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RESUMEN 

El sobrepeso y la obesidad son responsables de múltiples afecciones durante la gestación, 

incluido la diabetes gestacional. Este trastorno genera morbimortalidad materna y fetal. En 

la actualidad existen estudios que reportan que la utilización de probióticos disminuye el 

riesgo de aparición de la enfermedad. El objetivo de esta investigación fue realizar una 

revisión bibliográfica para obtener información actualizada sobre la eficacia del empleo de 

probióticos para la prevención de diabetes mellitus gestacional en embarazadas con 

diagnóstico de sobrepeso y obesidad. Se realizó una investigación básica, descriptiva, 

documental y transversal consistente en la realización de una revisión bibliográfica de tipo 

no sistemática orientada a la obtención de información relacionada con el objetivo del 

estudio. El universo estuvo conformado por un total de 82 documentos, 57 de ellos formaron 

parte de la muestra de investigación. Se obtuvo información de artículos publicados en 

revistas indexadas en bases de datos de alto impacto y regionales (Scopus, Medline, PubMed 

e Ice Web of Sciencie, Latindex, Lilacs, Scielo y Redalyc). Como principales resultados 

destacan la descripción y los mecanismos de acción de los probióticos que reducen el riesgo 

de aparición de diabetes gestacional, las ventajas de su suplementación y su perfil de 

seguridad. También se describió el papel que juega la microbiota intestinal en el debut de la 

diabetes gestacional. Se concluye que los probióticos son fármacos seguros que 

administrados durante los primeros meses de gestación disminuyen el riesgo de aparición de 

diabetes mellitus gestacional en embarazadas con sobrepeso y obesidad. 

Palabras clave: Diabetes gestacional; Obesidad; Probióticos; Sobrepeso 
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CAPÍTULO I. INTRODUCCIÓN  

La Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) es conceptualizada como una afección en la 

cual se presentan distintos grados de intolerancia a la glucosa y que se diagnóstica durante 

el embarazo, que puede o no persistir después del parto.(1) Se ha identificado como una 

epidemia mundial tras producir distintas complicaciones que afecta tanto a la madre como 

al feto, presentando trastornos tales como la preeclampsia, diabetes mellitus tipo 2, 

macrosomía en el recién nacido, hipoglucemia neonatal, distocia de hombros, riesgo de 

obesidad y enfermedades metabólicas en la infancia, la adolescencia y la edad adulta.(2) 

La prevalencia global de DMG ha aumentado constantemente en las últimas cuatro 

décadas. Según los criterios diagnósticos utilizados, entre el 9 y el 25 % de los embarazos 

se ven afectados por DMG. El rápido aumento global de esta patología ha creado una 

epidemia emergente tanto en los países de ingresos altos como en los de ingresos bajos y 

medianos. La prevalencia de diabetes mellitus gestacional en 2021 por región de la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) muestra un estado de inequidad entre las 

diferentes regiones, el sudeste asiático tiene la prevalencia media más alta, seguido de 

América del Norte y el Caribe. África tiene la prevalencia media más baja de DMG.(3) 

Estudios afirman que la alteración de la microbiota intestinal puede estar involucrado con 

el desarrollo de la DMG, por lo que se puede inferir que el uso de probióticos podría ser 

capaces de modular la microbiota intestinal, convirtiéndose en una intervención 

preventiva y terapéutica en gestantes con factores de riesgo como el sobrepeso y la 

obesidad. Existen resultados clínicos los cuales determinan que los probióticos podrían 

equilibrar las propiedades de la microbiota endógeno aberrante, regular la permeabilidad 

intestinal y la secreción de mediadores proinflamatorios para controlar el estado 

inflamatorio local y sistémico y la eficiencia energética, que podrían ser los mecanismos 

subyacentes de los probióticos en la DMG.(4,5) 

La DMG ha tenido un impacto significativo en la calidad de vida relacionada con la salud 

de las gestantes y sus fetos, no solo durante el embarazo, sino también después del parto. 

Dentro de sus complicaciones post parto se describe que un número importante de 

mujeres desarrollan una diabetes mellitus tipo 2, mientras que sus productos de gestación 

suelen sufrir obesidad, sobrepeso y otras complicaciones del neurodesarrollo en años 

venideros. (5) 

Tal es así que existen varias investigaciones que han tenido como tema central o 

secundario los elementos relacionados con la DMG. Independientemente del tema 

definido para esta investigación siempre es positivo abordar elementos relacionados con 

esta enfermedad como son sus criterios diagnósticos, esquemas terapéuticos y 

complicaciones maternas, fetales y del recién nacido que de ellas se derivan. 

En este sentido es importante conceptualizar a la DMG como un trastorno metabólico en 

el cual se presentan cifras de glicemia elevadas durante la gestación en mujeres sin 

antecedentes de este trastorno endocrino. Generalmente la hiperglucemia se presenta 

entre las 24 y 28 semanas de gestación en un porcentaje importante de casos existe una 
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recuperación del cuadro posterior al parto; en otros casos, después del parto se evoluciona 

hacia una diabetes mellitus tipo 2. (6,7) 

Durante las últimas décadas la prevalencia de DMG ha ido aumentando 

considerablemente como consecuencia de la epidemia de obesidad. En la actualidad 

distintos estudios señalan una prevalencia de DMG entre el 9 y 26 % de embarazos, cifras 

que pueden variar en dependencia del tipo de estudio y zona geográfica donde se lleve a 

cabo la investigación.(3,8) Sin embargo, se describe que estas cifras deben de ir en 

aumento, ya que cada vez son más las mujeres en edad fértil a las que se les diagnóstica 

sobrepeso y obesidad, los principales factores de riesgo de debut de DMG.(5,9) 

La presencia de sobrepeso y obesidad previa a la gestación, condicionan que durante el 

curso evolutivo del embarazo se genere un estado proinflamatorio mantenido que provoca 

daños a nivel del endotelio vascular de la madre y de los vasos sanguíneos placentarios; 

esta disfunción ha sido señalada como un mecanismo etiopatogénico de la DMG.  En la 

gestación es necesario que se mantenga el equilibrio entre las respuestas proinflamatorias 

y antiinflamatorias de las células fetoplacentarias. En los casos de DMG se ha identificado 

que se produce un desequilibrio con predominio hacia el lado proinflamatorio, 

condicionando un aumento de la resistencia a la insulina, que condiciona el debut de 

DMG. (5,8,9) 

El proceso inflamatorio mantenido, el aumento del índice de resistencia a la insulina y los 

fenómenos vasoconstrictores con inadecuada respuesta vascular son factores que 

condicionan el posible debut de DMG; el riesgo aumenta si existe una alteración del 

estado nutricional por exceso previo, condicionado por presencia de sobrepeso, obesidad 

o factores que conduzcan a su aparición posterior. (5,7) 

Ya se han identificado los factores que generan la enfermedad; sin embargo, se ha fallado 

en el control de los mismos, más aún, se observa un aumento de su exposición, lo que 

hace prever un mayor número de casos en el futuro. Ante esta situación se han lanzado 

hipótesis, muchas de ellas aún por comprobar adecuadamente, de posibles acciones que 

puedan disminuir el riesgo de DMG, sobre todo en gestantes con alteraciones 

nutricionales por exceso; una de las más aceptadas es el uso de probióticos. 

