes gestacional afecta aproximadamente entre
el 8 % y el 10 % de los embarazos (4). El incremento
del sobrepeso y la obesidad en mujeres en edad fértil,
junto con habitos alimentarios poco saludables, han
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contribuido al aumento de esta enfermedad. En la
provincia de El Oro y particularmente en la ciudad
de Machala, se han descrito factores adicionales
como sedentarismo, baja adherencia al control
prenatal y condiciones socioecondmicas
desfavorables, elementos que podrian favorecer una
mayor variabilidad del IMC durante la gestacion y
aumentar el riesgo de desarrollar diabetes
gestacional (5,6).

Las repercusiones de esta enfermedad trascienden

el periodo gestacional. Entre las principales
complicaciones  descritas se encuentran la
macrosomia fetal, el parto prematuro, la

preeclampsia y un mayor riesgo de desarrollar
diabetes mellitus tipo 2 en etapas posteriores de la
vida (7). A ello se suman las implicaciones
econdmicas derivadas del aumento de los costos
asistenciales y las repercusiones que esta condicion
puede generar en la calidad de vida de las gestantes
y sus familias.

Considerando la creciente frecuencia del
sobrepeso y la obesidad durante el embarazo, resulta
necesario disponer de evidencia actualizada que
permita comprender con mayor claridad la relacion
entre el indice de masa corporal y la diabetes
gestacional. Por esta razon, la presente revision
bibliografica tiene como propdsito analizar la
evidencia cientifica disponible acerca de la
asociacion entre ambas variables..

II. MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion se desarrollé mediante una
revision bibliografica con enfoque cualitativo,
orientada a recopilar y analizar la evidencia
cientifica disponible acerca de la variabilidad del
indice de masa corporal durante el embarazo y su
relacion con la diabetes mellitus gestacional.

La busqueda de informacion se llevd a cabo en
diferentes bases de datos cientificas de reconocido
prestigio, entre ellas PubMed, Scopus, SciELO y
Google Scholar. Para la seleccion de los estudios se
consideraron publicaciones realizadas entre los afios
2021 y 2026, disponibles en idioma espaiiol o inglés
y relacionadas directamente con el tema de
investigacion.

Se incluyeron tanto estudios originales como
revisiones cientificas, otorgando prioridad a aquellos
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publicados en revistas indexadas y con adecuada
calidad metodologica. No obstante, también se
consideraron otras publicaciones relevantes que
aportaran informacidn pertinente para el analisis del
problema. Se excluyeron los articulos duplicados,
los documentos sin acceso al texto completo y
aquellos cuyo contenido no guardaba relacion
directa con los objetivos planteados.
Posteriormente, la informacion recopilada fue
sometida a un proceso de lectura critica,
comparacion y sintesis de resultados. Los hallazgos
se organizaron de acuerdo con las variables de
interés, lo que permitid integrar evidencia
actualizada y obtener una vision amplia sobre la
relacion entre el indice de masa corporal y la diabetes
gestacional.

III. RESULTADOS

3.1 Relacion entre el IMC y la diabetes
gestacional

La evidencia analizada mostr6 de manera consistente
que existe una asociacion entre el aumento del indice
de masa corporal y el riesgo de desarrollar diabetes
mellitus gestacional. En una revisién sistematica,
Rahnemaei et al. encontraron que las mujeres con
mayor IMC durante la primera mitad del embarazo
presentaban mayor riesgo de diabetes gestacional;
ademas, Najafi et al. describieron una relacion dosis-
respuesta entre el IMC pregestacional y el riesgo de
esta condicion. (8,9)

Los estudios revisados indicaron que las mujeres con
un IMC mas elevado antes o durante el embarazo
presentaban una mayor probabilidad de desarrollar
alteraciones en el metabolismo de la glucosa. En una
cohorte de 41.845 gestantes, Zhang et al. reportaron
que el IMC en etapas tempranas del embarazo fue un
factor de riesgo para diabetes gestacional, mientras
que Yong et al. identificaron al sobrepeso/obesidad
como un factor independiente asociado con mayor
riesgo de esta patologia. (10,11)

De forma general, se observd una tendencia
progresiva en la que el riesgo de diabetes gestacional
aumentaba conforme se incrementaban los valores
de IMC. Esta relacion ha sido descrita en
metaanalisis recientes, donde las gestantes con
sobrepeso u obesidad presentaron un riesgo mayor
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de diabetes gestacional en comparacion con mujeres
con IMC normal o bajo. (9,12)

Tabla 1. Relacion entre categorias de IMC y
riesgo de diabetes gestacional

Categoria Riesgo de Interpretacion

de IMC diabetes

gestacional

Bajo peso Bajo Menor asociacion
(<18,5 reportada
kg/m?)
Normal Referencia Grupo
(18,5-24,9 comparativo
kg/m?)
Sobrepeso Moderadamente | Incremento
(25-29,9 elevado significativo del
kg/m?) riesgo
Obesidad Alto Mayor
grado I (30— probabilidad de
34,9 kg/m?) DG
Obesidad Muy alto Riesgo
grado II considerablemente
(35-39,9 aumentado
kg/m?)
Obesidad Extremadamente | Mayor asociacion
grado 111 alto encontrada
(>40 kg/m?)

