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1. Introducción 
 

Se realizó el servicio social en el Centro Médico Nacional “20 de Noviembre” del 
ISSSTE, ubicado en Av. Félix Cuevas No. 540, Col. Del Valle Sur, Alcaldía Benito 
Juárez, Ciudad de México, C.P. 03229. Este centro hospitalario de tercer nivel, 
perteneciente al Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del 
Estado (ISSSTE), brinda atención médica especializada y representa un espacio 
idóneo para la formación profesional de los pasantes de Nutrición a través de 
programas de educación continua, investigación y prácticas de campo integrando 
áreas como nutrición clínica, soporte nutricional y promoción de la salud. 
 
El objetivo del servicio social en la División de Nutrición es aplicar los conocimientos 
adquiridos durante la licenciatura en un entorno clínico real, mediante la evaluación 
del estado nutricional, la planificación de dietas, el monitoreo del soporte nutricional 
y la promoción de hábitos saludables; eligiendo opciones alimentarias adaptadas a 
las necesidades de los pacientes. Asimismo, se busca fortalecer la ética profesional, 
el trabajo multidisciplinario y el compromiso social del pasante de Nutrición con la 
población atendida. 
 
El propósito del presente proyecto es indagar más acerca de la DMG para  una guía 
con información clara y confiable sobre la detección y tratamiento nutricional en 
mujeres que cursen con Diabetes Mellitus Gestacional, así como materiales de 
asesoría (recomendaciones y tríptico de alimentos equivalentes) hechos para las 
pacientes de piso y domiciliaras del Centro Médico Nacional "20 de Noviembre". Por 
otro lado, se describe el proceso de atención y monitoreo que se lleva a cabo 
mientras se encuentran hospitalizadas. 
 
La diabetes mellitus gestacional (DMG) se ha definido como la intolerancia a la 
glucosa durante el embarazo y se caracteriza por resistencia a la insulina a partir 
del segundo o tercer trimestre del embarazo. La fisiopatología de la DMG es muy 
similar a la diabetes tipo 2 debido a que su inicio no está relacionado con 
enfermedades autoinmunes, es decir, la hiperglucemia es debido a una disfunción 
metabólica endocrina. Uno de los factores predictivos más mencionados puede ser 
la ganancia de peso. 
 
La ganancia de peso que ocurre durante la gestación es el indicador más utilizado 
para control prenatal e influye en los resultados neonatales. Dicho esto, la DMG, así 
como trastornos hipertensivos y complicaciones al momento del parto están 
estrechamente asociados con la obesidad y la ganancia excesiva de grasa durante 
el embarazo. En la NORMA Oficial Mexicana NOM-043 para los Servicios básicos 
de salud. Promoción y educación para la salud en materia alimentaria, se han 
establecido los parámetros de una ganancia de peso óptima, según el IMC 
pregestacional 3:  
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Tabla 1. Recomendaciones de ganancia de peso para mujeres embarazadas 

IMC Ganancia total de peso (kg) 

Bajo peso (IMC < 18.5) 12.5 – 18.0 

Normal (IMC 18.6 – 25.0) 11.5 – 16.0 

Sobrepeso (IMC > 25.1 – 29.9) 7.0 – 11.5 

Obesidad (IMC > 30.0) 5.0 – 9.0 

 
En general, el aumento de peso y la masa grasa excesiva son un predictor de la 
DMG, no obstante, en el ambiente hospitalario del Centro Médico Nacional “20 de 
noviembre” la DMG no suele estar relacionada con la ganancia de peso de las 
pacientes, si no como consecuencia de complicaciones de otras patologías 
asociadas y malos hábitos dietéticos. 
 
A pesar de que esta enfermedad es exclusiva de mujeres embarazadas y la 
población donde se desarrolla es pequeña, es fundamental atender la prevención y 
erradicar su prevalencia. El tratamiento médico nutricional es el pilar en la terapia 
de la mujer embarazada con diabetes junto con la actividad física. Un plan de 
alimentación adecuado y el cambio en el estilo de vida asociados con el monitoreo 
de la glucemia permiten alcanzar un buen estado nutricional. 
 
Como parte del vínculo de las actividades a desarrollar con los objetivos de 
formación del plan de estudios se expone que esta guía y material educativo 
combinan temas de alimentación y nutrición clínica básicos, con el fin de evaluar el 
estado de nutrición y conocer la terapia nutricional indicada a mujeres embarazadas, 
junto con una enfermedad común a nivel nacional como la diabetes y el manejo 
clínico multidisciplinario que en su conjunto pueda dar la mejor atención a la 
paciente embarazada en el ámbito hospitalario. Además, se busca educar y dar 
recomendaciones para un estilo de vida saludable. 
 

2. Justificación y planteamiento del problema 
 

La diabetes mellitus gestacional (DMG) es una de las complicaciones médicas más 
comunes del embarazo. Proporcionar y fomentar la educación nutricional junto con 
el apoyo de un tratamiento multidisciplinario adecuado en las pacientes es de gran 
importancia, por lo que se debe brindar la atención necesaria y más específica 
posible debido a los factores de riesgo que conducen a problemas obstétricos y 
neonatales, como preeclampsia y eclampsia, el aumento de peso al nacer del bebé 
que propicia a diabetes tipo 2 o incluso muerte fetal. Algunas de las posibles 
consecuencias de la exposición a DMG son 7: 
 
o En el feto: malformaciones, muerte fetal, asfixia al nacer, parto prematuro, 

macrosomía y corioamnionitis. 
o En el neonato: grande para la edad gestacional, lesión al nacer, 

hipoglucemia, dificultad respiratoria, policitemia, hiperbilirrubinemia e 
hipocalemia. 
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o En el niño: deterioro del desarrollo neurológico, obesidad, aumento de 
adiposidad, resistencia a la insulina e intolerancia a la glucosa. 