La DMG es considerada como un problema de salud creciente a nivel global y en el 

Ecuador, es una de las complicaciones que con mayor frecuencia se presentan durante la 

gestación; se presenta entre el 6 y el 25 % del total de embarazos. Como complicación ha 

sido reportada en asociación con un riesgo aumentado de morbimortalidad materna, fetal 

y neonatal. (7,13) En la actualidad se realiza pesquizaje para diagnosticar DMG entre las 

24 y las 28 semanas de gestación solo si existen factores de riesgo o en cualquier momento 

del embarazo si la glicemia se encuentra igual o mayor a 80mg/dL; otras acciones también 

van ganando en implementación paulatinamente, como es el uso de probióticos con fines 

preventivos.   

Los efectos negativos de la DMG se presentan en la madre a corto y a largo plazo, dentro 

de los riesgos a corto plazo destacan la preeclampsia, mayor riesgo de cesárea y trauma 

perineal entre otros. A largo plazo se reporta un incremento de hasta 7 veces el riesgo de 
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desarrollar diabetes mellitus tipo 2 durante los primeros años después del parto. Entre las 

complicaciones que puede presentar el feto producto de una madre con diagnóstico de 

DMG son:  macrosomía, hiperbilirrubinemia, prematurez, hipoglicemia neonatal y 

distocia de hombros. (14) 

Se reporta que países desarrollados, como es el caso de Estados Unidos, la DMG se 

presentan en aproximadamente entre el 3 y el 10 % de los embarazos. En países en vías 

de desarrollo la frecuencia puede elevarse hasta en el 20 % de las gestantes.  La tasa de 

prevalencia de DMG en Latinoamérica varía entre 4,2 % y 7,6 %;(15) en Brasil se reporta 

cifra de prevalencia de 5,4 %; en Chile, la tasa asciende hasta 11,3 %; en Perú es del 4,4 

%; en Colombia del 4,7 %; y en Ecuador entre el 6 y 25% del total de embarazos. (6,11,16) 

En lo que respecta Ecuador son escasos los datos sobre incidencia de DMG basados en 

estudios de cohorte que permitan observar la presentación de casos nuevos. Según el 

Sistema de Notificación Epidemiológica Anual del Ministerio de Salud Pública del 

Ecuador, se muestra un incremento sostenido en el período comprendido entre 1994 y 

2009. La tasa se incrementó de 142 a 1084 casos, por cada 100.000 habitantes, con mayor 

prevalencia en mujeres de la costa ecuatoriana. Este fenómeno se repite entre 2009 y 

2013. Conforme las estadísticas oficiales del Instituto Ecuatoriano de Estadística y 

Censos (INEC), la DMG ocupó, en el año 2009, el sexto puesto entre las causas de 

morbimortalidad materno-fetal. (17) 

Conocer la prevalencia de estos factores de riesgo como el sobrepeso y obesidad, en la 

población obstétrica es una herramienta importante para la detección precoz y prevención 

de la DMG en la atención primaria de salud. (18) Por eso es importante investigar acerca 

de los nuevos métodos de prevención de la DMG, como es el caso del empleo de 

probióticos, que ha creado controversia acerca de su aplicación como medida preventiva 

tras actuar sobre la microbiota intestinal alterada que interviene en el desarrollo de DMG. 

El uso de probiótico continua en investigación, es necesario identificar los distintos 

mecanismos por los cuales los probióticos pudieran minimizar el riesgo de aparición de 

DMG. En Ecuador son muy escasos los estudios que abordan esta problemática por lo 

que actualizar los conocimientos en base a la información disponible sobre este tema es 

un elemento esclarecedor en este sentido; más aun teniendo en cuenta el elevado 

porcentaje de mujeres ecuatorianas en edad fértil que sufren de trastornos nutricionales 

como es el caso del sobrepeso y la obesidad. 

La morbimortalidad materna, fetal e infantil en Ecuador, a pesar de los esfuerzos 

realizados por los gobiernos de turno, a través del Ministerio de Salud Pública del 

Ecuador, aún constituye un problema de salud latente cuya solución no se vislumbra a 

corto o mediano plazo. Las métricas utilizadas para su análisis están distantes de mostrar 

una disminución de la morbimortalidad, por lo que incidir en elementos preventivos de 

afecciones con repercusión en el estado de salud de la madre, del feto y del recién nacido 

constituye una ruta de acción que siempre aportará resultados positivos trazando el 

camino a futuras intervenciones de salud. 
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El estudio de los mecanismos fisiopatológicos por los cuales se puede comprender las 

ventajas que ofrece el uso de probióticos para la prevención de la DMG en gestantes con 

sobrepeso y obesidad es un elemento que permite una ventana preventiva a esta 

enfermedad. Además, favorece la disminución del riesgo de morbimortalidad asociada a 

la DMG tanto para la madre como para el feto y el recién nacido. 

Es por eso que desde el punto de vista teórico el estudio se justifica ya que el equipo de 

investigación realizó una búsqueda de información actualizada sobre la eficacia del uso 

de probióticos para prevenir la DMG en gestantes con sobrepeso y obesidad. Esta 

búsqueda se orientó específicamente hacia la identificación de mecanismos fisiológicos 

de acción por los cuales actúan los probióticos, el perfil de seguridad de este grupo 

farmacológico, los efectos beneficiosos que sobre la prevención de la DMG genera su uso 

y el papel que juega la microbiota intestinal en el debut o aparición de DMG en gestantes 

con sobre peso u obesidad. 

Desde el punto de vista práctico se justifica la investigación ya que permitió que los 

integrantes del equipo de investigación consolidaran conocimientos adquiridos 

previamente mediante el uso de herramientas para realizar búsqueda de información 

científica actualizada. Fueron utilizados los descriptores de salud y los operadores 

booleanos; la combinación de ambas herramientas significó un aumento del volumen de 

artículos identificados inicialmente y que estos estuvieran perfectamente alineados al 

problema de investigación planteado. 

La justificación metodológica se centró en el cumplimiento de todos los requisitos 

conceptuales y metodológicos establecidos en el método científico para la realización de 

una investigación científica. También se dio cumplimiento a los elementos que se 

incluyen dentro de la metodología de la investigación aplicada a las Ciencias de la Salud 

para realizar investigaciones de tipo revisión bibliográfica. Se definió el problema de 

investigación, objetivos de estudios y esquema metodológico. Se realizó la revisión 

bibliográfica que posibilitó llegar a resultados de la investigación y a partir de ellos 

formular conclusiones del estudio y recomendaciones relacionadas con el problema de 

investigación inicialmente definido. 

Por último, es necesario referirse a la justificación social que está dada por los beneficios, 

que la aplicación de los resultados puede significar para la sociedad. En este sentido se 

distinguen beneficiarios directos e indirectos del estudio. Dentro de los beneficiarios 

directos podrán incluirse todas las gestantes con sobrepeso y obesidad que, con el uso 

preventivo de probióticos, verán disminuido el riesgo de aparición o debut de DMG 

durante la gestación; lo que directa e indirectamente reduce el riesgo de morbilidad para 

ellas y para el futuro bebe. 

Los beneficiarios indirectos incluyen profesionales de la salud, familiares de las gestantes 

y directivos de salud; cada uno de ellos, de diferente forma y con distinta visión, pueden 

utilizar los resultados de la investigación para mejorar la calidad de la atención de salud 

que se le brinda a las gestantes con sobrepeso y obesidad. 



