Recomendaciones
de estilos de vida

15. Explicar a las mujeres embarazadas con DMG que los cambios en el estilo de vida (die-
ta y ejercicio) son un componente esencial en el manejo de la DMG y suelen ser sufi-
cientes para el tratamiento en el 70- 85% casos. Si esto no es efectivo se aiadira trata-
miento farmacoldgico para conseguir los objetivos de control (Recomendacion A)® .

16. Explicar a las gestantes que la DMG no diagnosticada o no controlada supone un
incremento del riesgo de complicaciones en el embarazo y parto (AG)® .

17. Asesorar a las mujeres embarazadas con DMG sobre cambios en la dieta y realiza-
cion de ejercicio regularmente para conseguir un buen control (Recomendacion A) .

Recomendaciones sobre alimentacion:

18. Las recomendaciones dietéticas han de tener en cuenta los habitos de vida y so-
cioculturales, individualizando la dieta a la situacion actual de la gestacion (AG)'.

19. Fomentar habitos de alimentacion saludables, que ayuden al adecuado control en
el embarazo y se mantengan a lo largo del tiempo tras el parto, para evitar el de-
sarrollo de diabetes, obesidad y problemas cardiovasculares en el futuro (AG)™ '®.

20. El peso pregestacional y la ganancia ponderal durante el embarazo son dos factores
que influyen en su evolucion y en el parto. Las medidas dietéticas han de intentar
optimizar los resultados :

e Mujeres con IMC normal (18,5 - 24,9 Kg/m?) deben tener una ganancia ponderal
en torno a los 9 - 13 Kg'.

e Mujeres con IMC de sobrepeso (25 - 29,9 Kg/m?) deben tener una ganancia pon-
deral entre 6,8 - 11,4 Kg.

e Mujeres con IMC de obesidad (= 30 Kg/m?) no deben ganar mas de 6,8 Kg.

21. El aporte calérico necesario dependera del peso pregestacional de las mujeres y se
calculara segun el IMC:

® Bajo peso: 35 - 40 Kcal/Kg de peso.
e Normopeso: 30 - 35 Kcal/Kg de peso.
e Sobrepeso: 25 - 30 Kcal/Kg de peso.
e Obesidad: 23 - 25 Kcal/Kg de peso.

Para estas recomendaciones dietéticas individualizadas se adjuntan modelos orientati-
vos en los Anexos 2, 3,4y 5.

m Documento de Apoyo Diabetes Mellitus Gestacional


http://dx.doi.org/10.1097/AOG.0000000000002159
http://care.diabetesjournals.org/content/40/Supplement_1
https://www.nice.org.uk/guidance/ng3.%20Acceso%20el%2015/6/2017
https://doi.org/10.3310/hta20860
http://dx.doi.org/10.1097/AOG.0000000000002159
http://www.sego.es/Content/pdf/diabetesembarazo.pdf
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD011970.pub2/pdf
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD012202.pub2/pdf

22. Comer de manera frecuente y ligera. Se recomienda realizar tres comidas principa-
les y dos o tres aperitivos, para redistribuir la ingesta de carbohidratos y reducir los
picos de glucemia postprandial, solicitando informacion sobre necesidades especi-
ficas nutricionales (Recomendacion C)°.

23. Asesorar a las gestantes con DMG que las dietas restrictivas (en calorias y/o carbo-
hidratos) que provocan pérdida de peso o cetonuria no se recomiendan en embara-
zadas con DMG.

Recomendaciones sobre ejercicio (AG)'® %> %4

24. El ejercicio durante el embarazo es seguro y beneficioso para la madre y el feto y
debe adaptarse a las condiciones fisicas y circunstancias de la gestante.

25. Se aconseja realizar ejercicio aerdbico de intensidad moderada durante 30 minutos
entre cinco y siete dias por semana.

26. Las sesiones deben comenzar con ejercicios de calentamiento y estiramiento (du-
rante 5 a 10 minutos), seguido por el programa de ejercicio y terminando con enfria-
miento (5 a 10 minutos).

27. Aquellas embarazadas que no hacen ejercicio de forma regular deben aumentar
gradualmente la duracién comenzando con sesiones de 10 minutos.

28. Informar a las gestantes de los peligros potenciales de ciertas actividades deporti-
vas durante el embarazo: deportes de contacto, de alto impacto, raqueta, con riesgo
de caidas y buceo.

29. Durante la realizacion del ejercicio se debe informar a la gestante que tenga en
cuenta:

e | a aparicion de determinados sintomas obligan al cese inmediato de la actividad.
Estos son:

- Sangrado vaginal.

- Contracciones dolorosas regulares.

- Pérdida de liquido amnidtico.

- Disnea de inicio subito durante el ejercicio.
- Mareo.

- Cefalea.

- Dolor toracico.

- Dolor en gemelo o0 aumento de su diametro.
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® [ as embarazadas con DMG que reciban tratamiento con insulina deben conocer que
puede incrementar el riesgo de hipoglucemia durante el ejercicio.

e En determinadas situaciones y en embarazos avanzados se deben promover activi-
dades que no sobrecarguen el abdomen y la cintura pélvica, fomentando la activi-
dad de la cintura escapular y brazos.
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