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Resumen 

La diabetes gestacional es una de las principales patologías que afectan a un gran número de 

embarazos a nivel mundial, es una de las complicaciones que se desarrollan con mayor 

frecuencia durante el embarazo, caracterizada por un nivel de intolerancia a la glucosa, la cual 

puede tener repercusiones que afecten tanto a la madre como al feto. Actualmente, existen 

resultados prometedores en la implementación de inositol en pacientes embarazadas, 

especialmente en aquellas candidatas que se encuentran predispuestas a detonar diabetes 

gestacional. Se realizó una revisión bibliográfica donde se seleccionaron 29 bibliografías 

consideradas pertinentes en diferentes bases de datos web (Google scholar, Science Direct, 

PubMed, Dialnet, Chocrane Library. American Diabetes Association). Por los diferentes 

mecanismos que presenta el inositol se determina que es favorable para prevenir la diabetes 

gestacional, los estudios proyectan que su acción es fundamental sobre todo en mejorar la 

sensibilidad a la insulina. Los componentes al trabajar dentro de las vías de señalización de la 

insulina facilitan el adecuado metabolismo de la glucosa y reducen en gran medida la resistencia 

a la insulina, factor clave en el desarrollo de la diabetes gestacional. Los estudios concluyeron 

que el inositol puede trabajar como una especie de mensajero de cascada para efectos de la 

señalización de la insulina, lo que mejora el transporte de la glucosa en las células, beneficiando 

en la prevención de la diabetes gestacional, además ha demostrado ser tolerado por las 

gestantes, aunque se debería seguir valuando el impacto a largo plazo de este suplemento 
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Abstract 

Gestational diabetes is one of the main pathologies affecting a large number of pregnancies 

worldwide. It is one of the most frequent complications during pregnancy, characterized by a 

level of glucose intolerance, which can have repercussions affecting both the mother and the 

fetus. Currently, there are promising results with the implementation of inositol in pregnant 

patients, especially in those candidates who are predisposed to developing gestational diabetes. 
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A bibliographic review was conducted, selecting 29 relevant bibliographies from different web 

databases (Google Scholar, Science Direct, PubMed, Dialnet, Chocolate Library, American 

Diabetes Association). Due to the different mechanisms exhibited by inositol, it is determined to 

be beneficial for preventing gestational diabetes. Studies project that its action is fundamental, 

especially in improving insulin sensitivity. By working within insulin signaling pathways, the 

components facilitate proper glucose metabolism and greatly reduce insulin resistance, a key 

factor in the development of gestational diabetes. Studies have concluded that inositol can act 

as a messenger cascade for insulin signaling, improving glucose transport into cells, benefiting 

in the prevention of gestational diabetes. It has also been shown to be well tolerated by pregnant 

women, although the long-term impact of this supplement should continue to be evaluated. 
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INTRODUCCIÓN 

La diabetes gestacional es una de las principales patologías que afectan un gran número de 

embarazos en todo el mundo. Existen cifras de que durante el año 2021 un 16.7% de los 

nacimientos a nivel mundial estuvieron relacionados con algún tipo de hiperglucemia durante la 

gestación, siendo la afección más común la diabetes gestacional (International Diabetes 

Federation, 2024).  

La diabetes gestacional es frecuentemente conocida como una de las complicaciones que se 

desarrollan con mayor frecuencia en la etapa del embarazo, caracterizada por un nivel de 

intolerancia hacia la glucosa que es detectada en su primera instancia durante esta etapa, lo que 

puede traer repercusiones que afectan tanto a la madre como al feto, e incluso ampliando la 

posibilidad de que llegue a desarrollarse como una diabetes tipo 2 a largo plazo. Por ende, es 

necesario establecer lineamientos y sistematizaciones de manera preventiva que permitan el 

reconocimiento de esta afección, sobre todo en aquellas mujeres que ya presentan obesidad, 

que tienen antecedentes y síndrome de ovario poliquístico (Wei, Yan, & Yang, 2022), (Bauzá, y 

otros, 2022), (Asimakopoulos, y otros, 2020), (Alarcón, Lama, Ramírez, & Rodríguez, 2020). 