18 
 

Es por esto que teniendo en cuenta la elevada incidencia del sobrepeso y la obesidad en 

las mujeres en edad fértil en Ecuador; la elevada prevalencia de la DMG en el país, las 

complicaciones que puede generar en el binomio madre hijo, su repercusión en la 

morbimortalidad materna, fetal e infantil, y las ventajas referidas al uso de probióticos 

como alternativa preventiva a la disminución del riesgo de aparición de DMG en gestantes 

con sobrepeso y obesidad surge la siguiente pregunta de investigación. ¿Son eficaces los 

probióticos para prevenir la DMG en embarazadas con sobrepeso y obesidad?  

Objetivo General: 

Realizar una revisión bibliográfica para obtener información actualizada sobre la eficacia 

del empleo de probióticos para la prevención de diabetes mellitus gestacional en 

embarazadas con diagnóstico de sobrepeso y obesidad 

Objetivos específicos:  

• Detallar el mecanismo de acción de los probióticos para la prevención de la 

diabetes mellitus gestacional. 

• Identificar la seguridad del uso de probióticos en pacientes embarazadas con 

sobrepeso u obesidad 

• Explicar los efectos beneficios que proporcionan los probióticos en pacientes 

embarazadas con sobrepeso u obesidad. 

• Conocer el papel de la microbiota intestinal en el desarrollo de diabetes mellitus 

gestacional. 
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CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 

La DMG es una afección con elevada incidencia en la morbimortalidad materna e infantil 

en el Ecuador. La identificación de cualquier elemento que pueda disminuir el riesgo de 

aparición de la enfermedad debe ser investigada para verificar su utilidad. En base a lo 

expuesto anteriormente se debe resaltar el papel que juega la microbiota intestinal en la 

generación de un proceso inflamatorio que aumenta la resistencia a la insulina y 

predispone la aparición de la DMG. También el estudio de los mecanismos de acción de 

los probióticos, su perfil de seguridad y las ventajas que en sentido de prevención de 

enfermedades condiciona su uso.  

En la figura 2 se muestra la interrelación intrínseca identificada entre los objetivos 

específicos y su relación con el objetivo general. Gracias a esta interrelación se pudieron 

llegar a resultados, conclusiones y recomendaciones relacionadas con el objetivo de 

investigación planteado.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: elaboración propia 

2.1 Mecanismo de acción de los probióticos para la prevención de la diabetes 

mellitus gestacional. 

El análisis de los elementos relacionados con el mecanismo de acción de los probióticos, 

que sustenta su acción preventiva sobre la DMG, basado en sus principales exponentes 

en forma de resultados, se expone en la tabla 1.  

Tabla 1. Resumen de documentos relacionados con el mecanismo de acción de los 

probióticos para la prevención de la DMG 

Autores Principales resultados Tipo de 

estudio 

 

 

Se hace una descripción de elementos relacionados con 

los trastornos hipertensivo y la DMG durante la 

 

 

EFICACIA DEL USO DE 

PROBIÓTICOS  

Mecanismo acción 

probióticos  

Papel de la microbiota 

Intestinal  

Beneficios  Perfil de 

seguridad  

Figura 1 Relación entre objetivo general y específicos del estudio 
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Jiang, et al, 

2022 

gestación. Se abordan datos de incidencia, prevalencia 

y mecanismos fisiopatológicos de aparición de estas 

enfermedades, se señalan las principales 

complicaciones maternas y fetales de los trastornos 

hipertensivos y de la DMG; se señalan los factores de 

riesgo para la presencia de estas enfermedades y se hace 

un breve análisis de los posibles factores predictivos y 

preventivos que se pueden incluir. Se describe 

elementos relacionados con la función inflamatoria de 

la microbiota intestinal. 

 

 

Estudio 

descriptivo 

 

Mahdizade 

Ari, et l, 

2022 

Los autores exponen el efecto del uso de probióticos en 

gestantes con DMG. En este ensayo clínico se identifica 

mayor incidencia de DMG en el grupo control (no uso 

de probióticos) que en el grupo experimental (uso de 

probióticos).  

 

Ensayo clínico 

controlado 

(ECA) 

 

 

 

Dugalic, et 

al, 2022 

Basado en la Cohorte de pacientes de Belgrado se 

establece una predicción de la prevalencia de diabetes 

pregestacional para el periodo 2030 - 2050. 

Adicionalmente exponen una serie de acciones 

preventivas, que, basado en los factores de riesgo de esta 

situación, pueden implementarse con la finalidad de 

disminuir la prevalencia estimada para el periodo 

señalado  

 

 

 

Estudio 

descriptivo 

 

Reyes-

Muñoz, et 

al, 2020 

Se describe la prevalencia de DMG en tres grupos de 

pacientes que recibieron suplementación con 

mioinositol, vitamina D y probióticos, destacándose el 

mecanismo de acción de cado uno de estos suplementos 

desde el punto de vista terapéutico. Priorizando el factor 

preventivo del mioinositol y de los probióticos 

 

Ensayo clínico 

controlado 

(ECA) 

Hillier, et 

al, 2021 

Este ensayo clínico aleatorizado señala elementos 

relacionados con la prevalencia de DMG y del 

mecanismo de producción de la enfermedad 

Ensayo clínico 

controlado 

(ECA) 

 

Barata, 

2019 

Recorre los elementos fisiopatológicos que muestran el 

papel de la microbiota intestinal en el proceso 

inflamatorio, así como los elementos relacionados con 

el mecanismo de acción de los probióticos que 

fundamentan su acción preventiva sobre el debut de 

DMG 

 

Estudio 

descriptivo 

 

 

Chen, et al, 

2019 

Investigación de casos y controles que muestra el papel 

protector de la suplementación probiótica en relación a 

la prevención de la DMG. Expone elementos 

relacionados con la explicación, basada en el 

mecanismo de acción de los probióticos, para prevenir 

 

 

Estudio de 

casos y 

controles 
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el proceso inflamatorio y el aumento de la resistencia a 

la insulina que condicionan el debut de DMG. 

 

Hasain, 

2020 

Aporta elementos que relacionan la microbiota con el 

debut de DMG. Describe, basado en el mecanismo de 

acción de los probióticos, las posibles dianas 

terapéuticos y efectos a esperar con la suplementación 

probiótica 

 

Estudio 

descriptivo 

Fuente: elaboración propia 

Dos son los mecanismos por los cuales los probióticos previenen la aparición de la DMG 

en gestantes con sobrepeso y obesidad. El primero de ellos se relaciona directamente con 

el aumento de la producción de ácidos grasos de cadena corta (AGCC) y el segundo con 

la disminución de la producción de lipopolisacáridos (LPS). Estos dos mecanismos 

condicionan el aumento de péptidos semejantes al glucagón 1 (GLP-1); una disminución 

de la inflamación por el control de la secreción de las células parietales y disminución del 

estrés oxidativo (figura 3). (3,9,19-22) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: elaboración propia 

La mayor producción de AGCC aumenta la secreción de GLP-1 a nivel de las células 

intestinales; lo que estimula las células β del páncreas consiguiendo un aumento de la 

producción de insulina que repercute favorablemente en la homeostasis metabólica. 

