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Resumen

Area temética de investigacion: Epidemiologia y Salud Publica

Autores: Alamino E, De Luca M, Laqguis M, De la Vega ML

Introduccién: Durante el embarazo la ganancia de peso gestacional (GPG) se
relaciona directamente con el desarrollo del mismo. Quienes desarrollan una GPG
normal, desencadenan un desarrollo del embarazo normal; si la ganancia es mayor a
las recomendaciones surgen complicaciones y consecuencias negativas no solo para

la madre sino también para el feto.

Objetivo: Conocer las caracteristicas perinatologicas de los recién nacidos (RN) en
relacion al estado nutricional (EN) de las madres gestantes con diabetes mellitus
gestacional (DMG) en el Hospital Universitario de Maternidad y Neonatologia
(HUMN), de la Ciudad de Cérdoba, Argentina, en el transcurso del afio 2019.

Metodologia: Estudio descriptivo, correlacional y transversal. Se recolectaron datos a
partir de historias clinicas de pacientes y se analizaron calculando diferentes medidas

y test Chi? para comprobar las hipétesis.

Resultados: El45,33% de la muestra tuvo una GPG excesiva. EI60% de las gestantes
presentaron sobrepeso y obesidad pregestacional; de éstas un 57,7% desarrollé una
GPG excesiva, en comparacion con un 26% en aquellas con bajo 0 normopeso
pregestacional. EI sexo femenino predominé en los RN en un 54,67%; y el 81,33%
presentd un peso al nacer normal, mientras que un 16% fue macrosémico. El tipo de

parto fue en un 56% por cesarea.

Conclusiones: No existe una asociacion entre la GPG excesiva con el nacimiento de

bebés macrosémicos; ni con el tipo de parto.

Palabras claves: embarazo - diabetes mellitus gestacional - estado nutricional

pregestacional - aumento de peso - caracteristicas perinatoldgicas
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El embarazo es el periodo de tiempo comprendido desde la fecundacion del
Owvulo hasta el parto y tiene una duracién aproximada de nueve meses dividida en tres
trimestres, transcurriendo asi en un total de 37 a 40 semanas. Durante este periodo
se manifiestan diferentes cambios ya sea fisiolégicos, anatdbmicos, hormonales como
emocionales, en el cuerpo de la madre gestante. Entre estos podemos destacar, el
incremento del peso materno, determinado por varios factores, y las modificaciones

metabdlicas, sobre todo en los carbohidratos(®.

Respecto a la GPG, se trata de un fendbmeno complejo influenciado no sélo por
cambios fisiolégicos y metabdlicos maternos, sino también por el metabolismo
placentario®. Se debe aumentar en promedio 10,870 kg teniendo en cuenta el peso
del embrion, retencion de liquido, edema, aumento del volumen de agua en sangre,
liquido amniético, placenta como asi también membranas fetales, aumento del

tamario del Utero, crecimiento de mamas y aumento del tejido adiposo(®,

Aquellas mujeres que durante la gestacion tienen un indice de masa corporal
(IMC) normal y una ganancia de peso adecuada, presentan un embarazo con
menores complicaciones ytienen mayor probabilidad de finalizar su parto a término(?.
En cambio, aquellas embarazadas con un IMC superior a 30 kg/m?2, tienen mayor
riesgo de sufrir complicaciones durante la gestacion, el parto y el posparto®. Dichas
complicaciones pueden ser: hipertension inducida por embarazo, la cual afecta a
alrededor del 7 % al 10 % de mujeres embarazadas®; DMG, teniendo una incidencia
de 0.4 a 0.5% en menores de 25 afios y de 4.3 a 5.5% en mayores de esa edad®);
complicaciones durante el trabajo de parto, cesarea, tromboembolismo, infecciones
puerperales, mortalidad materna,® retencion de peso posparto y subsecuente

desarrollo de obesidad(™,

Entonces, la obesidad materna, no solo conlleva consecuencias negativas para
la madre sino también para el feto, viéndose reflejado en la mayor prevalencia de RN
macrosémicos® (peso al nacer >4000 g), malformaciones congénitas, mortalidad
fetal®, dificultad para establecer la lactancia materna y mayor riesgo en el nifio de

padecer obesidad durante la infancia®).

Existe evidencia sobre posibles efectos persistentes y perjudiciales sobre la

descendencia. Sabemos que, la obesidad pregestacional y la GPG excesiva, han sido

Alamino, E., De Luca, M.
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implicadas en un "circulo vicioso transgeneracional de la obesidad". Por lo tanto,
embarazadas con sobrepeso u obesidad tienen mayor prevalencia de bebés
macrosémicos, con mayor predisposicion a desarrollar obesidad posteriormente. Se
desprende de lo mismo que el peso al nacer se asocia directamente con el IMC vy el
riesgo de obesidad en la adolescencia. Ademas, poseen mas probabilidades de

desarrollar resistencia a la insulina y enfermedades cardiovasculares en el futuro(®).

Por lo tanto, para contribuir a la salud del binomio madre - hijo, necesitamos
de una cuidadosa vigilancia alimentaria y nutricional de la madre gestante que permita
la deteccion oportuna de riesgoy el desarrollo de intervenciones®. Tal como venimos
marcando, el sobrepeso y la obesidad materna, un problema cuyas consecuencias y
estrategias de manejo superan el ambito obstétrico, afectan en definitiva la salud de
la poblacién en general en un marco temporal ampliamente mayor al periodo
gestacional mismo. Por lo cual, para la intervencién hay que aprovechar el momento
del embarazo ya que es un periodo critico de la vida en el que la mujer y la familia en

general muestran un nivel de motivacion Unico(®).

Este trabajo surge con el fin de conocer como el EN de la madre y patologias
subyacentes que padezca, principalmente la DMG, puede afectar al nifio, no solo al
momento del parto sino también al desarrollo de problemas en su salud a futuro. Estos
resultados nos serviran para poder actuar sobre la base de uno de los mayores
problemas de salud que afecta a la poblacion argentina que es el sobrepeso y la
obesidad, asi como sus patologias concomitantes y, de esta manera, poder trabajar

con la prevencién temprana con las madres.