3.2 Categorias de IMC con mayor riesgo

Los resultados coinciden en sefalar que las mujeres
con sobrepeso y obesidad presentan una
probabilidad  significativamente =~ mayor  de
desarrollar diabetes gestacional en comparacion con
aquellas que mantienen un peso adecuado. En el
metaanalisis de Torloni et al., el riesgo de diabetes
gestacional aumentd progresivamente segin la
categoria de IMC: sobrepeso, obesidad moderada y
obesidad moérbida mostraron odds ratios de 1,97;
3,01 y 5,55, respectivamente. (13)

La obesidad mostro la asociacion mas fuerte,
especialmente en sus grados mds avanzados. De
manera similar, Najafi et al. reportaron que las
mujeres con obesidad presentaron un riesgo mayor
de diabetes gestacional que aquellas con sobrepeso,
confirmando una relacién dosis-respuesta entre el
IMC pregestacional y esta patologia. (9)

Asimismo, algunos estudios sugieren que incluso
incrementos moderados del peso corporal,
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clasificados como sobrepeso, pueden constituir un
factor de riesgo relevante para el desarrollo de esta
patologia. Yong et al. identificaron que las gestantes
con sobrepeso u obesidad tenian un riesgo
significativamente mayor de diabetes gestacional en
comparaciéon con mujeres con bajo peso o peso
normal. (11)

Tabla 2. Riesgo de diabetes gestacional segun las
categorias del indice de masa corporal reportadas
en los estudios incluidos.
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diabetes gestacional fue mayor en mujeres con
sobrepeso y obesidad, con estimaciones agrupadas
cercanas a cuatro veces en el grupo con obesidad. (9)
No obstante, la magnitud de dicha asociacion
presentd variaciones entre estudios debido a
diferencias metodologicas y poblacionales. Estas
variaciones pueden explicarse por el momento en
que se mide el IMC, los criterios diagnosticos
utilizados para diabetes gestacional, el disefio de los
estudios y las caracteristicas de las poblaciones
incluidas. (8,13)

Categoria Evidencia Riesgo de
de IMC encontrada diabetes Tabla 3. Factores adicionales asociados a
gestacional diabetes gestacional
Peso Grupo de Bajo Categoria de | Medida de | Interpretaciéon
normal referencia IMC asociacion
Sobrepeso | OR =1,97 Riesgo Obesidad OR =3,56 | Riesgo
significativamente significativamente
aumentado mayor de diabetes
Obesidad OR =3,01 Riesgo alto gestacional
moderada respecto al IMC
Obesidad | OR=5,55 Riesgo muy alto normal.
morbida Obesidad OR =8,56 | Mayor magnitud
Obesidad | Relacion El riesgo aumenta severa de asociacion
dosis- conforme observada entre
respuesta incrementa el IMC todas las
Sobrepeso | Mayor riesgo | Asociacion categorias de
y obesidad | frente a peso | significativa IMC.
normal Sobrepesoy | OR Incremento
obesidad agrupado importante del
3.3 Magnitud de la asociacion riesgo de diabetes
Diversas  investigaciones  demostraron  una gestacional.
asociacion significativa entre el indice de masa | Variabilidad | OR/RR Las diferencias
corporal elevado y la aparicion de diabetes | entre metodologicas y
gestacional. En el metaanalisis de Chu et al., las | estudios poblacionales
mujeres con obesidad presentaron un OR de 3,56 influyen en la
para desarrollar diabetes gestacional, mientras que magnitud de la
las mujeres con obesidad severa alcanzaron un OR asociacion
de 8,56 en comparacion con gestantes con peso reportada.

normal. (14)

En términos generales, las mujeres con obesidad
presentaron entre dos y cuatro veces mas riesgo de
desarrollar esta enfermedad en comparacién con
aquellas que tenian un IMC dentro de los valores
normales. Esta magnitud también fue reportada por
Najafi et al., quienes encontraron que el riesgo de