(8,19,23,24) 

• Aumento producción de insulina  

• Disminución resistencia insulina  

Disminución proceso 

inflamatorio   

Disminución estrés 

oxidativo   

Aumento producción péptido 

semejante al glucagón  

MECANISMO ACCIÓN 

PROBIOTICOS 

Aumento producción ácidos 

grasos de cadena corta  

Disminución producción 

lipopolisacaridos 

Figura 2 Mecanismos de acción de los probióticos en la prevención de la DMG 
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Los probióticos, mediante el aumento de AGCC, contribuyen a mejorar la integridad de 

mucosa del intestino. Esto se logra por el aumento de la expresión de genes que codifican 

proteínas que constituyen uniones estrechas y sólidas, lo que disminuye la permeabilidad 

de la membrana y estimula producción de moco. (6,13,19,25)   

Al existir una membrana menos permeable se hace más difícil la translocación de LPS y 

patobiontes minimizando la expresión de la endotoxemia metabólica que es el percusor 

del proceso inflamatorio de bajo grado que condiciona aumento de la resistencia a la 

insulina. Además, la administración de probióticos reduce la concentración de bacterias 

gramnegativas, por lo que disminuye la concentración de LPS y con ello la expresión del 

proceso inflamatorio intestinal. (19,26,27) 

Los AGCC actúan directamente en la supresión de la respuesta inflamatoria; son capaces 

de reducir la producción de TNF-α, IL-6 e IL-1β. De esta manera, se inhibe la 

fosforilación y aumenta la sensibilidad a la insulina. Las gestantes que reciben 

suplementos probióticos muestran menor concentración de marcadores inflamatorios, 

como son la proteína C reactiva, IL 6 y TNF-α, evidenciando el efecto antiinflamatorio 

de los probióticos. (16,19,28,29)   

Si bien es cierto que algunos estudios han mostrado un beneficio con el uso de la 

administración de probióticos para la prevención de la DMG, aún es incierto los tipos de 

probióticos más efectivos y las dosis recomendadas. Según datos aportados por Reyes y 

otros, (11) los probióticos que más se han utilizados en estudios controlados son los 

Lactobacillus plantarum CECT 7527, 7528 y 7529. (19,23,30-32) 

El autor hace referencia a estudios controlados donde se utilizaron distintos probióticos 

en cuanto a tipo y dosis; destaca la utilización de ¨Bifidobacterium Lactis y Lactobacillus 

Rhamnosus, dosis de 1x109 (dos estudios) y 1x1,010 (dos estudios) unidades formadoras 

de colonias (UFC) por cápsula por día; también fueron utilizados el Lactobacillus Acid 

conjuntamente con el Bifidobacterium Lactis en dosis de 1x105 UFC en forma de yogur 

en una porción diaria, en un estudio se utilizó Lactobacillus Salivarius en forma de 

cápsulas de 1x109 UFC por día y un estudio que utilizó Lactobacillus Rhamnosus 6x109 

UFC por cápsula al día.¨ Estos son lo probióticos que con mayor frecuencia han sido 

utilizados en los distintos estudios reportados y de los cuales se cuenta con evidencia que 

justifica su uso en cuento a beneficios y seguridad. (11, 19,31,33,34) 

Por lo tanto, aún es incierto el tipo de probiótico ideal y sus dosis a utilizar para prevenir 

al DMG; es necesario la realización de más estudios y más tiempo de análisis para llegar 

a conclusiones relacionadas con este aspecto. En lo que sí existe consenso es en que la 

administración de probióticos en periodo prenatal o en las primeras 12 semanas de 

gestación es la forma de administración que mejores resultados muestra en torno a la 

prevención de la DMG. 

2.2 Elementos relacionados con la seguridad del uso de probióticos en pacientes 

embarazadas con sobrepeso u obesidad.  
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Uno de los elementos para tener en cuenta en todo proceso en el cual intervengan formas 

farmacéuticas de determinada procedencia, es la identificación de su perfil de seguridad. 

En este tema existen algunos estudios, que más allá de identificar las ventajas, principios 

farmacéuticos, mecanismos de acción y otros elementos del uso de probióticos, también 

se han orientado hacia el estudio del perfil de seguridad de la suplementación probiótica.  

Este elemento también fue incluido como parte de los objetivos específicos del estudio y 

su resumen se muestra en la tabla 2. 

Tabla 2. Resumen de documentos relacionados con el perfil de seguridad del uso de 

probióticos. 

Autores Principales resultados Tipo de 

estudio 

Vitagliano, 

et al, 2019 

Expone los principales eventos adversos relacionados 

de elementos farmacológicos utilizados para la 

prevención de la DMG, incluyendo el Inositol y los 

probióticos. 

 

Metanálisis 

Zhang, et 

al, 2019 

Expone los elementos relacionados con el perfil de 

seguridad de la suplementación con mioinositol frente a 

la de los probióticos para prevenir la aparición de DMG. 

 

Metanálisis 

 

Farren, et 

al, 2017 

Describe elementos relacionados con los eventos 

adversos que se presentan en gestantes que reciben 

suplementación prenatal de inositol oral y probióticos. 

Se hace énfasis en el tiempo de parición y gravedad de 

los mismos. 

Ensayo 

Clínico 

Controlado 

(ECA) 

Dianelli, et 

al, 2018 

En este estudio se describe algunos elementos 

relacionados con los eventos adversos que se presentan 

con mayor frecuencia en gestantes con DMG que 

reciben suplementación con probióticos en periodo 

prenatal.  

Estudio 

descriptivo 

 

Behboudi, 

et al, 2019 

Mencionan los eventos adversos referidos por 5 ensayos 

clínicos en los que su utilizó suplementación con varios 

fármacos y formas farmacéuticas dentro de las que se 

incluye el uso de probióticos. 

 

Metanálisis 

Fuente: elaboración propia 

El uso de probióticos ha sido utilizado desde hace algunos años sobre todo para el 

restablecimiento de la flora intestinal, ante la presencia de enfermedades que condicionan 

procesos inflamatorios y diarreicos de evolución prolongada. (33-36) De forma general 

cuentan con un adecuado perfil de seguridad, sin embargo, se describen algunos eventos 

adversos que se asocian al uso prolongado de probióticos, (37-39) estos se señalan en la 

tabla 3. 

Tabla 3. Eventos adversos asociados al uso de probióticos 
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Eventos Observaciones 

Más frecuentes Trastornos digestivos dados por casos esporádicos de 

diarrea o afectación dermatológica en forma de urticaria 

Poco frecuentes Trastornos de hipersensibilidad 

Raros Intolerancia por hipersensibilidad, cuadro tóxico 

intestinal 

Fuente: elaboración propia 

Si bien es cierto que pueden presentarse las manifestaciones adversas descritas en la tabla 

3; se considera a los probióticos como un grupo farmacológico seguro de administrar; 

sobre todo aquellos probióticos de origen natural.(24,29,35,40,41) Se describen otros 

probióticos donde los eventos adversos dependerán del tipo y concentración de 

microorganismo adicionado a la sustancia base; en este último tipo de alimentos, que aún 

no tiene una función específica determinada, es donde se presentan con mayor frecuencia 

los eventos adversos secundarios a la utilización de probióticos.(42,43) 

Sin embargo, es necesario mencionar que existe un estudio en el que se reportó que el uso 

de probióticos aumenta el riesgo de preeclampsia en gestantes; por lo que su 

administración debe realizarse con precaución y bajo un seguimiento médico estricto. 