 
Por otro lado, los datos epidemiológicos reportan una prevalencia mundial de 15.8% 
en mujeres con DMG en 2019, mientras que en México se registró de 8.7 al 17.7%1. 
 

3. Objetivos generales y específicos 
 

Objetivo general 

Describir con base en la información científica reciente un tratamiento nutricional 

para hospitalización y seguimiento en casa que permita un control glucémico y un 

desarrollo fetal sano para las pacientes que cursen con diabetes gestacional en el 

Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”. 
 

Objetivos específicos 
 
1. Analizar los criterios diagnósticos para establecer diabetes pregestacional y 

gestacional y mencionar los factores de riesgo para el desarrollo de DMG. 
 

2. Describir brevemente la fisiopatología de la glucosa durante el embarazo. 
 

3. Conocer las características de la terapia médica nutricional que contribuyan a un 
mejor control metabólico y que disminuya el riesgo de complicaciones maternas 
y fetales en la paciente con diabetes gestacional. 
 

4. Identificar ¿cuáles son las indicaciones de hospitalización en la paciente 
diabetes gestacional y cómo es el seguimiento de la paciente en el Centro 
Médico Hospitalario 20 de Noviembre? 

 

5. Establecer metas de control glucémico y de terapia nutricional para la mujer 
embarazada con diabetes. 

 

6. Brindar una asesoría y material didáctico con información completa, correcta y 
concreta a las pacientes que se den de alta y que cursen con diabetes 
gestacional. 

 

 

4. Marco teórico 
 

   4.1 Fisiopatología de la DMG 
 

Durante la gestación el cuerpo de la madre sufre cambios cardiovasculares, 
respiratorios y metabólicos en respuesta a la necesidad de mantener un equilibrio 
entre la madre y el feto que garantice un adecuado desarrollo del mismo. Con 
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respecto al metabolismo de los HC, durante las primeras semanas se genera una 
disminución de la glucemia en ayuno, esto debido parcialmente a los efectos de 
dilución a medida que se incrementa el volumen de sangre de la madre. Los niveles 
bajos de glucemia en ayuno se mantienen en el segundo trimestre y se reducen aún 
más en el tercer trimestre. Además, la glucemia postprandial se incrementa debido 
a los cambios en la disminución a la sensibilidad a la insulina. Cuando estos dos 
procesos persisten por mucho tiempo y se le suma la resistencia a la leptina, una 
desregulación en la gluconeogénesis hepática y el aumento de citocinas 
proinflamatorias tales como factor de necrosis tumoral alfa, interferón gamma, 
interleucina 2 y el factor de necrosis tumoral β, se establece un estado 
proinflamatorio y la base principal para el establecimiento de la DMG. Para 
compensar estos cambios y como consecuencia del empeoramiento de la 
resistencia a la insulina, la gluconeogénesis hepática materna aumenta la 
producción de sustratos (niveles de ácidos grasos, triglicéridos, etc.) disponibles 
para la derivación al feto, estimulando el crecimiento excesivo fetal y la acumulación 
de grasa 6.  
 

   4.2 Diagnóstico de DMG y Evaluación nutricional 

 

El diagnóstico de diabetes gestacional se establece entre las semanas 24 a 28 de 
embarazo, sin embargo, es importante descartar en la primera visita prenatal la 
presencia de diabetes y prediabetes con base en los criterios establecidos por la 
American Diabetes Association (ADA), International Association of Diabetes and 
Pregnancy Study Groups (IADPGS) y la Organización Mundial de la Salud (OMS) 5: 

 
Tabla 2. Criterios diagnósticos de diabetes y prediabetes 

 Prediabetes Diabetes 

Glucosa plasmática en 
ayunas 

100 – 125 mg/dl  
(5.6 – 6.9 mmol/l) 

≥ 126 mg/dl 
(7.0 mmol/l) 

Curva de tolerancia oral a 
la glucosa 2 horas (75 g) 

140 – 200 mg/dl 
(7.8 – 11.0 mmol/l) 

≥ 200 mg/dl 
(11.1 mmol/l) 

HbA1c 
5.7 – 6.5% 
(38.8 – 47.4 mmol/mol) 

≥ 6.5% 
(47.5 mmol/mol) 

 
El siguiente diagrama de flujo incluye una guía para el diagnóstico y manejo inicial 
de la enfermedad entre las semanas 24 y 28 de gestación 8. Se recomienda repetir 
las pruebas de detección entre las semanas 32 y 34 de gestación 4. 
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Figura 1. Algoritmo diagnóstico de DMG 

 
Fuente: Adaptado de las Guías de diagnóstico y tratamiento de diabetes gestacional. ALAD 2016. 
Rev ALAD 2016; 6:155-69. 

 
Cabe destacar que, si los niveles superan los 140 mg/dL de glucosa en ayunas, la 
mujer debe ser hospitalizada. 
 