Alamino, E., De Luca, M.
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¢, Cudles son las caracteristicas perinatolégicas en los recién nacidos y su
relaciéon con el estado nutricional de las madres gestantes con diabetes mellitus
gestacional atendidos en el Hospital Universitario de Maternidad y Neonatologia de la
Ciudad de Cérdoba, en el transcurso del afio 20197
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General

- Conocer las caracteristicas perinatologicas de los recién nacidos en relacion al
estado nutricional de las madres gestantes con diabetes mellitus gestacional en el
HUMN, de la Ciudad de Cdrdoba, Argentina, en el transcurso del afio 2019.

Especificos

- Conocer el estado nutricional pregestacional y la ganancia de peso de las madres

gestantes con diabetes mellitus gestacional.

- Describir las caracteristicas perinatolégicas y el tipo de lactancia de los recién

nacidos de las madres gestantes.

- Relacionar el estado nutricional materno con las caracteristicas perinatolégicas

de los recién nacidos de las madres gestantes con diabetes mellitus gestacional.

12
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EL EMBARAZO:

El embarazo esta definido como el periodo de tiempo que transcurre desde la
fecundacion del 6wulo hasta el parto. Esto ocurre en el lapso de 280 dias
aproximadamente. Dentro del mismo se distinguen tres etapas: primer trimestre, de
las 0 a 12 semanas de gestacion; segundo trimestre, de las 13 a 26 semanas; y el

tercer y Ultimo trimestre, de las 27 a 40 semanas de gestacion(®,

Una evolucion favorable del embarazo requiere que el organismo de la mujer

gestante experimente diversas adaptaciones, modificaciones fisiolégicas vy

anatémicas, provocadas y reguladas por cambios hormonales®.
Algunos de estos cambios son:

% Incremento de peso materno:

Durante el embarazo se estima un aumento de entre 115 y 16 kg,
incrementando el peso en el primer trimestre de 1 a 2 kg, y luego, 0,5 kg por semana
a lo largo del embarazo (10.11), Esta ganancia de peso no corresponde a grasa, sino
gue se relaciona con el crecimiento mismo del bebé y esta distribuida en (tabla I):

Tabla |: Ganancia de peso materna

Ganancia de peso materna
Peso del | Placenta | Liquido Tejido Riego Depésito | Crecimiento
bebé amnidtico | mamario | sanguineo | de grasa del dtero
35kg | 1-15kg | 1-15kg | 1-1,5 kg 2 kg 2,5-4 kg 1-2,5 kg

Si no se aumenta la cantidad necesaria de kilogramos, existiendo una GPG

inferior a la cantidad descrita, 0, una disminucion desde el peso de inicio, las reservas

maternas existentes de proteinas y adiposos se movilizan para apoyar el embarazo®°

11)

El IMC previo al embarazo de una mujer es un determinante de la tasa de

aumento de peso durante el embarazo, por lo que el EN pregestacional influye en la

cantidad que se debe aumentar durante este periodo (Tabla II).

Alamino, E., De Luca, M.
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Tabla Il Aumento de peso durante el embarazo.
(Fuente: Datos del Instituto de Medicina. Aumento de peso durante el embarazo: reexaminando las
pautas. Washington, DC: Instituto de Medicina; 2009)(10

IMC antes del Aumento de peso Tasa de aumento de peso en el 2°
embarazo total a término y 3° trimestre; Media (rango)

Bajo peso 12.5-18 kg 0.51 (0.44-0.58) kg/ semana

(<18.5 kg / m?) 28-40 Ibs. 1 (1-1.3) Ibs. / semana

Peso normal 11.5-16 kg 0.42 (0.35-0.50) kg/ semana
(18.5-24,9 kg/ m?) 25-35 Ibs. 1(0.8-1) Ibs. / semana

Sobrepeso 7-11.5 kg 0.28 (0.23-0.33) kg/ semana
(25.0-29.9 kg/ m?) 15-25 Ibs. 0.6 (0.5-0.7) Ibs. / semana

Obesidad 5-9 kg 0.22 (0.17-0.27) kg/ semana

(= 30.0 kg / m?) 11-20 Ibs. 0.5 (0.4-0.6) Ibs. / semana

Teniendo en cuenta las recomendaciones del Instituto de Medicina, se calcula
gue por cada kilogramo que se aumenta por encima de las mismas en base al IMC
pregestacional, el riesgo del nifio de ser obeso en su edad adulta, aumenta un 8%,
existiendo asi una estrecha relacion entre el EN de la madre durante el embarazo y
el EN del nifio a futuro. Sin embargo, es mas riesgoso presentar un IMC
pregestacional alto a que un aumento excesivo de peso durante el embarazo; por lo
tanto, es importante que antes de la concepcidn la madre gestante presente un IMC
en un rango normal para que transite un embarazo mas seguro, con mayor beneficio

en costos y reduccion del riesgo de enfermedades no transmisibles(12).

Por otra parte, aquellas madres gestantes con un IMC superior a 30 kg/m?2, son
mas propensas a padecer complicaciones durante la gestacion, el parto y posparto.
Entre estas, podemos nombrar la mayor probabilidad de cesareas, parto instrumental,
hemorragias e infecciones, incremento de la estancia hospitalaria y una mayor
necesidad de cuidados intensivos del RN(3),

Como venimos mencionando, las consecuencias del sobrepeso materno no
son solo para la madre, sino también para el RN. Podemos nombrar que la obesidad
en una madre gestante, puede interferir en la lactancia materna debido a una
lactogénesis retardada y a las complicaciones del parto, como asi también a la
internacion del RN. Las mujeres obesas presentan mas dificultades para iniciar la
lactancia materna y mantenerla, y es asi como algunos estudios apuntan, que la
nutriciéon durante el periodo fetal, asi como en los primeros afios de vida, puede tener
efectos a largo plazo, y convertirse en un factor etiolégico de la obesidad. Por lo tanto,

15
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la falta de lactancia materna, es otro factor de riesgo determinante que aumenta la

posibilidad de padecer obesidad durante la infancia temprana().

Por dltimo, al presentar sobrepeso pregestacional o una ganancia excesiva de
peso durante el embarazo se multiplica el riesgo de que aparezcan enfermedades no
trasmisibles como la hipertension inducida por embarazo, preeclampsia y DMG, las
cuales, a su vez, aumentan el riesgo de efectos adversos y resultados negativos

fetales y neonatales(3),

Todas estas complicaciones, ademas, tienen un impacto a nivel
socioecondmico debido a la mayor inversién que se necesita tanto para el cuidado de
la madre como del RN, teniendo en cuenta los cuidados que cada uno requiere, por
la mayor estadia hospitalaria, el tratamiento de las complicaciones, la utilizacion de

féormulas infantiles, etc.