(42,44,45)  

2.3 Efectos beneficios que proporcionan los probióticos en pacientes embarazadas 

con sobrepeso u obesidad.  

Tabla 4. Resumen de documentos relacionados con los beneficios del uso de probióticos 

en gestantes con sobrepeso u obesidad.  

Autores Principales resultados Tipo de 

estudio 

Vitagliano, 

et al, 2019 

Expone las ventajas que pueden esperarse desde el 

punto de vista farmacológico, en base a las acciones que 

potencializa, la suplementación con probióticos. 

 

Metanálisis 

Callaway, 

et al, 2019 

Se mencionan las principales ventajas del uso de 

probióticos relacionadas con la disminución del 

síndrome de resistencia a la insulina 

Ensayo 

Clínico 

Controlado 

(ECA) 

 

Mahdizade 

Ari, et l, 

2022 

Los autores exponen los efectos beneficiosos del uso de 

probióticos en gestantes con DMG. Resumen elementos 

relacionados con la síntesis de sustancias y el control del 

proceso inflamatorio y de la resistencia a la insulina 

 

Ensayo clínico 

controlado 

(ECA) 

 

Dugalic, et 

al, 2022 

Define las ventajas en materia de prevención de DMG 

que se puede esperar de la utilización de probióticos, se 

hace referencia a la proyección de la prevalencia de la 

enfermedad para el periodo 2030-2050  

 

Estudio 

descriptivo 

 Se hace referencias a las ventajas que se obtienen en el 

control del proceso inflamatorio y en la disminución de 

 

Metanálisis 
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Deng, et 

al, 2022 

la resistencia a la insulina en pacientes obesas y 

sobrepeso con DMG que reciben suplementación 

probiótica 

Lushan, et 

al, 2021 

Probiotics and synbiotics show clinical efficacy in 

treating gestational diabetes mellitus: A meta- analysis 

Metanálisis 

Reyes-

Muñoz, et 

al, 2020 

Los autores describen como las mujeres que usaron la 

combinación de mioinositol más Bifidobacterium lactis 

y Lactobacillus rhamnosus tuvieron un menor 

porcentaje de aparición de DMG 

Ensayo clínico 

controlado 

(ECA) 

Behboudi, 

et al, 2019 

Mencionan los efectos beneficios del uso de probióticos 

reportados en 5 ensayos clínicos. 

Metanálisis 

 

Barata, 

2019 

Describe, basado en los elementos fisiopatológicos que 

muestran el papel de la microbiota intestinal en el 

proceso inflamatorio, las ventajas de la suplementación 

probiótica. 

 

Estudio 

descriptivo 

Fuente: elaboración propia 

Se han explorado varias estrategias para prevenir la DMG durante el embarazo, dentro de 

ellas destacan estudios que se centran en el uso con fines preventivos de la metformina, 

mioinositol, intervenciones orientadas a lograr cambios en hábitos y estilos de vida y la 

administración de suplementos de vitamina D. La prevención de la DMG basado en el 

control de factores de riesgo presentes antes del embarazo, que incluyen el control del 

sobrepeso, de la obesidad y la adopción de hábitos y estilos de vida saludables, son viables 

y positivas, pero en la práctica cotidiana tiene muchos factores asociados que, en la 

mayoría de los casos, dificultan sus resultados. (37,46) 

Desde hace algunos años se viene estudiando el uso de probióticos como alternativa a la 

prevención de la DMG. A pesar de existir resultados alentadores, aún existen 

discrepancias en cuanto a su verdadera efectividad. (6,9,47,48) 

Los probióticos actúan a nivel del microrganismo intestinal cumpliendo diversas 

funciones como la producción de AGCC durante los procesos metabólicos. Los AGCC 

actúan como mediadores de la transmisión de señales de retroalimentación entre el 

sistema inmune y el microbioma. También son los encargados de mantener el adecuado 

equilibrio entre la producción de sustancias proinflamatorias y antinflamatorias, como los 

ácidos propiónicos y n-butírico producidos en el intestino grueso por las bacterias 

intestinales. (4,29,48,49) 

La obesidad y sobrepeso en el embarazo alterar la microbiota intestinal que contiene 

lipopolisacáridos en el intestino y el plasma, lo que lleva a un estado de inflamación 

sistémica crónica de bajo grado que está casualmente relacionado con la resistencia a la 

insulina (RI), disminuye la proteína de unión al factor de crecimiento similar a la insulina 

(IGFBP), interrumpe la función de las células β pancreáticas y la secreción de insulina, 

lo que puede causar y promover la progresión de la DMG.(4,15,39,50) Los suplementos 

probióticos han sido implicados para inducir la secreción del péptido-1 similar al 
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glucagón (GLP-1), un péptido secretado por las células endocrinas del intestino y es 

beneficioso para las células y promueve la síntesis y secreción de insulina.(51-53) 

Los probióticos podrían equilibrar las propiedades de la microbiota endógeno aberrante 

y regular la permeabilidad intestinal y la secreción de mediadores proinflamatorios para 

controlar el estado inflamatorio local y sistémico y la eficiencia energética, que podrían 

ser los mecanismos subyacentes de los probióticos en la DMG.(4,12,43,49,53) 

La administración de probióticos específicos a partir del segundo y tercer trimestre del 

embarazo puede enriquecer la diversidad de la microbiota intestinal en mujeres 

embarazadas con sobrepeso u obesas; pero el efecto sobre la reducción de la glucemia en 

ayunas en mujeres embarazadas con sobrepeso/obesidad aún es controvertido y no hay 

hallazgos positivos sobre la prevención de la incidencia. (4,18,19) 

Tabla 5. Principales efectos beneficios que proporcionan los probióticos en pacientes 

embarazadas con sobrepeso u obesidad 

Aumentan la producción de AGCC durante los procesos metabólicos 

Mantenimiento del equilibrio entre producción de sustancias pro y 

antinflamatorias 

Disminuyen la resistencia a la insulina 

Disminuyen la permeabilidad de la membrana 

Disminuyen la producción de lipopolisacáridos 

Aumentan la producción de péptido similar al glucagón 1 

Fuente: elaboración propia 

Estas ventajas hacen que los probióticos constituyan una alternativa no solo a la 

prevención de la DMG, sino también a la prevención de otras enfermedades en las cuales 

intervengan mecanismos de acción similares. (18,19,27,36) 

2.4 Papel de la microbiota intestinal en el desarrollo de diabetes mellitus 

gestacional. 

 

Varios son los factores que se relacionan de forma directa o indirecta con la aparición de 

la DMG. La microbiota intestinal tiene elementos que se relacionan con la patogenia de 

la enfermedad; dentro de ellos destacan la resistencia a la insulina y el proceso 

inflamatorio local. En la tabla 6 se resumen los documentos relacionados con este 

elemento y sus principales aportes 

Tabla 6. Resumen de documentos que abordar el papel de la microbiota en el desarrollo 

del DMG. 

Autores Principales resultados Tipo de 

estudio 

Hasain, 

2020 

Aporta elementos que relacionan de la microbiota con 

el debut de DMG.  