3.4 Hallazgos secundarios

Ademas de la influencia del indice de masa corporal,
varios estudios identificaron otros factores que
podrian favorecer la aparicion de diabetes
gestacional. En un metaanalisis que incluyo 103
estudios y 1.826.454 gestantes, Zhang et al.
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reportaron que la edad materna >25 afos, el
sobrepeso  u  obesidad  pregestacional, los
antecedentes familiares de diabetes, el antecedente
de diabetes gestacional y la macrosomia previa se
asociaron con mayor riesgo de diabetes gestacional.
(15)

Entre estos factores también destacaron el
sedentarismo y los habitos alimentarios poco
saludables. Xie et al. observaron que la actividad
fisica durante el embarazo se asocid con menor
riesgo de diabetes gestacional en comparacion con
mujeres sedentarias, mientras que Gao et al.
encontraron que una menor calidad de la dieta
incrementd el riesgo de esta enfermedad,
especialmente en patrones con mayor indice
inflamatorio dietético o dietas de baja calidad. (16,17)

Asimismo, se observo que una ganancia excesiva de
peso durante la gestacion puede aumentar el riesgo
de desarrollar diabetes gestacional incluso en
mujeres que iniciaron el embarazo con un IMC
dentro de rangos normales. Lan et al. reportaron que
la ganancia excesiva de peso en el primer trimestre
aument6 el riesgo de diabetes gestacional tanto en
mujeres con bajo peso, peso normal, como sobrepeso
u obesidad antes del embarazo. (18)

IV. DISCUSION

4.1 Relacion entre el IMC y la diabetes
gestacional

Los resultados de la presente revision evidencian
que existe una asociacion positiva entre el
incremento del indice de masa corporal y el riesgo de
desarrollar diabetes mellitus gestacional, mostrando
una relacion proporcional en la cual el aumento del
IMC se traduce en una mayor probabilidad de
presentar esta alteracion metabolica. Este hallazgo es
consistente con lo reportado por diversos autores en
la literatura reciente.

En este sentido, el estudio de Deputy NP et al.
sefiala que tanto el sobrepeso como la obesidad
pregestacional se asocian significativamente con un
mayor riesgo de diabetes gestacional, destacando
que las mujeres con IMC elevado presentan mayor
probabilidad de desarrollar resistencia a la insulina
durante el embarazo (7). De manera similar,
Goldstein RF et al.,, a través de una revision
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sistematica y metaanalisis, evidenciaron que la
ganancia excesiva de peso gestacional y un IMC
elevado incrementan de forma progresiva el riesgo
de complicaciones metabolicas, incluida la diabetes
gestacional, confirmando la existencia de una
relacion dosis-respuesta (2).

Por otro lado, los hallazgos de Santos S et al.
refuerzan esta asociacion, al demostrar en un estudio
poblacional que las mujeres con mayor indice de
masa corporal presentan una probabilidad
significativamente mas alta de desarrollar diabetes
gestacional en comparacioén con aquellas con IMC
normal, evidenciando ademas que el riesgo aumenta
conforme se incrementa el grado de obesidad (19).
Estos resultados coinciden con lo encontrado en la
presente revision, donde la tendencia general
muestra un incremento proporcional del riesgo en
funcién del IMC.

4.2 Categorias de IMC con mayor riesgo

Los resultados obtenidos en la presente revision
evidencian que las categorias de sobrepeso y
obesidad se asocian con un mayor riesgo de
desarrollar diabetes mellitus gestacional en
comparacion con las gestantes con indice de masa
corporal normal, destacando que la obesidad,
especialmente en grados avanzados, presenta una
relacion mas fuerte con esta patologia. Este patron es
consistente con lo reportado en la literatura reciente.

El estudio de Li N et al. Corrobord que existe un
aumento en el riesgo de diabetes gestacional en
pacientes con un IMC pregestacional elevado,
ademas estos hallazgos se observaron en gestantes
con sobre peso leve, demostrando que se afecta
negativamente al metabolismo de la glucemia, con
pequefias variaciones de peso normal de la paciente,
(20). Este hallazgo respalda, que ya en etapas
tempranas de exceso de peso se observa un alto
riesgo, y no se limita a la obesidad.

De manera complementaria, Poston L et al.
sefialan que existe una relacion dosis-respuesta entre
el grado de obesidad y el riesgo de diabetes
gestacional, indicando que a mayor clasificacion de
obesidad, mayor es la probabilidad de desarrollar
esta enfermedad (21). Durante la gestacion se ven
aumentadas las alteraciones metabolicas el cual se
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asocia al exceso de tejido adiposo probocando
progresivamnete le aumento de la insulina.
Asimismo, Deputy NP et al. reportan que tanto el
sobrepeso como la obesidad incrementan de manera
significativa el riesgo de diabetes gestacional,
destacando que las mujeres con obesidad presentan
un riesgo considerablemente mayor en comparacion
con aquellas con IMC normal (7). Estos resultados
coinciden con los hallazgos de la presente revision,
donde la obesidad se posiciona como el principal
factor de riesgo dentro de las categorias de IMC.