< Aumento del gasto cardiaco:

El sistema cardiovascular sufre adaptaciones en los dltimos momentos del
embarazo, en donde aumenta la circulacion placentaria, se incrementa el
metabolismo basal, se eleva la frecuencia cardiaca (15 a 25% mayor que en la mujer
no embarazada), y finalmente se produce una disminucién de la resistencia vascular
periférica en un 20% aproximadamente, lo que provoca que el gasto cardiaco se
incremente hasta en un 50% en comparacion con la mujer no gestante. Luego, por
razones no muy claras, el gasto cardiaco empieza a descender en las Ultimas 8

semanas, siendo casi normal (1.9,

El volumen de sangre de la madre cuando finaliza el embarazo es de un 30%
mayor. Almomento del parto tiene circulando por su cuerpo de 1 a 2 litros mas de lo
normal, del cual una cuarta parte se pierde en el parto, y el resto se constituye en

reserva materna (19,

< Cambios en la funcién renal:

Los cambios en la funcion renal van de la mano con los cambios en el sistema
cardiovascular. La tasa de filtraciéon glomerular aumenta del 30 al 50%, alcanza el

maximo entre las semanas 16 y 24 de gestacion y permanece en ese nivel hasta el

16
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momento del parto. El tamafio del rifidn aumenta ligeramente, siendo el aumento de
1-1,5cm, porlo que hay una mayor produccion de orina comparado con lo habitual,

debido a una mayor ingesta de liquido y elevada carga de productos de desechos(®-®
14)

< Sistema respiratorio:

En cuanto a este cambio, el consumo de oxigeno de la mujer gestante aumenta
un 20% aproximadamente respecto a la no gestante; de este aumento, un tercio se
destina para el metabolismo fetal y placentario, mientras que el resto es utilizado para
los procesos metabdlicos aumentados de la madre, fundamentalmente para la
filtracion, excrecién y reabsorcién aumentadas del rifion. Se estima que los cambios
ventilatorios en el embarazo son producto de la accion de la progesterona, la cual

estimula directamente al centro respiratorio y su sensibilidad al CO2(15),

El aumento del tamafio del Gtero provoca que los 6rganos se eleven a la parte
inferior del abdomen, por lo que el diafragma se encuentra contraido y reduce la
amplitud de las excursiones, lo que trae como consecuencia que aumente la

frecuencia respiratoria con el objetivo de aumentar la ventilacion®.

< Alteracién hormonal:

A nivel hormonal, se produce una alteracién en el funcionamiento de las
glandulas endocrinas, en parte porque la placenta produce hormonas y, ademas,
porque la mayoria de las hormonas circulan unidas a proteinas y esta unién a
proteinas aumenta durante el embarazo. La mayoria de los cambios que ocurren en
el embarazo esta regida por la estimulacion de la secrecion de diferentes hormonas
por parte de la placenta, como ser hormonas esteroideas como la progesterona y los

estrégenos. También la tiroxina, hormonas suprarrenales y sexuales4.

< Aumento del gasto energético basal y cambio en el metabolismo de

carbohidratos:

Otro cambio que se produce, es el aumento del gasto energético basal en un
15% después de la segunda mitad del embarazo®. Con respecto al metabolismo de

los carbohidratos existen cambios durante los 280 dias de embarazo para favorecer

17
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y mejorar la disponibilidad de glucosa y asi ser utilizada por el bebé. Al haber
disponibilidad de glucosa constantemente para el aporte fetal, trae como
consecuencia la resistencia materna a la insulina, conociéndose dichos cambios
como efecto diabetogénico del embarazo, por lo que se presenta una intolerancia a
los carbohidratos durante el tercer trimestre, lo cual puede tener consecuencias a

futuro si no se controla®,

En la primera mitad del embarazo, hay aumento de la produccidn de insulina y
conversion de glucosa en glucogeno y grasa, estimulada por estrégenos y
progesterona. En cambio, en la segunda mitad, hay elevacion de los niveles de
lactogeno placentario humano y prolactina que inhiben la conversion de la glucosa en
glucdgeno y grasa, y ademas, la resistencia a la insulina logra que la madre dependa
de las grasas para la obtencion de energiad). Estas alteraciones que se producen
pueden generar complicaciones metabdlicas en la madre, desarrollando DMG,

teniendo repercusion en el feto y a futuro en el nifio(9),

De esta manera podemos mencionar nuevamente la importancia de un control
y seguimiento con médicos y nutricionistas para un correcto diagndstico y tratamiento
de la resistencia a la insulina y de la DMG, siendo fundamental tanto para la madre

como para el feto, y asi evitar problemas metabdlicos en edad adulta de esos RN.
COMPLICACIONES EN EL EMBARAZO:

- EXCESODE PESOY EMBARAZO

Tanto el sobrepeso como la obesidad son considerados como el problema de
salud mas comun entre las mujeres y también en la mayoria de los embarazos; sin
embargo, las multiples implicaciones ya mencionadas que esto conlleva respecto a la

reproduccién y el embarazo no se reconocen(1”),

Esta desinformacion se ve reflejada debido a que cada vez mas mujeres
comienzan el embarazo con exceso de peso. La Il Encuesta antropométrica a
mujeres embarazadas realizada en la ciudad de Buenos Aires en el afio 2015, indica
que el 31,7% de las mujeres embarazadas de todos los grupos de edad tenian
sobrepeso y obesidad, de las cuales el 26,2% tenian sobrepeso y el 5,5%

obesidad(8), Otros estudios observacionales en muestras representativas de mujeres

18
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embarazadas en paises como PerU, Brasil y Uruguay muestran una prevalencia de

sobrepeso de 63.8%, 47.5% y 32.6%, respectivamente(19),

Como ya mencionamos, las mujeres obesas, comparadas con aquellas
normopeso, tienen mayor probabilidad que durante su embarazo, especialmente en
el tercer trimestre, desarrollen DMG, hipertensién inducida por embarazo,
preeclampsia y de llevar a cabo un parto por cesarea, siendo estas las complicaciones
mas relevantes. También, pueden desarrollarse otras como tromboembolismo,
infecciones urinarias, parto vaginal instrumentado, complicaciones quirdrgicas y
anestésicas, hemorragia posparto, infeccion y apertura de la herida quirdrgica, y

endometritis puerperal(?.
= Diabetes mellitus gestacional:

La DMG es un estado de intolerancia a los carbohidratos que se reconoce por
primera vez durante la gestacion. Esta afeccidn se manifiesta con una resistencia a

la insulina, resultado de un estrés metabdlico para las células 3 del pancreas.