Existe una serie de características clínicas en las mujeres que presentan ciertos factores de 

riesgo como obesidad y antecedentes familiares que deben ser bien caracterizados por el hecho 

de que las vuelve propensas a desarrollar esta afección. Además, de elementos como edad 

avanzada, hábitos de vida, sedentarismo, la alimentación que pueden favorecer la enfermedad, 

incluso se agregan la posibilidad de desarrollar hipertensiones gestacionales, partos por cesárea 

o que incluso el feto pueda presentar macrosomía (Dávila, Montenegro, Macías, & Tayupanda, 

2023), (Cabrera, y otros, 2021), (De Azevedo & De Lima, 2023), (Pitrez, y otros, 2024), (Huamán, 

Llanto, & Paredes, 2023).  

Aunque existe una serie de estrategias que se desarrollan a nivel preventivo como es un cambio 

de hábito alimenticio o el fomento de actividades físicas, que demuestran ser positivas, es 

necesario soluciones integrales ya que no existe una única solución para enfrentar este tipo de 

afecciones, para ello se debe continuar con un conjunto de investigaciones que estén enfocadas 

en la diabetes gestacional, así como también en cada una de sus etapas, lo que funcionará como 

un soporte para la implementación de nuevas técnicas.  

En el Ecuador, esta afección ha tenido un impacto considerable a nivel de la salud materna como 

en la fetal, presentándo cifras del 8 al 10% en embarazos con mujeres que presentaron alto 

riesgo, y que están estrechamente relacionados con características clínicas de edad, sobrepeso 

y antecedentes. Incluso se ha llegado a reportar la prevalencia de la enfermedad en un promedio 

de edad de 36-40 años. En el cantón Bolívar las cifras se elevan a un 48%, siendo un hecho 

delicado de que este porcentaje generalmente no se controla. En Guayaquil en un estudio 

realizado por la Universidad Católica de Santiago, reportaron hasta un 40% de mujeres 

embarazadas quienes padecen de la enfermedad con un promedio entre 30-34 años (Zavala, 

Suárez, Ureta, & Villacreses, 2024), (Carvajal, Coello, Trujillo, & Linares, 2019).  

El inositol, como carbohidrato natural que se encuentra en alimentos frutas, granos, se ha venido 

investigando en la actualidad como proyecto para una fase terapéutica en pro de la prevención 

de la diabetes gestacional. Este interés es debido a que se sabe que esta molécula es capaz de 

incrementar la sensibilidad a la insulina, siendo una característica clave en la fisiopatología de la 

diabetes gestacional. La suplementación con mio-inositol, que es una forma activa del inositol, 

permite la reducción del riesgo en la diabetes gestacional sobre todo en aquellas mujeres 

embarazados que presentan factores de riesgo (Mashayekh, Mohammad, Abdolalipour, & 

Mirghafourvand, 2022), (Reyes, y otros, Uso de mioinositol más Bifidobacterium lactis y 
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Lactobacillus rhamnosus para la prevención de diabetes mellitus gestacional en mujeres 

mexicanas, 2020).  

En la actualidad existen resultados que son prometedores en la implementación de inositol en 

pacientes gestantes, sobre todo en aquellos candidatos que están predispuestos a 

desencadenar diabetes gestacional. Este tipo de intervenciones puede impactar de manera 

segura a los pacientes, sin embargo, amerita el desarrollo de un conjunto de ensayos para poder 

obtener toda la información clínica necesaria, dentro del cual se generan elementos y 

observaciones a nivel de ventajas y desventajas (Motuhifonua, Lin, Alsweiler, Crawford, & 

Crowther, 2023), (D’Anna, y otros, 2021). 