Por otro lado, el cribado de diabetes gestacional se basa en la historia clínica, 
antecedentes familiares y factores de riesgo asociados con la diabetes gestacional. 
Los síntomas incluyen características clásicas de diabetes (polidipsia, poliuria, 
polifagia y pérdida de peso) y una glucemia al azar mayor o igual a 200 mg/dl (sin 
relación con el tiempo transcurrido desde la última ingesta) 8. 

 
Respecto a la evaluación nutricional, los datos antropométricos incluyen 
principalmente las recomendaciones de ganancia de peso gestacional de la 
NORMA 043 (Tabla 1). Sin embargo, la siguiente tabla presenta una ecuación 
desarrollada con el IMC pregestacional para obtener el peso esperado final de 
acuerdo con las semanas de gestación de la madre y así conseguir una evaluación 
más individualizada sobre la ganancia de peso: 
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Tabla 3. Fórmula para determinar el peso esperado de acuerdo a la edad 
gestacional y al IMC pregestacional en mujeres mexicanas 

IMC pregestacional Fórmula 

< 18.5 Peso pregestacional + (0.322 X edad gestacional en 
semanas) 

18.6 – 24.99 Peso pregestacional + (0.267 X edad gestacional en 
semanas) 

25.0 – 29.99 Peso pregestacional + (0.237 X edad gestacional en 
semanas) 

> 30 Peso pregestacional + (0.183 X edad gestacional en 
semanas) 

 
Durante este proceso de crecimiento, el bebé depende de las reservas de la madre, 
por lo que el cuerpo materno presenta algunos ajustes, tales como el aumento en 
el volumen de sangre de 1 y 1.5 L más, mayor producción de glóbulos rojos 
(eritrocitos) y en las reservas de grasa que alcanzan entre 3 a 4 kg, lo cual ayuda a 
cubrir la energía que requiere el embarazo, en el momento de parto y la lactancia.  
 
Es a partir de la segunda mitad de la gestación donde el cuerpo materno aumenta 
de peso de manera significativa, la Tabla 4 muestra el rango de peso que se 
acumula al final de la gestación según los componentes que conforman un 
embarazo: 
 

Tabla 4. Suma total de pesos en el embarazo 

Componente Peso 

Bebé 3.1 kg a 3.8 kg 

Líquido amniótico 900 g 

Placenta 900 g a 1.1 kg 

Aumento de volumen de sangre 1.8 kg a 2.2 kg 

Líquido tisular 1.3 kg a 2.2 kg 

Aumento de peso de útero 900 g 

Cambios corporales para la 
lactancia 

500 g a 1.8 kg 

Reservas maternas 1.8 kg a 2.7 kg 

TOTAL 11 kg a 16 kg 

 
Es relevante resaltar que, al finalizar las primeras 12 semanas, feto tendrá un 
tamaño y peso muy pequeño de aproximadamente 8 cm y 6 g, sin embargo, el bebé 
alcanza un peso de 3000 g en la semana 40. 
La evaluación nutricional también debe incluir un tamizaje inicial para obtener más 
claridad sobre signos y síntomas importantes como desnutrición. Los datos 
bioquímicos incluyen aquellos que muestren niveles de glucosa, y de ser necesario, 
se debe realizar una química sanguínea o biometría hemática y análisis de orina 
para descartar otras posibles alteraciones metabólicas en especial el colesterol 
HDL, LDL, y triglicéridos altos 4. 
 



9 
 

En la historia clínica nutricional se deben considerar criterios de riesgo que pueden 
predisponer a la mujer a desarrollar diabetes gestacional o prediabetes, la CDC 
incluye 1: 
  

1. Mujeres con IMC > 25 kg/m2 con uno o más factores: 
  
➢ Antecedentes de diabetes en familiares de primer grado 
➢ Historia de enfermedad cardiovascular 
➢ Hipertensión (> 140/90 mmHg o en tratamiento antihipertensivo) 
➢ HDL colesterol 250 mg/dl 
➢ Síndrome de ovario poliquístico 
➢ Sedentarismo 
➢ Otras circunstancias asociadas a insulinoresistencia (obesidad severa, 

acantosis nigricans, etnias susceptibles, etc.) 
➢ Tener más de 25 años  
➢ Tener diabetes gestacional en un embarazo previo 
➢ Haber tenido un aborto espontáneo o mortinato de manera inexplicable 

 

 

   4.3 Requerimiento Nutrimental 

 
Las necesidades nutricionales son los mismos que con las gestantes no diabéticas, 
teniendo en cuenta la distribución de los macronutrimentos y especial cuidado en la 
selección alimentaria. 
 
La siguiente tabla presenta las recomendaciones de macronutrimentos más 
utilizadas en el embarazo por trimestres, según la American Diabetes Association 
(ADA, 2021) y en el Manual para la atención alimentaria y nutricional a embarazadas 
en Hogares Maternos 10: 
 

Tabla 5. Necesidades nutrimentales según Guías en el Embarazo 

 Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre 

Energía + 85 kcal + 285 kcal + 475 kcal 

+ 675 kcal 
(desnutrición o bajo 
peso para la edad 

gestacional) 

+ 370 kcal 
(desnutrición o bajo 
peso para la edad 

gestacional) 