El diagndstico de DMG se da cuando los niveles de glucemia en ayunas son
= 92 mg/dL al realizar la curva de tolerancia oral a la glucosa (solucion glucosada de
75 mg), los resultados de la glucemia ala hora son = 180 mg/dL y/o a las dos horas
> 153 mg/dL. A nivel mundial la prevalencia es cerca del 7%, presentandose como
complicacion en 200.000 casos al afio. Varia segun los criterios diagnésticos y de

tamizaje establecidos, las distintas poblaciones, la raza y la composicion corporal(29.

La placenta, a nivel hormonal, libera estrogenos y progesterona que
disminuyen la utilizacion de glucosa y vacian los depodsitos de grasa. Mientras
transcurre el embarazo disminuye la sensibilidad tisular a la insulina, por lo tanto,
aumenta la disponibilidad de glucosa en sangre para la utilizacién por parte del bebé.
La DMG ocurre cuando la secrecion de insulina no es suficiente para compensar la
disminucion en la sensibilidad a ésta. De todas formas, con el parto, la produccién
hormonal se detiene, al igual que la resistencia a la insulina, por lo que si ésta fue
controlada debidamente durante este periodo cesa esta patologia al finalizar el

embarazo(20),

19
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Se debe sumar, que transcurrir un embarazo con sobrepeso u obesidad hace
gque se incremente el riesgo de la resistencia a la insulina, ocasionando un
agotamiento de las células beta del pancreas que ya no secretan la cantidad de
insulina que se requiere para el embarazo, provocando un aumento de la glucosa
periférica. Esto hace que se genere una llegada masiva de nutrientes de la madre al
feto por lo que se puede producir un aumento excesivo del tamafio fetal, asi como
alteraciones metabdlicas, cardiovasculares y malformaciones en el RN e incluso llegar

a su muerte prematura(16),

Ademas, la DMG tiene consecuencias en las madres como el riesgo
aumentado de cesarea, de preeclampsia e hipertensién durante el embarazo, asi
como un mayor riesgo de diabetes mellitus tipo 2, enfermedades cardiovasculares y

sindrome metabdlico subsecuentes (20,

CARACTERISTICAS PERINATOLOGICAS:

Algunas de las caracteristicas que podemos encontrar en el periodo perinatal
son: nacer grandes para la edad gestacional, macrosémicos (peso al nacer >4000 g),
pretérminos, pequefio para la edad gestacional, también puede provocarse una
muerte fetal anteparto sin causa y distociade hombros. Al mismo tiempo, un ambiente
obesogénico durante los periodos pre-concepcional y gestacional incrementara en el
nifio el riesgo de desarrollar en el largo plazo obesidad y enfermedades no
transmisibles del adulto”). Hoy en dia, se hace referencia a esto como el fenémeno
de transmision epigenética, en donde el RN adquiere caracteristicas de la madre, que

se reflejan en la programacion fetal(D,

Por otro lado, retomando conceptos anteriores, este riesgo de padecer
obesidad adulta para el RN, se incrementa por cada kilogramo que aumenta la madre
por encima de las recomendaciones a lo largo del embarazo (Tabla Il) 2, Otro factor
que incrementa el riesgo es la lactogénesis retardada producto del sobrepeso
materno, teniendo de esta manera mas limitaciones para brindar lactancia materna

exclusiva, dando lugar a la utilizacién de formulas infantiles().

Sobre las ventajas que posee la lactancia materna, existen evidencias
cientificas que abordan sobre su papel protector respecto a la prevencion de la

obesidad infantil, aunque aun no esté del todo claro el mecanismo. Una posible
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justificacién es que, a comparacion con las leches de férmula, el amamantamiento
podria ayudar a los nifios en su capacidad de controlar su consumo de alimentos y su
sentido de saciedad, debido a cambios en la composicién de la leche, como la
liberacién de leptina y ghrelina, brindando sefiales de saciedad, interviniendo asi en
la programacion nutricional de los individuos. Esto no ocurriria con la lactancia
artificial, ya que la cantidad que consume el RN estd meramente relacionada con el
volumen que se coloca en la mamadera, teniendo menor control sobre su
comportamiento nutricional, pudiendo dar lugar a una sobrealimentacién y asi ser mas

propenso al aumento de peso (22.23),

Otra consecuencia derivada del sobrepeso y la obesidad, es que aquellas
madres gestantes que presentan un IMC >25 kg/m? tienen hasta seis veces mas
probabilidad de desarrollar DMG y de que su hijo presente macrosomia fetal(19), Esto
es debido a que la macrosomia fetal tiene como principal causa la DMG, resultado de
efectos anabdlicos debido a las altas concentraciones de insulina fetal que se
presentan durante el embarazo provocadas porla gran cantidad de glucosa en sangre

materna, como asi también por la excesiva ingesta calérica@4.

Siguiendo con otras relaciones, los bebés de tamafio grande para su edad
gestacional, tienen mayor probabilidad de nacer por parto vaginal asistido o por
cesarea, ya que un parto vaginal se complica al poder desencadenar lesiones como
ser distocia de hombros, fractura de clavicula, asfixia perinatal. También aumenta la
probabilidad de morbilidad y mortalidad debido a la dificultad respiratoria, aspiracion

de meconio, hipoglucemia y policitemia(®4).
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- Las madres gestantes con DMG que presentan sobrepeso y obesidad
pregestacional, desarrollan una ganancia de peso gestacional excesiva, en
comparacién con las madres gestantes con un IMC pregestacional normal y de bajo

peso.

- Las madres gestantes con DMG presentan una elevada prevalencia de

sobrepeso y obesidad pregestacional.

- La ganancia de peso excesiva durante el embarazo se relaciona con el

nacimiento de bebés macrosémicos y el tipo de parto.
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En embarazadas.