Estudio 

descriptivo 
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Hill, et al, 

2018 

Propone las bases para el uso de prebióticos y 

probióticos basados en el mecanismo fisiopatológico 

que involucra las alteraciones de la microbiota intestinal 

dentro de los factores que favorecen la aparición de 

DMG 

 

Guía clínica 

Jasmine, et 

al, 2018 

Se describe la fisiopatología de la DMG Estudio 

descriptivo 

 

Pagotto, et 

al, 2022 

Los autores describen el mecanismo fisiopatológico de 

parición de la DMG. Se enfatiza en el papel que juega 

la microbiota en la aparición de la enfermedad y en el 

control de esta 

 

Estudio 

descriptivo 

 

Barata, 

2019 

Describe, basado en los elementos fisiopatológicos que 

muestran el papel de la microbiota intestinal en el 

proceso inflamatorio, las ventajas de la suplementación 

probiótica 

 

Estudio 

descriptivo 

Rani, 

Begum, 

2017 

Resumen los elementos que inciden en la aparición de 

la DMG, describen factores de riesgo, componente 

inmunológico y la importancia del proceso inflamatorio. 

Estudio 

descriptivo 

Zheng, et 

al, 2021 

Describe el mecanismo por el cual los probióticos 

mejorar el control de la DMG, basado en la 

fisiopatología de la enfermedad 

Estudio 

experimental 

 

El embarazo es un proceso que incluye una serie de cambios fisiológicos que garantizan 

la correcta adaptación del organismo de la madre, estos cambios también involucran a la 

microbiota intestinal. En las gestantes que presentan DMG el proceso fisiológico de 

adaptación ocurre de manera diferente, en ellas se identifica una microbiota intestinal más 

estática y con menos cambios. En estos casos existen diferencias significativas desde el 

punto funcional, taxonómico y de diversidad de la microbiota intestinal. Estos cambios 

pueden ser evidentes en cualquiera de los trimestres del embarazo. (28,31,54) 

En la actualidad se cuenta con evidencia que muestran una menor diversidad α (número 

de especies diferentes dentro de la muestra) y mayor diversidad β (número de especies 

diferentes entre muestras) en las gestantes con DMG. Estas alteraciones de la diversidad 

tienen consecuencias metabólicas que se expresan clínicamente por el aumento de los 

niveles sérico de glucosa. (32,47,55) 

Prevotellaceae son bacterias que degradan la mucina y que pueden contribuir a aumentar 

la permeabilidad intestinal. La permeabilidad intestinal está regulada por proteínas de 

unión estrecha, como la zonulina (ZO-1). El aumento de ZO-1 "libre" en plasma/suero se 

asocia con distintos tipos de diabetes incluida la DMG. Se cree que el aumento de la 

permeabilidad intestinal facilita el movimiento de los mediadores inflamatorios desde el 

intestino hacia la circulación, lo que promueve la resistencia sistémica a la insulina. 

(19,27,49,55) 



28 
 

Desde el punto de vista taxonómico, se describe que durante el segundo y tercer trimestre 

de la gestación existe una mayor abundancia del filo Firmicutes y menor abundancia del 

filo Bacteroidetes. Existe evidencia de una menor cantidad de bacterias grampositivas 

que se encargan de producir ácidos grasos de cadena corta (AGCC), y de bacterias 

productoras de lactato. Todos estos elementos se relacionan directamente con un aumento 

mantenido de la resistencia a la insulina. (16,19,41,56,57) 

En la figura 4 se muestra un esquema representativo de los cambios que se producen en 

la microbiota intestinal de gestantes con sobrepeso y obesidad que favorecen la resistencia 

a la insulina y, por ende, el aumento de las cifras de glucemia que permiten confirmar el 

diagnóstico de DMG. 

Figura 3 Representación taxonómica de los cambios en la microbiota intestinal que 

generan DMG 

 

Fuente: Barata, 2019  

Como se puede apreciar, los cambios en la composición de microorganismos de la 

microbiota intestinal hacen que se conjuguen elementos que por una parte disminuyen la 

producción de insulina y otros que aumentan la resistencia a la insulina; de esta forma, 

ambos elementos conllevan a una disminución de la utilización biológica de la insulina 

que condiciona el aumento de las cifras de glucosa en sangre. Todos los cambios que se 
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relacionan anteriormente se presentan con mayor intensidad en gestantes con presencia 

de sobrepeso y obesidad antes de la concepción de la gestación. (18,19,44,5) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO III. METODOLOGÍA  

3.1  Metodología 

3.1.1 Tipo y diseño de estudio 
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El estudio realizado, consistente en una revisión bibliográfica no sistemática, fue 

considerado como una investigación de tipo básica; que incluyó un diseño no 

experimental, con secuencia temporal transversal, de tipo retrospectivo y descriptivo. El 

estudio tuvo un enfoque cualitativo, utilizándose métodos del nivel cualitativo de 

investigación.  

Por su parte, el alcance fue categorizado como descriptivo, basado en los objetivos y 

resultados de la investigación consistente en la descripción de los mecanismos de acción 

de los probióticos en embarazadas con sobrepeso u obesidad para minimizar el riesgo de 

DMG; de los efectos beneficios que proporcionan los probióticos en pacientes con esta 

condición y la descripción en torno al papel que juega la microbiota intestinal en el 

desarrollo de DMG. 

Como parte del esquema metodológico definido inicialmente para el desarrollo del 

estudio se incluyó la utilización de distintos métodos de investigación; específicamente, 

métodos relacionados con el nivel teórico de investigación; en este sentido, se considera 

necesario exponer los principales métodos y sus aportes, los cuales fueron de gran 

utilizada para interpretar de forma correcta toda la información recopilada. Los métodos 

de investigación teóricos que más aportaron al desarrollo del estudio fueron el histórico 

lógico, el analítico sintético y el inductivo deductivo. 

El método histórico lógico fue fundamental para que los integrantes del equipo de 

investigación pudieran comprender la historia natural y el recorrido de los probióticos, 

desde su surgimiento hasta su utilidad actual en base a su mecanismo de acción. Permitió 

identificar como ha ido evolucionando los elementos diagnósticos y terapéuticos de la 

DMG, así como sus complicaciones para el binomio madre hijo. 

La utilización del método analítico sintético fue necesaria para realizar el análisis 

individual de cada uno de los componentes del problema de investigación: DMG, 

microbiota intestinal y probióticos. De esta forma se pudo precisar el papel que juega la 

microbiota intestinal en el debut de la DMG, y como el accionar sobre la misma, mediante 

el uso de probióticos, puede convertirse en un elemento que disminuya el riesgo de debut 

de la enfermedad.  

Por último, es necesario referirse al método inductivo deductivo; este método permitió 

unificar todos los conocimientos adquiridos mediante la revisión de la información. Se 

partió de la identificación del papel que juega la microbiota en el debut de la DMG como 

factor inductivo, para entonces implicar el factor deductivo dado por el mecanismo de 

acción de los probióticos y su perfil de seguridad, para llegar a identificar los beneficios 

que ofrece este grupo farmacológico en la prevención del debut de DMG, sobre todo en 

gestantes con sobrepeso y obesidad, donde el riesgo de aparición de la enfermedad se 

encuentra aumentado.   