Proteínas * + 1 g + 10 g +31 g 

Lípidos  30 - 40% 30 - 40% 30 - 40% 

HC * Mínimo de 175 g. Se recomienda cubrir el 45 - 55% del GET 

Fibra  28 g al día 
*La ADA recomienda un aporte de 45% de HC para evitar la hiperglucemia y un mínimo de 
71 g al día de proteína 1.* 
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Con respecto a la ingestión de calorías diarias, la Asociación Alemana de Diabetes 
y la Asociación Alemana de Ginecología y Obstetricia (DDG-DGGG) indican las 
pautas de acuerdo con el IMC antes del embarazo en Kcal/Kg/día 2: 
 

Tabla 6. Ingestión calórica en DMG según la DDG-DGGG 

IMC antes del embarazo (kg/m2) Ingesta calórica (Kcals/kg/día) 

< 18.5 (bajo peso) 35 – 40 

18.5 – 24.9 (peso normal) 30 – 34 

25 – 29.9 (sobrepeso) 25 – 29 

≥ 30 (obesidad) 
Máximo 24 kcal/kg/día o una reducción 
del 30-33% de la ingesta calórica previa 

 
Dentro de la prevención y reducción de riesgos, se destaca que los carbohidratos 
adicionados a la dieta, principalmente azúcares simples, no deben superar el 10% 
más de las calorías totales diarias 10. 
 
A pesar de que las recomendaciones se centran en el control de la cantidad y el tipo 
de HC, existen otros recursos que también son importantes en el manejo de DMG, 
por ejemplo, la introducción de opciones de alimentos saludables, control de las 
porciones y prácticas culinarias de preparación de los alimentos. 
 
Micronutrimentos 
 
Las recomendaciones de suplementación de vitaminas son idénticas a las 
propuestas para mujeres embarazadas sin DMG.  
 
- Ácido fólico: Su consumo es vital durante las primeras 12 semanas y se 

requieren dosis más altas (4-5 mg/día) al menos 1 mes previo a la gestación. La 
ingesta de referencia es de 27 mg diarios de recomendación dietética 1. 
 

- Hierro: Se requieren 27 mg diarios. Participa en el transporte de oxígeno del 
bebé y en la producción de glóbulos rojos sobre todo en el segundo y tercer 
trimestre, es vital para prevenir la anemia 10. 

 

- Calcio y vitamina D: Fundamental para el metabolismo del sistema óseo, 
influye sobre la excitabilidad de nervios y músculos. Se recomiendan de 1000 a 
2000 mg 10. 

 

  

   4.4 Terapia Nutricional en DMG 

 
El propósito del plan nutricional para la DMG es proporcionar las calorías y 
nutrimentos esenciales para garantizar una ganancia de peso adecuada para el 
bienestar de la madre y del bebé, así como alcanzar valores normales de glucemia 
y prevenir la cetosis. 
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Tapia, M. y cols., mencionan que, aproximadamente el 70-85% de las mujeres 
diagnosticadas con DMG pueden controlarla sólo con la modificación del estilo de 
vida y la nutrición 8. En general, el tratamiento involucra la terapia médica nutricional, 
actividad física, control de peso y control de la glucosa. Cabe destacar, la 
importancia en el enfoque en los requerimientos durante las distintas etapas de la 
gestación 10:  
 
➢ Primer trimestre: Existe un crecimiento fetal rápido, cualquier déficit 

nutrimental puede provocar alteraciones irreversibles en el feto. Las 
necesidades calóricas no varían tanto, sin embargo, se deben asegurar 
alimentos de alta valor nutrimental. 
 

➢ Segundo trimestre: Se establecen los depósitos grasos de la madre, los 
cuales garantizan la lactancia materna. 
 

➢ Tercer trimestre: Se incrementa la demanda de energía y macro-micro 
nutrimentos ya que el aumento de peso del feto es muy elevado. 

 
Aunque se cree que las mujeres embarazadas deben "comer por dos", esto no 
significa que deban duplicar su ingesta calórica. Comer en exceso puede llevar a 
una ganancia de peso descontrolada, malestar y un mayor riesgo de enfermedades. 
 
En cuanto a los hábitos dietéticos, un artículo del año 2020 publicado en Endocrinol 
Metab Clin Norte Am, menciona que las siguientes indicaciones han atribuido al 
impacto en el estilo de vida, incluyendo un menor riesgo de macrosomía, una menor 
adiposidad neonatal y una mayor probabilidad de alcanzar los objetivos de peso 
posparto 7: 
 
✓ Se recomiendan consumir 6 tiempos de comida al día: 20% en el desayuno, 

10% en tres colaciones, 30% en la comida, 20% la cena 7. 
✓ Debido a que la intolerancia a los hidratos de carbono suele ser más marcada 

por las mañanas, se recomienda consumir menos HC en el desayuno. La ADA 
recomienda de 15 a 45 g de HC en el desayuno y en las colaciones, y de 45 a 
75 g en la comida y cena por separado 7. 

 

✓ Una dieta de bajo índice glucémico. Algunos alimentos de acuerdo con su 
Índice Glucémico (IG) son 9: 
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Tabla 7. Índice glucémico (IG) de diferentes alimentos 

IG bajo (<55) IG medio (55-69) IG alto (70-100) 

Coliflor, puerro, col, 
frijoles, fresas, 

durazno, manzanas, 
ciruelas, yogur, pan 

centeno, pasta y arroz 
integral, frambuesa, 

nuez, cacahuate, pera 

Plátano, mermelada, miel, 
pan integral, camote, 
papa, pasta, papaya, 
elote blanco, galletas 
horneadas, betabel 

cocido, guayaba, piña, 
bolillo sin migajón 

Chocolate, pan blanco y 
lo que incluya harina de 
trigo, hojuelas de maíz, 
sandía, dátiles, jugos 
envasados, plátano 
macho, uvas pasas, 
leche deslactosada 

 

El IG se basa en una escala numérica de 0 a 100, donde 100 indicaría la mayor 
y más rápida absorción de HC. Aquellos alimentos con valores inferiores a 55 
son considerados de bajo IG 1. 
 