- Estado nutricional pregestacional

- Estado nutricional gestacional

Recién nacidos:

- Caracteristicas perinatologicas

- Alimentaciéon del recién nacido

25
Alamino, E., De Luca, M.



“Caracteristicas perinatologicas en recién nacidos y su relacién con el estado nutricional de madres
gestantes con diabetes mellitus gestacional”

DISENO

METODOLOC,IOO
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Tipo de estudio:

El estudio llevado a cabo es de tipo descriptivo, correlacional y transversal.

El estudio es descriptivo ya que el objetivo del mismo es detallar una situacién
gue ocurre en el HUMN y demostrar como dicha situacion se manifiesta, haciéndolo
a través de la recoleccion de datos y andlisis de diversas variables de nuestro interés
gue estan implicadas en el evento. A partir de los resultados que se obtienen, permite
la posibilidad de hacer predicciones en los eventos futuros que ocurran en el mismo
lugar. A su vez, es de tipo correlacional, debido a que se busca comprobar si existe
relacion entre dos o mas variables en un contexto particular. Por ultimo, de corte
transversal porque se estudian las variables simultaneamente en un determinado

momento, realizando asi un corte en el tiempo(23),
Universo:

El universo del estudio son todas las madres gestantes con DMG que

asistieron al HUMN de la ciudad de Cdérdoba, Argentina, en el transcurso del afio
20109.

Muestra:

La muestra quedo constituida por 75 madres gestantes de entre 18 y 45 afios
de edad que presentaron DMG vy asistieron al HUMN de la ciudad de Cérdoba,

Argentina, en el transcurso del afio 2019.

Criterios de inclusion:

o Condicion de ser madres

o Mujeres con diagnéstico de DMG.

o Embarazadas que en sus historias clinicas tengan los datos necesarios
para el estudio y posterior analisis.

o Que tengan entre 18 y 45 afios.
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Operacionalizacién de las variables:

En embarazadas:

- Variable tedrica: Estado nutricional pregestacional.

- Definicion tedrica: Situacién en la que se encuentra una persona en
relacion con la ingesta y las adaptaciones fisioldgicas que tienen lugar
tras el ingreso de nutrientes(26),

- Dimension:

% indice de Masa Corporal pregestacional

- Definicién empirica: es un indicador simple de la relacion entre el

pesoy la talla@”.
- Tipo de variable: cualitativa ordinal
- Indicadores: IMC < 18.5 kg/m? = Bajo peso

IMC 18.5-24.9 kg/m? = Peso normal
IMC 25.0-29.9 kg/m? = Sobrepeso
IMC >30.0 kg/m? = Obesidad
IMC >30.0 - 34.9 kg/m? = Obesidad grado 1
IMC >35.0 - 39.9 kg/m? = Obesidad grado 2
IMC >40.0 kg/m? = Obesidad grado 3
Clasificacion de la OMS segun Indice de Masa Corporal 2010(28)

- Variable tedrica: Estado nutricional gestacional
- Definicion tedrica: Situacion en la que se encuentra una persona en
relacion con la ingesta y las adaptaciones fisiologicas que tienen lugar
tras el ingreso de nutrientes durante la gestacién.(26)

- Dimension:
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- Definicién empirica: aumento de peso corporal durante el periodo

de gestacion.

- Tipo de variable: cualitativa ordinal

- Indicadores:

Ganancias de peso recomendadas para mujeres con embarazos simples. IOM

(2009)(@)

Categoria IMC Ganancia de Rangos Ganancia de
pregestacional (kg/m?) peso recomendados peso excesiva
insuficiente de gananciade (kg)
(kg) peso total (kg)

Bajo peso (<18,5) <125 12,5-18 >18
Normopeso (18,5-24,9) <11,5 11,5-16 >16
Sobrepeso (25-29,9) <7 7-11,5 >11,5
Obesidad (230) <5 5-9 >9

En recién nacidos:

e Variable tedrica: caracteristicas perinatolégicas

e Dimensiones:

< Internacién en neonatologia

- Definicién empirica: permanencia del nifio recién nacido en la

unidad de neonatologia del hospital.

- Tipo de variable: cualitativa nominal

- Indicadores: si/no

Alamino, E., De Luca, M.
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« Tipo de parto

- Definicién _empirica: conjunto de fendmenos fisiologicos que

determinan y acompafan la expulsion del feto y los anexos
owvulares, desde la cavidad uterina al exterior a través del canal
del parte(30),

- Tipo de variable: cualitativa nominal

- Indicadores: vaginal/cesarea

< Estado nutricional

- Definicidn _empirica: Situacion en la que se encuentra una

persona en relacion con la ingesta y las adaptaciones fisioldgicas
que tienen lugar tras el ingreso de nutrientes(26),
- Tipo de variable: cualitativa ordinal

- Indicadores: Peso al momento del nacimiento (31

Macrosomomico = <4000 g

Peso normal al nacer (PNN) = <4000 g

Bajo peso al nacer (BPN) = <2500 g

Muy bajo peso al nacer (MBPN) = <1500 g

Extremo bajo peso al nacer (PEBN) = <1000 g
e Variable tedrica: Alimentacion del recién nacido

- Definiciontedrica: ingesta de alimentos en el recién nacido en relacion con

las necesidades dietéticas del organismo(32).

-Tipo de variable: Cualitativa nominal

-Indicadores: Lactancia materna exclusiva (LME): solo pecho materno
Lactancia Artificial (Lar): formulas infantiles
Lactancia materna mixta (LMX): lactancia materna mas

féormulas infantiles.
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Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Como paso inicial para comenzar con la recoleccién de los datos se envid una
nota al Comité de Etica del HUMN (Anexo ) para poder utilizar las historias clinicas
de los pacientes que alli se atendieron y recabar datos de nuestro interés con el fin
de utilizarlos en el trabajo de investigacion. Ademas, para la aprobacion del mismo,
se nos solicité una presentacion del trabajo de investigacion bajo consideraciones
propias de dicho Comité (Anexo Il). Luego de algunas correcciones, se aprobo el
mismo, mediante una nota que se nos brindd (Anexo lll), lo cual permitié el comienzo

de la recoleccion de los datos de nuestro interés.

Para la recoleccion de los mismos se utilizd un instrumento estructurado que
se completé con datos obtenido a través de las historias clinicas disponibles en el
hospital, siendo fuentes de informacidén secundarias. EI mismo fue elaborado por las

participantes de este trabajo de investigacion.