Aunque existen evidencias de que el uso suplementario con inositol es favorable para prevenir la 

diabetes gestacional, este no ha sido implementado del todo en las prácticas clínicas debido a 

la necesidad de implementación de una mayor proporción de estudios que garanticen y validen 

sus beneficios a largo plazo (Ibrahim, Mohammed, Parul, Al Khodo, & Abdullahi, 2022). 

Por ende, en la presente investigación se tiene como objetivo general determinar la eficacia y 

seguridad de suplementos nutricionales como el inositol en la prevención de la diabetes 

gestacional en mujeres con factores de riesgo, mediante una revisión bibliográfica actualizada, 

para obtener una mayor base de datos que puede influir significativamente en el desarrollo de 

una serie de lineamientos para la mejor atención de salud materno y perinatal.  

METODOLOGÍA 

Para poder analizar en la actualidad los avances sobre la eficacia y seguridad de suplementos 

nutricionales como el inositol en la prevención de la diabetes gestacional en mujeres con factores 

de riesgo, se realizó una revisión bibliográfica actualizada, buscando identificar de esa forma: a) 

métodos de manejo preventivo, b) resultados de salud materno y perinatales, c) detallar los 

mecanismos biológicos mediante los cuales la intervención del inositol puede prevenir la 

diabetes gestacional en mujeres con factores de riesgo, d) identificar los grados de eficacia del 

uso del inositol, e)  reconocer los niveles de seguridad del uso del inositol en pacientes.  Para ello 

se realizó una búsqueda exhaustiva en diferentes bases de datos (Figura 1), Google Scholar, 

PubMed, Science Direct, Dialnet, Cochrane library, American Diabetes Association, para 

garantizar de esa forma la validez de las fuentes de información utilizadas en la siguiente 

investigación.  
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Figura 1 

Diagrama de flujo para la selección de la bibliografía sobre el uso del inositol en la prevención de 

la diabetes gestacional en mujeres con factores de riesgo 

 

Como criterios fueron utilizados los siguientes: 1) de inclusión: a) publicados de los últimos 5 

años (2019-2024); b) sin restricción de idiomas, c) estudios multicéntricos d) artículos revisados 

por pares, e) relevancia en todo su contenido; f) acceso libre a todo el texto. 2) Criterios de 

exclusión: a) mayores a 5 años de publicación; b) artículos de opinión, c) duplicidad de los 

autores; d) resúmenes de conferencias; e) sin acceso libre a su contenido; f) de opinión que no 

estén revisados por pares; h) aquellos que no proporcionan una serie de resultados claros.  

Se emplearon descriptores en ciencias de la salud como DeCS/MeSH y los operadores boleanos 

“AND”, “OR”, con los cuales se emplearon las combinaciones: “Inositol AND diabetes 

gestacional”, “Gestational diabetes AND Inositol”, ("Inositol"[Mesh]) AND "gestational diabetes" 

[Mesh] // ("Suplement" [Mesh]) AND "Prevention gestational diabetes"[Mesh] // ("Inositol"[Mesh]) 

AND "Prevention gestational diabetes"[Mesh], del mismo modo se realizaron las operaciones con 

OR. Una vez fueron seleccionados se comenzó el proceso de revisión de todos los resúmenes 

con la finalidad de corroborar con los diferentes aspectos seleccionados.  

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

En la Tabla 1, se puede observar los diferentes resultados obtenidos para la literatura consultada. 

En donde se puede observar que para Asimakopoulos et al. (2020), se evidenció una menor 

resistencia a la insulina y el desarrollo de una menor incidencia de la diabetes gestacional en 
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aquellas mujeres que alcanzaron a recibir tratamiento con compuestos del inositol. Esta 

investigación fue realizada a través de un ensayo clínico aleatorizado, lo que es un estupendo 

soporte desde el punto de vista estadístico para dar validez a los posibles sesgos. Con una 

muestra de 200 mujeres embarazadas con niveles de riesgo en la diabetes gestacional se ha 

logrado explorar como una intervención eficiente y eficaz, proporcionando una adecuada 

perspectiva para este tipo de técnica, bajo un contexto seguro con protocolos preventivos para 

mujeres que puedan tener factores de predisposición como sobrepeso o resistencia a la insulina.  