3.1.2 Universo y muestra 

Para llevar a cabo la investigación se definieron, como parte del estudio, la totalidad de 

los 82 documentos identificados inicialmente que hacían referencia, dentro de su 
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contenido, a uno o varios componentes del problema de investigación propuesto. En esta 

revisión inicial se incluyeron como requisitos en tiempo de publicación (menos a 5 años) 

y el contenido de información, relacionado de forma directa o indirecta con los 

componentes de la situación problema: DMG, microbiota intestinal y probióticos. 

Con la finalidad de acceder al mayor volumen de información posible, se aceptaron todo 

tipo de documentos que cumplieran los requisitos antes mencionados, 

independientemente de que estuvieran disponibles o no en la web. Se incluyeron como 

parte del universo de la investigación libros de texto, artículos originales, de opinión y 

análisis o revisiones bibliográficas publicadas en revistas indexadas en bases de datos 

regionales o de alto impacto y casos clínicos. Otros tipos de documentos incluidos fueron 

tesis de grado y posgrado, protocolos de actuación, monografías, guías terapéuticos y 

programas nacionales de atención a gestantes.  

Como tipos de documentos no incluidos en la web se aceptaron resúmenes de casos, 

programas científicos institucionales, protocolos locales, resúmenes de visitas, 

discusiones de casos, análisis de la situación de salud y resumes. A pesar de no estar 

disponibles para su revisión en línea, si resultaron incluidos finalmente en la muestra de 

investigación, fueron citados y referenciados según la norma de referenciación científica 

utilizada. 

Como parte de la estrategia metodológica de búsqueda de información científica fueron 

utilizadas distintas herramientas de búsqueda de información, con destaque para el 

empleo de los operadores booleanos y los descriptores de salud. Los operadores 

booleanos acercaron los resultados de la búsqueda de documentos realizada al tema de 

investigación propuesto; de forma general se puede plantear que el uso de esta 

herramienta permitió refinar la búsqueda de la información científica.  

La utilización de descriptores de salud, en su versión actualizada 2023, fue fundamental 

para aumentar el acceso a mayor volumen de información. Esto se logró, mediante la 

utilización de estos en diferentes idiomas, lo que también garantizó que pudiera accederse 

a todo tipo de información que estuviera relacionada con los componentes del problema 

de investigación.  

Una vez determinado el universo de estudio, se procedió a definir los documentos que 

formarían parte, de manera definitiva, de la muestra de investigación. Par lograrlo fue de 

gran ayuda la utilización de un flujograma de identificación y selección de documentos 

que se muestra en la figura 1.  

El flujograma se centra en el cumplimiento de determinados requisitos que potencian la 

selección de documentos en base a su actualidad, calidad científica y afinidad al tema de 

investigación.  Estos requisitos fueron considerados como parte de los criterios de 

inclusión de la documentación a utilizar. 

A continuación, se describen los principales criterios de inclusión:  

• Se definió como tiempo de publicación los 5 años para la totalidad de documentos 

a excepción de los libros de texto, en cuyo caso se definió extender a 10 años el 
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tiempo transcurrido entre la publicación y la fecha de realización de la 

investigación.  

•  Contar con un adecuado esquema metodológico en función del tipo de 

investigación realizada. 

• No presencia de sesgos de investigación 

Finalmente se definió que 57 documentos formaran parte de la muestra de investigación. 
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Figura 4 Flujograma de identificación y selección de documentos. 

Fuente: elaboración propia 
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3.1.3 Técnicas de procesamiento de la información.  

Se utilizó la revisión bibliográfica como técnica de investigación para la conducción de 

la investigación. La revisión bibliográfica se llevó a cabo en revistas indexadas en bases 

de datos regionales y de alto impacto. Se incluyeron artículos publicados en bases de 

datos como fueron Scielo, Redalyc, Latindex, Lilacs, Medigraphic, Scopus, Medline, Ice 

Web of Sciencie y PubMed; la utilización de documentos publicados en revistas indexadas 

en estas bases de datos garantizó la calidad metodológica y científica de los mismos y que 

estas revistas cuentan con proceso de revisión por pares. Como ya fue señalado 

anteriormente, se tuvieron también en cuenta documentos no publicados en la web, pero 

que igualmente contenían información útil para el estudio. 

La revisión documental se complementó con el uso de los descriptores y operadores 

booleanos para aumentar el volumen de documentos seleccionados y a la vez que estos 

estuvieran orientados al tema de investigación; acciones que permitieron optimizar el 

contenido de la búsqueda bibliográfica. 

Cada documento que formó parte de la muestra del estudio fue leído detenidamente con 

el objetivo de identificar la información considerada como sensible. De esta forma se 

seleccionó toda la información que procedió a formar parte de los resultados del estudio. 

La información recopilada se resumió, organizó y homogenizó en un modelo de 

recolección de información que permitió resumir en forma de resultados de investigación. 

Los resultados estuvieron en correspondencia con cada uno de los objetivos específicos 

que fueron definidos para el desarrollo del estudio y que la postre dieron respuesta al 

objetivo general.  

Cada resultado obtenido fue analizado de forma independiente para poder emitir las 

conclusiones de la investigación y recomendaciones orientadas en torno a la posible 

solución del problema de investigación planteado.  

A pesar de ser una revisión bibliográfica el estudio realizado, se tuvieron en cuenta 

distintos elementos éticos durante el desarrollo del estudio. Se respetó el derecho de autor 

en cada documento que formó parte de la muestra de investigación; se omitieron los datos 

de identidad personal y todo el volumen de información obtenido fue utilizado 

únicamente con fines investigativos.   
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CAPÍTULO IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

La necesidad de minimizar la incidencia de la DMG en gestantes, y especialmente en 

gestantes con sobrepeso y obesidad, es un elemento de consenso dentro de la práctica 

médica diaria y en los estudios de investigación que se realizan. En este sentido destaca 

un elemento que ha tomado auge en los últimos años, el papel de la microbiota intestinal 

en la generación de un proceso inflamatorio que teóricamente condiciona alteraciones 

hemodinámicas que aumentan el riesgo de aparición de DMG. 

Este riesgo se ve aumentado en gestantes con sobrepeso y obesidad; en las cuales existe 

una disrupción del equilibrio en la síntesis de insulina con relación a las necesidades 

reales; otros problemas pueden asociarse como son el aumento de la resistencia a la 

insulina, elemento fundamental en la teoría de efectividad de los probióticos sobre la 

aparición de DMG. Los probióticos son microorganismos vivos que, cuando se 

administran en cantidades adecuadas, confieren un beneficio para la salud del huésped, 

participando en distintos procesos, que al controlarse adecuadamente constituyen 

alternativas al mejoramiento del estado de salud de la población. (6,9,47,48) 

Sobre estos elementos se han realizado distintas investigaciones que abordan temas 

relacionados para explicar el papel de la microbiota en la aparición de esta enfermedad y, 

a partir de este elemento, encontrar hipótesis teóricas que sustenten la efectividad de la 

suplementación probiótica para la prevención de la DMG de forma general. 

Haciendo referencia a estos estudios es importante señalar la investigación realizada en 

el año 2020 por Naranjo Logroño y otros, (10) en este estudio los autores se plantearon 

como objetivo identificar la efectividad del uso de probióticos y la reducción de la 

respuesta inflamatoria en la prevención de la preeclampsia. Los autores realizaron una 

revisión bibliográfica que tuvo como principales resultados la descripción de la 

microbiota en torno a la producción de TNF- α por las células epiteliales del intestino.  