Los beneficios de una dieta con IG bajo son: Mejora del control glucémico, es 
menos restrictiva, adiciona mayor contenido de fibra dietética, así como 
disminuye la hiperglucemia postprandial y la necesidad de medicamentos para 
la diabetes 9. 
 

✓ Además de la cantidad y distribución de HC, el plan de alimentación se centra 
en combinar la ingesta de HC con la ingesta de proteínas magras y/o grasas 
insaturadas en las comidas y colaciones, esto para disminuir el grado de 
excursión glucémica postprandial 7. 

 

✓ Se recomienda consumir un refrigerio antes de acostarse para contrarrestar la 
mayor tendencia hacia la inanición acelerada y la cetosis que caracteriza al 
estado de embarazo y que puede surgir durante el ayuno nocturno 7. 

 
Como parte del programa de tratamiento también se recomienda la actividad física, 
por lo general, de 30 minutos de ejercicio aeróbico moderado al menos 5 días a la 
semana o un mínimo de 150 minutos en el transcurso de la semana. Otro punto 
importante son los episodios de caminata de intensidad moderada después de 
comer debido a que esto mejora el control de la glucosa posprandial hasta 3 horas 
después de la comida 7. Sin embargo, esta última recomendación se sugiere para 
mujeres que no tienen contraindicada la actividad física, por lo que las pacientes 
hospitalizadas requieren de cuidados específicos para que se puedan mantener 
algún movimiento diario a medida de lo posible dentro del hospital. 
 
Sustitutos de azúcar 
 
Se consideran seguros seis edulcorantes no calóricos de alta intensidad: 
espartamo, sacarina, sucralosa, acesulfame, neotame y adventame, tomados con 
moderación. No se recomienda el consumo de ciclamato 8. 
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   4.5 Objetivos glucémicos  

 
Como se menciona, el segundo y tercer trimestre del embarazo se caracterizan por 
un aumento progresivo de la resistencia a la insulina. Es importante que la paciente 
registre valores semanales de glucosa. Los objetivos glucémicos en diabetes 
gestacional y diabetes pregestacional son similares 4: 
 

Tabla 8. Objetivos glucémicos DMG y Diabetes pregestacional 

 Diabetes pregestacional Diabetes gestacional 

En ayunas 70 - 95 mg/dl (3,9-5,3 
mmol/l), 

< 95 mg/dL (5,3 mmol/L) 

Una hora posprandial 110 - 140 mg/dl (6,1- 7,8 
mmol/l) 

< 140 mg/dL (7,8 
mmol/L) 

Dos horas posprandial 100 - 120 mg/dl (5,5- 6,7 
mmol/l) 

< 120 mg/dL (6,7 
mmol/L) 

 
 

5. Metodología 

 
Se realizó una investigación monográfica, transversal y documental. Para la 
búsqueda de bibliografía se utilizaron las bases de datos de PubMed Central, 
Biblioteca UNAM y BidiUam usando palabras clave como “diabetes gestacional”, 
“terapia nutricional en el embarazo” y “educación nutricional en diabetes 
gestacional”. Además, se buscó manualmente artículos adicionales utilizando el 
buscador de Google Académico. Se incluyeron artículos científicos recientes 
publicados en los últimos 10 años (2015-2025), escritos en el idioma español e 
inglés que aborden el tema de interés. 
 

6. Actividades realizadas 

 
Las actividades del servicio social realizado en el CMN 20 de Noviembre orientadas 
por la Licenciada encargada del cuarto piso, específicamente en la sección tres 
(área donde se asignan especialidades como Monitoreo perinatal, Tococirugía, 
Gastroenterología, etc.); permitieron observar y poner en práctica el manejo 
terapéutico de las pacientes con DMG. A pesar de que el Centro no cuenta con una 
guía de intervención nutricional ni protocolo de atención y evaluación nutricional a 
este padecimiento, se realizó una transcripción describiendo el abordaje nutricional 
de las pacientes con DMG en el CMN 20 de Noviembre: 
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Atención por parte de la División de Nutrición 
 
1. Se debe elaborar una Valoración Global Subjetiva (VGS) para detectar signos 

clínicos y síntomas que afecten al estado de nutrición, así como recabar datos 
dietéticos y antropométricos básicos (peso, talla, cambios de peso, etc.) 
hablando con la paciente, y de ser necesario, revisar análisis bioquímicos 
consultados en el expediente digital del hospital. Una vez obtenida la 
información, se trabajará sobre los padecimientos y características individuales 
de la paciente. 

 
2. Se realiza la prescripción de calorías mediante una fórmula de predicción (Harris 

Benedict) utilizando el peso antes del embarazo y se determinara la necesidad 
proteica, donde:  

 

3. Se designa en un máximo y mínimo la cantidad de proteína a partir de g/kg/p o 
de recomendaciones por trimestres. 

 

➢  1.1 g/kg/p 
 

➢  

 Proteína (g) al día 

Primer trimestre de embarazo 60-70 

Segundo trimestre de embarazo 70-80 

Tercer trimestre de embarazo 80-90 

 
 
4. Las calorías totales se dividen en cinco tiempos de comida: dos colaciones del 

10% cada una, desayuno y cena del 30% cada una y comida del 20%. 
 