De igual forma para Celentano et al. (2020), la suplementación con diferentes compuestos del 

inositol fue significativamente excelente al demostrar una reducción en la incidencia de la 

afección. A través de un ensayo clínico que controlaron para un grupo de 240 mujeres que 

presentaban altos riesgos de la enfermedad. Al poder realizar una evaluación con dos tipos de 

inositol se pudo conocer su efecto para una combinación de elementos, demostrando que se 

pueden utilizar procedimientos para la prevención de diferentes alteraciones metabólicas 

durante las fases del embarazo, lo que favorece tanto a la madre como al feto.  La seguridad del 

uso permitió corroborar que no se desarrollaron efectos secundarios, lo que respalda el elemento 

de seguridad que es primordial para la aplicación de cualquier tipo de tratamiento.  

Por un lado, D’Anna et al. (2021), a través de un estudio aleatorizado demostraron que de igual 

forma la suplementación con compuesto de inositol mejoraba considerablemente la resistencia 

a la insulina y la reducción de complicaciones a nivel de obstetricia en aquellas mujeres que 

presentaban diagnósticos con diabetes gestacional, lo que refuerza esta clase de 

investigaciones, debido a su abordaje sobre la prevención y manejo de la afección una vez que 

ha sido diagnosticada. Con una muestra de 150 mujeres los resultados fueron sólidos en donde 

se desarrollaron mejoras significativas para menores intervenciones adicionales o en la 

homeostasis de la glucosa, con la administración de elementos como la insulina u otros 

medicamentos del tipo antidiabéticos. Lo que en la actualidad representa un enfoque fuerte para 

el tratamiento de este tipo de afecciones. De igual forma consolida la seguridad en el uso del 

tratamiento al no desarrollarse eventos adversos, mejorando de igual forma, la mayor 

sensibilidad hacia la insulina y reducir los niveles de glucosa que se pueden presentar en la 

sangre, previniendo de esa forma una serie de complicaciones tanto maternas como a nivel fetal.  

Facchinetti et al. (2020), quienes realizaron una revisión bibliográfica abarcando múltiples 

estudios sobre la prevención de la diabetes gestacional con el uso adecuado del inositol, se 

demostró su eficacia no solo dentro de la fase de prevención de la diabetes gestacional, sino 

también una reducción significativa en el uso del tubo neutral, lo que avala un soporte más 

además de los comprobados controles glicémicos. Esto resalta al inositol como un suplemento 

muy valorado durante las fases del embarazo sobre todo en aquellas mujeres que pueden estar 

presentando o desarrollando diferentes factores de riesgos metabólicos. De igual forma, el 

estudio presenta una serie de ensayos controlados a nivel de las aleatorizaciones, con altos 

niveles de evidencias validadas, que a su vez son de gran soporte, al no presentar efectos 

adversos, lo que funciona a su vez como un elemento clave para realizar su recomendación 

durante la fase del embarazo, en donde se requieren los mayores niveles de eficacia para brindar 

absoluta seguridad en las intervenciones terapéuticas.  
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Tabla 1 

Resumen de estudios seleccionados para evaluar el uso del inositol en la prevención de la diabetes gestacional en mujeres con factores de riesgo 

Autor Muestra Metodología Resultados Eficacia del inositol Seguridad del uso 
de inositol 

Mecanismos 

Asimakopoulos 
et al. (4) 

200 mujeres 
embarazadas de 
alto riesgo 

Ensayo clínico 
controlado 
aleatorizado 

Disminución en la 
resistencia a la insulina y 
menor incidencia de 
diabetes gestacional en el 
grupo suplementado con 
mio-inositol 

Eficaz en la 
prevención de la 
diabetes 
gestacional 

No se observaron 
efectos adversos 
graves 
relacionados con 
el inositol 

Mejora la 
sensibilidad a la 
insulina 

Celentano et al. 
(25) 