La tabla (Anexo V) tuvo como fin recolectar datos de interés para el posterior
andlisis de las variables: respecto a la madre, se tomaron el IMC pregestacional, los
kg aumentados durante el embarazo, el tipo de parto; y respecto al RN, el sexo, la

internacion, el peso, el ENYy el tipo de alimentacién recibida.

Plan de tratamiento de los datos

Para el tratamiento estadistico de los datos se realizd, en primer lugar, un
andlisis descriptivo de las variables en estudio. Para esto, se cred una base de datos
en el programa “Excel 2016”, donde se volco la informacion obtenida de las historias
clinicas. Se calcularon medidas resumenes, tales como: media y desvio estandar,
para asi elaborar las tablas de frecuencias y gréaficos correspondientes para el andlisis

de cada variable.

En una segunda instancia se realiz6 un analisis estadistico descriptivo de las
variables, considerando su naturaleza. Para las variables categéricas se elaboraron
tablas de distribucion de frecuencias y graficos de barras simples como diagrama de
sectores o torta, mientras que, para las cuantitativas, se calcularon medidas resumen
como media y desvio estandar. Finalmente, con el propdésito de conocer si existia

asociacion entre las variables estudiadas, se realiz6 un andlisis bivariado mediante la
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prueba Chi? con los datos recabados, a un nivel de significancia de 0,05. Dichas
variables a relacionar fueron la ganancia de peso excesiva durante el embarazo con
el EN del RN, como asi también con el tipo de parto. Para realizar el tratamiento de

los datos pertinentes, utilizamos el software Infostat, version estudiantil.
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2 RESULTADOS

'p o
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A partir de la recoleccion de datos llevada a cabo en el HUMN, con previa
obtencion del permiso del establecimiento y mediante la revisién de historias clinicas,
obtuvimos una muestra de n= 75 madres gestantes. Estas madres formaron parte de
la muestra, ya que habian presentado el diagnéstico de DMG en su embarazo y se

encontraban en un rango de edad entre los 18 y 45 afios.

Descripcion general de la muestra

Tabla I. Medidas resumen de las variables de la muestra estudiada en el HUMN, Coérdoba, 2019

(n: 75)

Peso pregestacional (kg) 71,64 +15,62

Peso final gestacional (kg) 83,09 114,44

Cantidad de kg aumentados (kg) 11,45 6,09

Talla (m) 1,62 +0,06

IMC pregestacional (kg/m?) 27,31 +5,87
Peso (g) 3439,47  £503,13

Longitud (cm) 49,14 12,04
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Tabla Il. Distribucién porcentual de las variables de la muestra estudiada en el HUMN, Coérdoba,

2019 (n: 75)
T

Bajo peso 5 6,67
Peso normal 25 33,33
IMC pregestacional Sobrepeso 17 22,67

Obesidad 1 21 28
Obesidad 2 5 6,67
Obesidad 3 2 2,67

Tipo de parto Cesarea 42 56

Vaginal 33 44
Internacion en SI 26 34,67

neonatologia

NO 49 65,33
Sexo Femenino 41 54,67
Masculino 34 45,33

Extremo bajo peso al 0 0

nacer
Muy bajo peso al 0 0
Estado Nutricional nacer

Bajo peso al nacer 2 2,67
Peso normal al nacer 61 81,33

Macrosomico 12 16

Tipo de LME 24 32

alimentacion
LMx 44 58,67
Lar 7 9,33
35
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ESTADONUTRICIONAL PREGESTACIONAL
DE LAS MADRESGESTANTES

0 3% 6%

mBAJO PESO

® PESO NORMAL
= SOBREPESO

¥ 0B GRADO 1

= 0B GRADO 2

EOB GRADO 3

Figura I. Distribucién porcentual de la variable IMC pregestacional de la muestra estudiada, en el
HUMN, Cérdoba, 2019 (n: 75)

ESTADONUTRICIONAL PREGESTACIONAL DE LAS

MADRES GESTANTES
0,00 50,00 100,00
%
=BPyPN 40,00
=SPYOB1,2Y3 60,00

EBPyPN ®SPYOB1,2Y3

Figura Il. Distribucion porcentual de la variable IMC pre gestacional, segin exceso de peso, de la
muestra estudiada, en el HUMN, Coérdoba, 2019 (n: 75)

Se observa que la muestra obtenida de madres gestantes (n=75) que fueron
atendidas en el HUMN durante el afio 2019 obtuvo un promedio de peso
pregestacional de 71,64 kg £ 15,62 kg, con una altura promedio de 1,62 m + 0,06 m;
resultando en un IMC pregestacional promedio de 27,31 kg/m? + 5,87 kg/m? (Tabla ).
Podemos visualizar, ademas, un predominio de un 37,33% de madres gestantes
(n=28) con un EN pregestacional de obesidad — obesidad grado |, grado Il y grado I

en suma -, siguiendo de un 33% (n=25) con un EN normal (Figura |y Tabla II).
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En la Figura I podemos observar el porcentaje de madres gestantes que
presentaron un EN pregestacional por encima de los valores normales, es decir con
diagnostico de sobrepeso u obesidad, representando estas un 60% de la muestra
(n=45), comparandolo con el grupo con un EN previo al embarazo normal y con bajo

peso presentandose en el 40% restante (n=30).

GANANCIADE PESO GESTACIONAL

EXCESIVA 45,33 %

RECOMENDADA 32,00 %

INSUFICIENTE 22,67 %

Figura lll. Distribucion porcentual de la variable ganancia de peso materno durante el embarazo de la
muestra estudiada, en el HUMN, Cérdoba, 2019 (n: 75)

Al analizar la GPG, en promedio las integrantes de la muestra aumentaron
11,45 kg + 6,09 kg (Tabla 1. Entrecruzando esta informacion con el IMC
pregestacional de cada madre, tal como muestra la Figura lll, un 45,33% (n=34) de
las mismas manifestd6 una GPG excesiva; siguiendo un 32% (n=24) con un aumento
dentro de los valores recomendados y el 22,67% (n=17) restante con un aumento de

peso que resultd insuficiente.
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GANANCIA DE PESO SEGUN ESTADO
NUTRICIONAL PREGESTACIONAL