5. Se realiza la distribución de equivalentes por tiempo de comida de acuerdo a las 

necesidades calóricas y características de la paciente. 
 

6. Por último, se brinda la asesoría nutricional con apoyo de material ya sea para 
hospitalización o indicaciones domiciliarias. Por último, las notas y tratamiento 
se registran en el sistema de expedientes digital del hospital. 

 

7. Objetivos y metas alcanzadas 

 
Para garantizar el éxito de una correcta atención nutricional, la creación y aplicación 
de guías de intervención actualizadas es fundamental. Con base en el marco teórico 
del presente proyecto se destaca principalmente la parte de la educación dietética 
y la adecuada prescripción de macronutrimentos debido a las necesidades de las 
madres, por lo que las recomendaciones de la “Guía de práctica clínica actualizada 
2021. Diabetes mellitus y embarazo”, así como las de la DDG y DGGG, y del 
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Tratamiento Médico Nutricional (TMN) son las que más se adaptan a las pacientes 
del CMN 20 de Noviembre por lo que deben ser tomadas en cuenta. 
 
Además, es importante que las asesorías brindadas por interconsultas incluyan 
dependiendo de cada caso clínico: 
 

• Enunciar los diferentes grupos de alimentos y en especial los ricos en HC. 

• Describir cómo funciona el intercambio de alimentos equivalentes ricos en HC. 

• Mencionar la importancia de respetar los tiempos de comida y los horarios 
indicados por el profesional de la salud. 

• Describir algunos menús equilibrados e indicar modos de preparación 
alternativos saludables. 

• Mencionar la importancia de integrar el tratamiento nutricional a su vida diaria, 
incluyendo hábitos dietéticos, horarios y de realizar una programación de 
ejercicio físico diario. 

• Reconocer y demostrar la necesidad de prevenir situaciones de cetosis. 

• Analizar la necesidad de ajustes en la terapia con base a necesidades de control 
y circunstancias personales. 

• Expresar el consumo suficiente de agua y líquidos para mantener una buena 
hidratación 

• Expresar los valores óptimos de control. 
 
Por último, con el objetivo de brindar un control nutricional e información práctica y 
completa, se realizó un material que garantice un buen tratamiento y las 
recomendaciones para una dieta correcta, equilibrada y completa por parte de la 
División de Nutrición (Anexo 1). 
 

 

8. Resultados y conclusiones 
 
La DMG es una enfermedad común debido a los cambios durante el embarazo, sin 
embargo, la prevención y la buena educación nutricional es la clave para erradicar 
los picos elevados de glucosa en sangre y, por tanto, las consecuencias a corto y a 
largo plazo que se pueden provocar en la madre y el feto.  
 
Como se mencionó antes, el tratamiento nutricional pretende obtener una respuesta 
satisfactoria tanto en hospitalización como en atención domiciliaria si se siguen las 
recomendaciones de las guías mexicanas e internacionales para mujeres 
embarazadas y DMG. La combinación de las prácticas actualizadas junto con la 
experiencia de los licenciados en nutrición en el CMN atenderá de manera óptima 
esta condición médica. 
 
La nutrición en estas pacientes debe ser asesorada de la forma más clara posible 
para que como madres sean conscientes de su propia salud y la del bebé. Para el 
éxito del tratamiento se debe resaltar el control de las porciones y la preparación de 
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alimentos saludables en casa teniendo en cuenta los factores individuales del 
paciente (preferencias personales o culturales, nivel socioeconómico, actividad 
física, etc.). 
 
Brindar un correcto tratamiento nutricional dentro del ámbito hospitalario también es 
esencial para facilitar la resolución de problemas y la colaboración activa con los 
profesionales de la salud con el objetivo de mejorar los resultados clínicos, el estado 
de salud y la percepción de calidad de vida de las pacientes. En el CMN 20 de 
Noviembre, así como en cualquier hospital de tercer nivel, las características del 
embarazo y monitoreo de glucemia son prioridad para cuidar a las pacientes. 
 

9. Recomendaciones 
 

El material educativo incluye algunas recomendaciones nutricionales para mujeres 
con DMG: 

✓ Consume la cantidad y porciones de equivalentes que se te indican, puedes 
intercambiarlos por otro alimento del mismo grupo. 

✓ Evita ayunos, Procure que sus tiempos de comida sean a la misma hora todos 
los días. 

✓ No saltar comidas. Si pasan más de 5 horas entre comidas, consumir un snack 
de bajo índice glucémico. 

✓ Consume alimentos con alto aporte de fibra como frijoles, brócoli, avena, pan 
multigrano, arroz integral, frutos secos, manzana, fresas, aguacate. Es 
beneficiosa para regular la glucemia y evitar el estreñimiento. 

✓ Evita el consumo de fruta muy madura, ya que el índice glucémico es más 
elevado. 

✓ Priorizar el consumo de alimentos frescos y leer el etiquetado de los productos 
envasados que consuma. 

✓ Evitar el consumo de irritantes. Preferentemente no tomar más de 1 taza de café 
o té al día. 

✓ Restringir el consumo de grasas saturadas de origen animal (quesos amarillos y 
queso oaxaca, alitas de pollo, cremas, cecinas, embutidos, costilla de res, 
morcilla, etc.). 