240 mujeres con 
factores de riesgo 
de diabetes 
gestacional 

Ensayo clínico 
controlado con 
doble ciego 

Reducción significativa en 
la incidencia de diabetes 
gestacional en el grupo 
con suplementación de 
mio-inositol y D-chiro-
inositol 

Altamente eficaz en 
mujeres de alto 
riesgo 

Seguridad 
comprobada, sin 
efectos 
secundarios 
graves 

Modulación del 
metabolismo de la 
glucosa 

D’Anna et al. 
(23) 

150 mujeres con 
diabetes 
gestacional 
diagnosticada 

Estudio controlado 
aleatorizado 

Mejora de la resistencia a 
la insulina y reducción de 
complicaciones 
obstétricas 

Eficaz en mejorar el 
control glucémico y 
reducir 
complicaciones 

Seguridad 
garantizada, sin 
eventos adversos 
significativos 

Actúa en el 
metabolismo de la 
insulina y la 
glucosa 

Facchinetti et al. 
(15) 

Revisión de 
múltiples estudios 

Revisión de 
ensayos clínicos y 
estudios 
observacionales 

Prevención eficaz de la 
diabetes gestacional y 
defectos del tubo neural 

Eficaz en mujeres 
de alto riesgo 

Considerado 
seguro en todas 
las fases del 
embarazo 

Inhibe la 
resistencia a la 
insulina y mejora 
la utilización de la 
glucosa 

Wei et al. (2) Meta-análisis de 
13 ensayos con 
1,299 mujeres 

Revisión 
sistemática y meta-
análisis 

Reducción significativa en 
la incidencia de diabetes 
gestacional con 
suplementación de mio-
inositol 

Eficaz en la 
prevención de 
diabetes 
gestacional 

No se observaron 
efectos adversos 
importantes 

Mejora la 
captación de 
glucosa y la 
sensibilidad a la 
insulina 

 

Fuente: elaboración propia.
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En el trabajo realizado por Wei et al. (2022), a través de la revisión de un meta-análisis de 13 

ensayos clínicos en donde se trabajó con una población de 1299 mujeres, se pudo realizar una 

revisión robusta sobre el uso del inositol para la prevención de la diabetes gestacional. Estos 

resultados del análisis permitieron validar una reducción significativa en la incidencia de la 

afección, validada a su vez por la magnitud del grupo de estudio, abordando a su vez una serie 

de variables de la población lo que puede ser generalizado en diferentes situaciones de regiones 

y grupos demográficos. Además, en términos de seguridad se comprobó su seguridad durante 

la etapa del embarazo sin el registro de eventos adversos durante su implementación, lo que es 

válido para su recomendación a la población de mujeres embarazadas, sobre todo si presentan 

algún factor de riesgo para la afección. El estudio permitió establecer una relación significativa 

en la capacidad de captar la glucosa a nivel celular y a su vez reducir la resistencia a la insulina, 

convirtiéndola en una intervención prometedora en la prevención de posibles complicaciones a 

niveles metabólicos durante las fases del embarazo.  

Al realizar una comparación entre los diferentes estudios analizados en el presente trabajo, se 

observó claramente una tendencia sobre la reducción en el número de incidencias de diabetes 

gestacional a través del uso del medicamento. Por un lado, en el estudio realizado por 

Asimakopoulos et al. (2020), se resaltó una incidencia de la enfermedad del 17.7% dentro del 

grupo que fue estudiado para la intervención en comparación con un 28.3% dentro del grupo 

presentado como control, lo que es una diferencia significativa a un valor de (p < 0.05), reflejando 

una disminución.  Este resultado es coherente con la investigación realizada por Wei et al. (2022), 

en donde se obtuvo una incidencia del 23% en la reducción del riesgo relativo (RR) de hasta 0.77 

(IC 95%: 0.64-0.93), lo que igual es consistente y robusto para su uso independientemente de las 

características de la población en estudio.  