BAJO PESO Y PESO NORMAL 22

PREGESTACIONAL -

19

SOBREPESO Y OBESIDAD PREGESTACIONAL _

GANANCIA DE PESO ADECUADA O INSUFICIENTE m GANANCIA DE PESO EXCESIVA

Figura IV. Distribucion cuantitativa de la variable ganancia de peso materno durante el embarazo

segun el EN pregestacional de la muestra estudiada, en el HUMN, Cérdoba, 2019 (n: 75)

Tal como se puede observar en la Figura IV, al agrupar a las madres con un
IMC pregestacional de bajo peso y peso normal (n=30), un gran nimero de ellas
(n=22) demostré una GPG adecuada o insuficiente segun las recomendaciones; por
otro lado en el caso de aquellas con un IMC pregestacional de sobrepeso y obesidad
(n=45), se destacé en cambio una GPG excesiva (n=26) en comparacion con una

adecuada o insuficiente ganancia

TIPO DE PARTO

B CES WPV

Figura V. Distribucién porcentual de la variable tipo de parto de la muestra estudiada, en el HUMN,
Cérdoba, 2019 (n: 75)
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En cuanto a las caracteristicas perinatolégicas, comenzando por el tipo de
parto, en el 56% de los casos (n=42) el parto fue llevado a cabo mediante cesarea,

guedando por debajo los nacimientos por parto vaginal (Figura V y Tabla II).

SEXO DEL RN

45,33 %

54,67 %

Figura VI. Distribucion porcentual de la variable sexo de los RN de la muestra estudiada en el
HUMN, Cérdoba, 2019 (n: 75)

El sexo femenino predomino en el total de RN de la muestra (n=75) (Figura VI
y Tabla II).

CLASIFICACIONDE LOS RN SEGUN PESO
AL NACER

70
60
50
40
30
20

10

H PEBN MBPN EBPN ENORMAL B MACROSOMICO

Figura VII. Distribucion cuantitativa de la clasificacién de los RN segun su peso al nacer, de la
muestra estudiada, en el HUMN, Cdérdoba, 2019 (n: 75)
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Estos nacieron con un peso promedio de 3439,47 g £ 503,13 g; y una longitud
promedio de 49,14 cm £ 2,04 cm (Tabla I). Por otro lado, se puede advertir en estos
RN, un predominio bastante marcado de un peso al nacer normal con un 81,33%,
presentandose en 61 nifios, siguiendo la clasificacion de bebés macrosémicos con un
16% en 12 nifios. Continuando en orden decreciente, sigue los RN con BPN, con un

n=2, es decir, un 2,67% de la muestra. (Figura VIl y Tabla II).

INTERNACION EN NEONATOLOGIA

0% 20% 40% 60% 80% 100%

SI m NO

Figura VIIi. Distribucion porcentual de la variable internacién en neonatologia de los RN de la
muestra estudiada, en el HUMN, Cdérdoba, 2019 (n: 75)

TIPO DE ALIMENTACION DE LOS RECIEN
NACIDOS

58,67 %

Lar

LMx

u LME LMx ™ Lar

Figura IX. Distribucion porcentual de la variable tipo de alimentacién de los RN de la muestra
estudiada, en el HUMN, Coérdoba, 2019 (n: 75)
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Siguiendo con las caracteristicas perinatolégicas, del total de RN (n=75), sélo
el 33,67% (n=26) fue internado en neonatologia (Figura VIl y Tabla Il); y en cuanto al
tipo de alimentacién recibida los datos muestran que a 44 nifios se les brinddé LMx,
siendo estos el 58,67% de la muestra, continuando con un 32% de nifios (n=24) que
recibié LME y del 9,33% restante (n=7) que fue alimentado mediante Lar (Figura IX y
Tabla II).

Analisis inferencial de las variables en estudio

A partir de la aplicacion de la prueba Chi2, podemos analizar la asociacién que
existe entre las diferentes variables de nuestro interés, ya que nuestra tercera
hipotesis parte de variables categoricas cualitativas, hominales u ordinales. Para ello,
hemos utilizado el software Infostat, en donde hemos cargado la base de datos y

relacionado las variables de interés.

HIPOTESIS 3: La ganancia de peso excesiva durante el embarazo se relaciona con
el nacimiento de bebés macrosémicos y el tipo de parto.

e Ganancia de peso gestacional excesiva con nacimiento de bebés

macrosémicos

Tabla de contingencia

MACROSOMICO
EXCESIVA SI | NO | TOTAL
Sl 7 27 34
NO 5 36 41
TOTAL 12 | 63 75
Estadistico Valor gl p
Chi Pearson 0,08 1 10,3236
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e Ganancia de peso gestacional excesiva con parto por cesarea

Tabla de contingencia

CESAREA | 51| NnO | TOTAL
EXCESIVA
SI 20 14 34
NO 22 | 19 41
TOTAL 42 | 33 75
Estadistico Valor gl D

Chi Cuadrado Pearson 0,20 1 0,6537

e Ganancia de peso gestacional excesiva con parto vaginal

Tabla de contingencia

VAGINAL
EXCESIVA SI | NO | TOTAL
S 14 | 20 34
NO 19 | 22 41
TOTAL 33 | 42 75
Estadistico Valor al p

Chi Cuadrado Pearson 0,20 10,6537

Luego del analisis de las variables de interés de este estudio y su relacion entre
si, vinculamos la GPG excesiva de la madre con el EN del nifio — segun la clasificacion
del peso al momento del nacimiento - y el tipo de parto - por cesarea y por parto
vaginal -, para detectar si un aumento excesivo de peso durante el embarazo se

asociaba con el EN de los nifios al nacer, como asi también con el tipo de patrto.

Se arribaron a diversos resultados, por ejemplo en el primer caso, donde se
evidencié que una ganancia de peso excesiva en el embarazo no muestra una
asociacion significativa con el nacimiento de bebés macrosémicos, obteniendo un
Chi2 de 0,97 y un valor de p=0,3236. Por otro lado, al vincular la GPG con la variable

tipo de parto, podemos observar que no existe una asociacion significativa ya sea ni
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con parto por cesarea — Chi2 0,20 y p=0,6537 -, ni con parto vaginal — Chi? 0,20 y p=

0,6537 -, por lo tanto, estas variables son independientes entre si.
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El trabajo realizado en el HUMN de la ciudad de Cdordoba durante el periodo
2019 - 2021 tuvo como obijetivo principal conocer las caracteristicas perinatologicas

de los RN en relacién al EN de las madres gestantes con DMG.