✓ Incluir en la dieta ácidos grasos mono y poliinsaturados (aceites vegetales, 
aguacate, semillas y frutos secos, algunos pescados azules). 

✓ Bebe agua a lo largo del día y en las comidas (1,5-2 L/día). 
✓ Prefiere cocciones con poca grasa (plancha, parrilla, hervido, al vapor, horno o 

microondas). evita salsas que contengan grasas, alimentos fritos, rebozados y 
empanizados, ya que repercuten sobre la glucemia. 
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recomendacIones NUTRICIONALES PARA MUJERES CON DMG

consume la cantidad y porciones de equivalentes que se te indican,                                      
puedes intercambiarlos por otro alimento del mismo grupo.

evita ayunos, Procure que sus tiempos de comida sean a la misma                              
hora todos los días.                    

NO salTAR comidas. SI PASAN MÁS DE 5 HORAS entre comidas, CONSUMIR                             
UN SNAcK de bajo Índice Glucémico

CONSUMe alimentos con alto aporte de fibra como Frijoles, Brócoli,                         
Avena, Pan multigrano, Arroz integral, Frutos secos, Manzana, Fresas,                  
Aguacate. es beneficiosa para regular la glucemia y evitar el estreñimiento.

EVITAR EL CONSUMO DE FRUTA muy madura, ya que el índice glucémico                               
es más elevado.

Priorizar el consumo de alimentos frescos y leer el etiquetado de los                  
productos envasados que consuma.

evitar el consumo de irritantes. preferentemente no tomar más de                                  
1 taza de café o té al día.

restringir el consumo de grasas saturadas de origen animal (quesos                    
amarillos y queso oaxaca, alitas de pollo, cremas, cecinas, embutidos,                    
costilla de res, morcilla, etc.).

Incluir en la dieta ácidos grasos mono y poliinsaturados (aceites                        
vegetales, aguacate, semillas y frutos secos, algunos pescados azules).

bebe agua a lo largo del día y en las comidas (1,5-2 L/día).

prefiere cocciones con poca grasa (plancha, parrilla, hervido, al                            
vapor, horno o microondas). evita salsas que contengan grasas,                         
alimentos fritos, rebozados y empanizados, ya que repercuten                                  
sobre la glucemia.



Distribución de equivalentes por servicio:

Desayuno:                HORA: ____________
____Equivalente de vegetales
____Equivalente de fruta
____Equivalente de cereales y tubérculos
____Equivalente de carne
____Equivalente de leguminosas
____Equivalente de leche
____Equivalente de grasas

Colación:                HORA: ____________
____Equivalente de vegetales
____Equivalente de fruta
____Equivalente de cereales y tubérculos
____Equivalente de carne
____Equivalente de leche
____Equivalente de grasas

Comida:                   HORA: ____________
____Equivalente de vegetales
____Equivalente de fruta
____Equivalente de cereales y tubérculos
____Equivalente de carne
____Equivalente de leguminosas
____Equivalente de leche
____Equivalente de grasas

Colación:                 HORA: ____________
____Equivalente de vegetales
____Equivalente de fruta
____Equivalente de cereales y tubérculos
____Equivalente de carne
____Equivalente de leche
____Equivalente de grasas

Cena:                       HORA: ____________
____Equivalente de vegetales
____Equivalente de fruta
____Equivalente de cereales y tubérculos
____Equivalente de carne
____Equivalente de leguminosas
____Equivalente de leche
____Equivalente de grasas

objetivos
glucémicos

DIVISIÓN DE NUTRICIÓN
CENTRO MEDICO NACIONAL “20 DE NOVIEMBRE”

FECHA DE ELABORACIÓN: ______/_____/______
NO. EXPEDIENTE: _________________________

 NOMBRE: ________________________________
FECHA DE NACIMIENTO: ______/______/______
PESO ACTUAL: ________ ESTATURA: _________

 IMC: ________  DIETA: _____________________
 _________________________________________
ELABORO: _______________________________

diabetes en el embarazo

¡El ejericio es parte de la vida!

Realiza 30 min. de ejercicio aeróbico
5 días a la semana o un mínimo de

150 min. durante su transcurso
Procura caminar después de comer

Recomendaciones

INTERCAMBIA TUS ALIMENTOS EQUIVALENTES
POR OTRO DEL MISMO GRUPO
evita los ayunos y no saltar comidas
evita el consumo de alimentos
ultraprocesados y con grasas
saturadas.
Consumir alimentos ricos en ácido
fólico, hierro, y calcio (verduras de
hoja verde, leguminosas, frutas cítricas,
carnes rojas, huevo, yogurt)



EQUIVALENTE DE CARNE O PRODUCTOS DE ORIGEN ANIMAL
Carbohidratos 0 proteínas 7 grasa 5 calorías 75

Res                                           25 gramos
Ternera                                     35 gramos
Pollo sin piel                              30 gramos
Pavo sin piel                              45 gramos
Conejo                                     40 gramos
Gallina                                     40 gramos
Atún                                         30 gramos
Huevo                                            1 pieza
Claras                                         2 piezas
Pescado fresco                           30 gramos
Filete de pescado                        40 gramos
Sardinas                              3 piezas chicas
Queso panela                             40 gramos
Queso Oaxaca                            30 gramos
Queso cottage                        3 cucharadas
Requesón                            3 ½ cucharadas
Jamón de pavo                         2 rebanadas
Salchicha de pavo                            1 pieza