4.3 Magnitud de la asociacion

El riesgo de diabetes mellitus gestacional, se
relaciona de forma evidente con el indice de masa
corporal elevado, estos resultados son respaldados
por medidas de asociacion, como odd ratio (OR) y
riesgo relativo (RR). Se confirma que las gestantes
con obesidad presentan entre dos y veces mas riesgo
de diabetes mellitus que las pacientes con un peso
normal.

De acuerdo con los hallazgos de, Goldstein RF et
al., en su metaanalisis, se encontrd que el indice de
masa corporal elevado mas la alta ganancia de peso
gestacional, se socia de forma significativa al
aumento del riesgo de diabetes gestacional,
evidenciando valores de OR superiores en sobre peso
y obesidad en mujeres, reflejando una fuerte relacion
estadistica (2). Demostrando que existe una
asociacion entre las alteraciones metabolicas en el
embarazo y el exceso de peso.

En concordancia con el estudio de cohorte
poblacional, Santos S et al., Se concluyo que en las
gestantes con un indice de masa corporal normal
disminuian los riesgos, a diferencia del aumento tres
veces mayor con mujeres con obesidad en el riesgo
de diabetes mellitus (19). Esto demuestra la
importancia clinica en la practica obstétrica, dada la
fuerte asociacion con el peso gestacional.

Por otro lado, Li N et al. confirmaron que el IMC
pregestacional elevado se asocia con un incremento
progresivo del riesgo de diabetes gestacional,
evidenciando una relacion dosis-respuesta en la que
el riesgo aumenta conforme se incrementa el IMC,
con valores de RR que pueden alcanzar cifras
cercanas a cuatro en categorias de obesidad avanzada
(20). Esta variabilidad en la magnitud de la
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asociacion coincide con lo observado en la presente
revision, donde las diferencias entre estudios pueden
atribuirse a factores como el disefio metodolégico y
las caracteristicas poblacionales.

V. CONCLUSIONES

La revision bibliografica realizada permitio
examinar de forma amplia la relacion existente entre
el indice de masa corporal (IMC) y la diabetes
mellitus gestacional. A partir de la evidencia
analizada, se observo una asociacion clara entre el
aumento del IMC y una mayor probabilidad de
desarrollar esta enfermedad. Los estudios incluidos
coinciden en que un IMC pregestacional elevado, asi
como las variaciones del peso durante la gestacion,
favorecen la aparicion de alteraciones metabolicas,
de modo que el riesgo de diabetes gestacional tiende
a incrementarse conforme aumenta el indice de masa
corporal.

Del mismo modo, se evidencid que las gestantes
con sobrepeso y obesidad constituyen los grupos con
mayor vulnerabilidad. La obesidad, especialmente
en sus grados mas severos, fue la condicion que
mostré la asociacion mas fuerte con la enfermedad.
Estos resultados respaldan la existencia de una
relacion progresiva entre ambas variables, ya que el
riesgo aumenta de manera proporcional al
incremento del IMC. Incluso  valores
correspondientes a sobrepeso leve demostraron tener
relevancia clinica, lo que pone de manifiesto la
necesidad de mantener una vigilancia constante del
estado nutricional durante el embarazo.

Respecto a la magnitud de esta asociacion, los
hallazgos indican que las mujeres con obesidad
pueden presentar un riesgo entre dos y cuatro veces
superior de desarrollar diabetes gestacional en
comparacion con aquellas que mantienen un IMC
dentro de rangos normales. Esto reafirma la
importancia clinica y epidemiolédgica del exceso de
peso como factor predisponente. No obstante,
también se encontraron diferencias entre los
resultados de los distintos estudios, situacion que
podria explicarse por las variaciones en las
metodologias empleadas, las caracteristicas de las
poblaciones analizadas y los criterios utilizados para
establecer el diagnostico. Por ello, resulta necesario
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promover una mayor estandarizacion en las
investigaciones futuras.

En conclusion, la evidencia disponible permite
considerar al indice de masa corporal como uno de
los factores modificables mas importantes en la
aparicion de la diabetes gestacional. Por lo tanto,
resulta fundamental fortalecer las estrategias
orientadas al control del peso antes de la concepcion
y durante el embarazo. El seguimiento adecuado del
IMC dentro del control prenatal representa una
medida esencial para disminuir las complicaciones
maternas y fetales, favorecer mejores resultados
perinatales y contribuir a una atencion integral de la
salud materno-infantil.
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