Por otro lado, además de todas las diferencias encontradas en los niveles de incidencia de la 

diabetes gestacional, todos los estudios de D’Anna et al. (2021) y Celentano et al. (2020), quienes 

lograron abordar una serie de complicaciones dentro del área de obstetricia, encontrando que, 

según Celentano et al. (2020), se desarrolló una disminución en todas las necesidades para el 

uso de insulinoterapia en aquellas mujeres que alcanzaron a ser tratadas con complementos de 

inositol, presentando solo un 12% de su requerimiento farmacológico, comparado con el grupo 

control estudiado con un valor del 23% en un valor de (p=0.02). De igual forma, en la investigación 

realizada por D’Anna et al. (2021), el uso de estos complementos demostraron una reducción en 

las diferentes complicaciones que pueden presentarse a nivel materno ya fetal, lo que sugiere 

que, dentro de la prevención de estas afecciones, es fundamental la suplementación con inositol 

alcanzando a mejorar otros estudios y resultados a niveles perinatales con un nivel de 

significancia importante, en ciertas características como el tamaño y peso del recién nacido. 

Dentro de los aspectos relevantes a nivel de seguridad para este tipo de intervenciones, se resalta 

el hecho de que ninguno de los estudios analizados reporta cifras o elementos adversos al uso 

del medicamento, así es como Facchinetti et al. (2020), y el meta-análisis realizado por Wei et al. 

(2022), destacan de manera contundente la tolerabilidad del inositol. Siendo Wei et al. (2022), 

quienes reportan un bajo índice en los efectos secundarios generados por su uso, con un 

promedio del 3% dentro de todos los grupos de intervención, resultado que a su vez son 

congruentes con los encontrados por Asimakopoulos et al. (2020), en donde de igual forma no 

se encontraron diferencias significativas en los efectos secundarios dentro de los grupos control 

y los tratados con el medicamento. Esta consistencia entre las diferentes investigaciones 

analizadas respalda el uso del inositol de manera preventiva como una intervención segura 

durante el proceso del embarazo, convirtiéndo en una opción factible durante cualquier protocolo 

clínico que quiera ser implementado.  
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CONCLUSIONES 

El inositol es ampliamente reconocido como un mecanismo clave en la prevención de la diabetes 

gestacional. Los estudios han demostrado que su acción es fundamental, especialmente en la 

mejora de la sensibilidad a la insulina, al actuar dentro de las vías de señalización de esta 

hormona, realiza un metabolismo más eficiente de la glucosa y reduce significativamente la 

resistencia a la insulina. 

Los estudios analizados sugieren que el inositol puede trabajar como una especie de mensajero 

de cascada para efectos de la señalización de la insulina, lo que mejora el transporte de la 

glucosa en las células. Además, es a través de su reducción de la inflamación y los niveles de 

estrés oxidativo, que ambos factores son asociados con las diferentes complicaciones que se 

presentan a nivel metabólico dentro del embarazo lo que se presenta como una base 

fundamental en la prevención de la enfermedad. 

Su eficacia en los pacientes gestantes que pueden presentar factores de riesgo para la diabetes 

gestacional, tienden a demostrar resultados prometedores, incluso se demostró las 

proyecciones en las que el uso de este elemento reduce la incidencia de la enfermedad en 

comparación con grupos controles, lo que refleja la eficacia del medicamento, lo que justifica su 

uso en programas preventivos.  

Dado el respaldo científico sobre la eficacia del inositol en la prevención de la diabetes 

gestacional, se recomienda su inclusión en programas de salud materna dirigidos en gestantes 

con factores de riesgo, es fundamental que en futuras investigaciones continúen evaluando el 

impacto a largo plazo de este suplemento y establezcan dosis óptimas para maximizar sus 

beneficios. 

Finalmente, en términos de seguridad, el inositol demuestra ser tolerable durante las fases del 

embarazo, debido a los efectos secundarios mínimos comparado con grupos controles, 

convirtiéndolo en una opción viable para la prevención de la enfermedad. 
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