EQUIVALENTE DE LECHE
Carbohidratos 12, proteínas 9, grasas 4, calorías 110
 

Leche semidescremada                    1 vaso 240ml
yogurt griego                          1/2 envase (75 g)
Leche en polvo semidescremada       4 cucharadas
Yogurt natural (sin azúcar)           1 vaso 240ml
Leche de soya                               1 vaso 240ml

EQUIVALENTE DE LEGUMINOSAS
Carbohidratos 20 proteínas 8 grasa 1 calorías 120

Frijol                                         ½ taza 
Garbanzo                                    ½ taza
ALUBIAS                                       ½ taza
Lentejas                                      ½ taza
Habas                                         ½ taza
Soya texturizada sin hidratar        1/3 taza

EQUIVALENTE DE CEREALES Y TUBÉRCULOS
Carbohidratos 15 Proteínas 2 grasas 0 calorías 70

All bran                                        2/3 taza
Amaranto tostado                            ¼ taza
Avena en hojuela                              ½ taza
Arroz                                             ¼ taza
Avena cocida                                   ¾ taza
avena INSTANTÁNEA (VARIOS SABORES    1/3 SOBRE
Bolillo chico sin migajón                  1/3 pieza
Camote                                           ¼ taza 
Elote BLANCO cocido                        1 ½ PIEZA
Galletas marías                               5 piezas
Galletas de animalitos                      6 piezas
Galleta salada                                4 piezas
Galleta habanera                             4 piezas
Granola                                  3 cucharadas
Palomitas                                    2 ½ tazas
Pan de caja integral                     1 rebanada
Pan tostado                                1 rebanada
Pan blanco                                  1 rebanada
Papa cocida                                    1/2 pieza
Pasta cocida                                    ½ taza
Tortilla de maíz                                 1 pieza
Tortilla de harina de trigo                  1 pieza
HOJUELAS DE MAÍZ                             3/4 TAZA
pan de hamburguesa chico                 1/2 pieza
tostada                                       1 1/2 pieza

EQUIVALENTE DE GRASAS
Carbohidratos 0 Proteína 0 Grasas 45 Calorías 45

CHORIZO                                     15 GRAMOS
Crema ligera                           1 cucharada
Aceite vegetal                       1 cucharadita
Margarina                            1 cucharadita
Mantequilla                       1 ½ cucharadita
Aguacate                                     1/3 pieza
Nuez                                          7 MITADES
Almendras                                   10 piezas
QUESO CREMA                            1 cucharada
Cacahuates                                 14 piezas
Pepitas                                      12 gramos
Pistaches                                   13 gramos
Semillas de girasol                      12 gramos
mayonesa                              1 cucharadita
NUEZ DE LA INDIA                             7 PIEZAS
AVELLANAS                                     9 PIEZAS

EQUIVALENTE DE FRUTA
Carbohidratos 15 proteínas 0 grasas 0 calorías 60

Cereza                                 20 piezas
Ciruela                                  3 piezas
Chabacano                             4 piezas
Durazno criollo             2 piezas chicas
Fresas                         17 piezas chicas
Guayabas                   3 piezas medianas
Granada china               2 piezas chicas
Higo fresco                             2 piezas
Mandarina                              2 piezas
kiwi                                    1 1/2 pieza
Mango                                    ½ pieza
Manzana                      1 pieza pequeña
Melón                                      1 taza
Naranja                    2 piezas medianas
Papaya                                     1 taza
Pera o Perón                           ½ pieza
Piña                                       ¾ taza
Plátano tabasco           ½ pieza mediana
Plátano macho             ¼ pieza mediana
Plátano dominico                     3 piezas
Sandía                                      1 taza
Toronja                                   1 pieza
Tuna                                      2 piezas
Uvas verdes                              1 taza
Uvas rojas sin semilla                1 taza
Zarzamora                               1 taza
chicozapote                           1/2 pieza
dátiles                                   2 piezas
lichis                                    12 piezas

EQUIVALENTE DE VERDURA”A” LIBRES

Alcachofa             ACELGA (CRUDA/COCIDA)
Lechuga                              verdolagas
Apio                                       Jitomate
Berros                       germen de alfalfa
Calabacitas                              Nopales
Col                                          Pepinos
Chilacayote                            Pimientos
Espinacas                              Romeritos
Espárragos                              Rábanos
Flor de calabaza                      Tomates

VERDURAS TIPO “B”
Carbohidratos 4 proteínas 2 calorías 25

Betabel cocido                           ¼ pieza
Brócoli cocido      (1 taza crudo) 1/2 taza
Cebolla             (1/4 taza cocido) ½ taza
huitlacoche cocido                    1/3 taza
Chayotes                                  ½ taza
Chile Poblano                            ½ pieza
Chícharo cocido                         ¼ taza
Ejotes                                      ½ taza
Habas verdes                             ½ taza
Huauzontle                                ½ taza
Jícama                                      ½ taza
berenjena cocida                         1 taza
Puerro crudo                             ¼ taza
Quelites                                    ½ taza
Zanahoria COCIDA                       ½ taza
champiñón cocido                      1/2 taza
coliflor cocida                            1 taza

índice glucémico bajo 
ÍNDICE GLUCÉMICO Medio
ÍNDICE GLUCÉMICO ALTO