Los autores realizaron un estudio de tipo descriptivo, para lo que basaron su esquema 

metodológico en una búsqueda de referentes bibliográficos orientados hacia los 

componentes del problema de investigación. La información que seleccionaron fue 

obtenida de fuentes de datos primarias, publicadas en revistas indexadas de alto impacto, 

lo que garantizó, a juicio de los autores, evidenciar la calidad de la información a la que 

tuvieron acceso. (10) 

Los autores exponen, como uno de sus principales resultados, que la administración de 

distintas cepas de probióticos activa la respuesta inmunitaria y minimiza el proceso 

inflamatorio normal; por lo que concluyen que la administración de probióticos, además 

de tener una adecuada seguridad y tolerancia, tiene un papel protector ante la presencia 

de enfermedades que incluyen dentro de su mecanismo etiopatogénico el proceso 

inflamatorio. (10) 

Se incluyen dentro de estas afecciones los trastornos hipertensivos del embarazo, la 

DMG, infecciones vaginales y los trastornos nutricionales por exceso. Cada uno de ellos 

puede recibir las ventajas de la suplementación probiótica, lo que abre un camino no solo 

al control de estas enfermedades; sino también a la identificación de nuevas dianas 
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terapéuticas en estas afecciones y a la prevención de su aparición, lo que constituye el 

camino más prometedor en este sentido. (10)  

El análisis de los resultados de esta investigación permite identificar que la microbiota 

intestinal, a partir de la producción de TNF- α, tiene un papel inductor de proceso 

inflamatorio. Claro está, el organismo tiene mecanismos que permiten mantener un 

equilibrio entre la producción de sustancias pro y antinflamatorias. Por lo tanto, las 

afectaciones de la microbiota intestinal, independientemente de la causa que la genera, 

conducirá a un aumento del riesgo de aparición del proceso inflamatorio, inicialmente en 

la mucosa intestinal, pero que también puede tener una expresión sistémica en 

dependencia de la presencia de distintas condiciones y situaciones. 

También en el año 2020 el grupo de investigadores liderados por Reyes Muñoz, (11) 

publicó una investigación que tuvo como objetivo ¨realizar una síntesis de la evidencia 

sobre eficacia de suplementos nutricionales (mioinositol, probióticos y vitamina D) para 

prevenir la DMG. Este estudio consistió en realizar una revisión bibliográfica para 

resumir la evidencia necesaria que avale la administración de probióticos en el 

tratamiento preventivo de esta enfermedad. 

Como resultados del estudio describen que el uso de mioinositol disminuyó la incidencia 

de DMG; sin embargo, la suplementación con vitamina D o probióticos durante el 

embarazo no cuenta con toda la evidencia necesaria para poder afirmar que disminuye el 

riesgo de aparición de DMG.(11) 

En esta investigación, los autores, basado en la evidencia científica disponible en el 

momento de realizar la investigación, dan una mayor relevancia al uso de mioinositol 

para prevenir la DMG que a los probióticos o la vitamina D. Un análisis a este resultado, 

expresado incluso en forma de conclusión, puede estar dado por el propio mecanismo de 

acción del mioinositol que dista bastante del de la vitamina D o los probióticos; además, 

para que los probióticos ejerzan un papel positivo, los autores señalan que debe existir un 

grado variable de afectación de la microbiota intestinal que condicione la presencia del 

proceso inflamatorio, donde los probióticos, al restablecer la composición de la 

microbiota restablece el equilibrio de sustancias pro y antinflamatoria con lo que 

disminuye el riesgo de aparición de DMG. 

También en el año 2020 Reyes Muñoz y otros, (12) publicaron un estudio realizado en 

México donde se plantearon como objetivo comparar la incidencia de DMG en mujeres 

con tres o más factores de riesgo para desarrollar la enfermedad y a las que se les 

prescribió suplemento nutricional con mioinositol más probióticos. El estudio, de tipo 

experimental incluyó dos grupos de pacientes con características sociodemográficas 

similares.  

Como principal resultado muestran una reducción significativa de la presencia de DMG 

en el grupo de pacientes con suplementación con probióticos, comparado con el grupo 

que no recibieron el suplemento. Concluyen que el uso de mioinositol más probióticos 

desde las 12-14 semanas de gestación disminuye el riesgo de incidencia de DMG. (12) 
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Como se puede apreciar, desde hace años los investigadores de salud vienen realizando 

estudios orientados a identificar las ventajas que ofrece el uso de probióticos para el 

control del proceso inflamatorio que se genera a partir de las células parietales del 

intestino. Sin embargo, aunque los resultados de estos estudios son alentadores, es 

necesario realizar otro tipo de investigaciones para obtener mayor evidencia. 

En este estudio, de tipo documental debido a la realización de una revisión bibliográfica 

se ha definido como variables de investigación la eficacia del uso de probióticos para 

prevenir la DMG y como segunda variable el mecanismo de acción de los probióticos, 

siendo este el elemento que permitirá dar respuesta a la variable eficacia del uso. 
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CAPÍTULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

CONCLUSIONES 

El análisis de los resultados permitió formular las siguientes conclusiones: 

• Se describió el mecanismo de acción de los probióticos para la prevención de la 

diabetes mellitus gestacional; este tiene elementos fundamentales como son el 

aumento de la producción de ácidos grasos de cadena corta y la disminución de la 

síntesis de lipopolisacáridos; de esta forma se estimula la producción de insulina 

y se disminuye la resistencia a la misma. 

• Se identificó a los probióticos como fármacos con adecuado perfil de seguridad a 

pesar de evidenciarse algunos eventos adversos, cuya frecuencia de presentación 

es escasa. Los alimentos que naturalmente presentan probióticos son los de mayor 

perfil de seguridad. 

• Se explico los beneficios de la suplementación nutricional con probióticos 

relacionados con la prevención de la diabetes mellitus gestacional; destacan 

dentro de ellos el control del proceso inflamatorio generado por la secreción de 

sustancias proinflamatorias a nivel de las células parietales del intestino y el 

aumento de la producción de insulina que se conjuga con disminución de la 

resistencia a la misma.  

• Se conoció el papel precursor que tiene de la microbiota intestinal en el debut de 

diabetes mellitus gestacional, fundamentalmente en gestantes con sobrepeso y 

obesidad. 
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RECOMENDACIONES 

• Continuar con el proceso de actualización científica que consolide los 

conocimientos relacionados con las ventajas que ofrece el uso de suplementos 

probióticos en el control del proceso inflamatorio que se genera a partir de la 

propia actividad del microbiota intestinal. 

• Socializar el presente trabajo a la comunidad, con la finalidad de elevar el nivel 

de conocimiento de la población general sobre los beneficios que aporta la 

suplementación nutricional con probióticos, especialmente en gestantes con 

sobrepeso y obesidad. 

• Proponer el diseño e implementación de estudios experimentales controlados a 

nivel nacional, ya que se carece de investigaciones en el Ecuador que aporten 

evidencias concluyentes sobre la eficacia de la suplementación con probióticos 

como elemento preventivo del debut de diabetes mellitus gestacional en 

embarazadas con sobrepeso y obesidad. 
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