Los resultados de diversos estudios, constituyen una base a partir de la cual
fueron comparados los resultados de este trabajo de investigacién, considerando la
existencia de posibles diferencias que puedan presentarse debido a los disefios
metodologicos utilizados en los mismos, como asi también diferencias en el tamafio
de la muestra.

Luego de la recoleccion de datos y su posterior andlisis, con respecto a la
hipotesis en la cual planteamos que las madres gestantes con DMG que presentan
sobrepeso y obesidad pregestacional, desarrollan una GPG excesiva, en
comparacion con las madres gestantes con un IMC pregestacional normal o de bajo
peso, esta se comprueba. Esta situacion se ve reflejada en los resultados obtenidos
en la investigacién en los cuales una gran proporcion de madres que partieron de un
IMC pregestacional mayor al normal, desarrollaron una GPG excesiva en

comparacioén con el grupo de madres con un normal o menor IMC pregestacional.

Al Mamun y col. demostraron que las mujeres que superaron las
recomendaciones del Instituto de Medicina de Estados Unidos para el aumento de
peso durante el embarazo, eran 47% mas propensas a desarrollar DMG en
comparacién con quienes tenian aumento de peso adecuado; estos resultados fueron
similares a los de Hedderson y col, descritos a continuacién. Dichos estudios ponen
de manifiesto una relacion entre la GPG excesiva y el desarrollo de DMG, la que
segun Carreno y col presentaria una sensibilidad de 59% y especificidad de 53% para
predecir DMG (33),

Hedderson y col (2010) llevaron adelante un estudio de casos y controles
anidados con 345 mujeres con DMG y 800 mujeres en el grupo de control en el cual
expresan: “Después de ajustar por edad al momento del parto, raza, paridad e indice
de masa corporal antes del embarazo, el riesgo de DMG aumento con el aumento de
las tasas de aumento de peso gestacional. La asociacion entre la tasa de aumento de
peso gestacional y DMG se atribuy6 principalmente al aumento de peso en el primer

trimestre. La asociacion fue mas fuerte en mujeres con sobrepeso y no blancas (34.”
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Un resultado similar lo encontramos en una tesis realizada en Peru (2020):
“Ganancia excesiva de peso en la gestaciéon como factor asociado a diabetes mellitus
gestacional. Hospital Regional Docente de Trujillo”. En la misma se presenta un grupo
de casos y controles donde se incluyeron 54 casos de DMG y 108 controles que
fueron mujeres embarazadas sin DMG que cumplieron los criterios de inclusion. Se
encontrd que la ganancia excesiva de peso en mujeres embarazadas es factor de
riesgo para DMG con una Chi Cuadrada de 4.281, estableciendo que las variables no
son independientes y por lo tanto estan relacionadas; y un OR: 2.25, IC 95% de 1.03
a 4.92 (p=0.038) y su frecuencia fue de 29.6% que presentaron DMG y 15.7% sin
DMG (39),

Complementariamente, Carillo y col (2017) presentaron un estudio de cohorte
de seguimiento de 714 pacientes, pero donde sélo se estudié a 426 que, a su vez, se
dividieron en dos grupos de 213 cada uno: un grupo de casos, donde se incluyeron
pacientes que desarrollaron complicaciones perinatales, y uno de controles. En los
resultados se manifiesta que la frecuencia de GPG total por arriba de lo recomendado
se registré en 122 (39.0%) de los controles y en 195 (62.3%) de los casos. La GPG
por arriba de la recomendacion es un factor de riesgo significativo de complicaciones
perinatales (RM =2.45, IC 95% (1.72-3.47), p=0.001). Especfificamente, la GPG total
por encima de lo recomendado se asoci6 con DMG (RM = 3.17; p=0.007),
preeclampsia-eclampsia (RM = 2.56; p = 0.001), cesérea de urgencia (RM = 1.82; p
= 0.001) y macrosomia neonatal (RM = 1.92; p = 0.022) (39),

Por otro lado, sobre la hipétesis que comprobamos al lograr evidenciar una
relaciéon entre la presencia de DMG y la elevada prevalencia de sobrepesoy obesidad
pregestacional, encontramos resultados similares arrojados por diversos estudios que
avalan lo que ocurrié en esta muestra.

Uno de ellos es un estudio realizado en Chile en el afio 2009, titulado
“Sobrepeso y obesidad pregestacional como factor de riesgo de cesérea y
complicaciones perinatales.”, con una muestra significativa de 1223 gestantes. El
mismo comprobd que la presencia de DMG era més frecuente en las gestantes con
sobrepeso y obesidad pregestacional que en aquellas que presentaban un peso

normal, incluso que era mas elevado el riesgo en mujeres obesas (37,

46
Alamino, E., De Luca, M.



“Caracteristicas perinatologicas en recién nacidos y su relacién con el estado nutricional de madres
gestantes con diabetes mellitus gestacional”

Otra investigacion titulada: “Influencia del indice de masa comporal
pregestacional y ganancia ponderal materna en los resultados perinatales materno-
fetales”, un estudio mas actual, realizado en el afio 2018, nos arroja también
resultados semejantes. La muestra de dicho estudio fue de 500 gestantes, realizado
en Espafia. El 37,7 % tenia un peso bajo o normal al inicio de la gestacion, mientras
gque en el 62,3 % de los casos tenian sobrepeso (34,4 %) u obesidad (27,9 %). La
hipertension gestacional (3,4 %) y la DMG (1,4 %) fueron las patologias mas

frecuentes (38)

Por dltimo, para la tercera y Udltima hipdtesis, en la que se plantea una
asociacion entre una GPG excesiva durante el embarazo y el nacimiento de bebés
macrosomicos por un lado, y el tipo de parto por el otro, no se cumple. A continuacion,

citamos algunos estudios en donde estas variables estan involucradas:

En el afio 2016 en el pais de México se publicé un estudio sobre “Ganancia de
peso durante el embarazo y resultados perinatales: estudio en una poblacion
espafola e influencia de las técnicas de reproduccion asistida” Se llevd a cabo
analizando 860 casos, los cuales se dividieron en tres grupos segun la GPG
recomendada por el Instituto de Medicina; culminando con los siguientes resultados:
“‘En una primera etapa nuestros resultados concuerdan con los descritos por otros
autores que enumeran las diferentes complicaciones perinatales asociadas a la
escasa y excesiva ganancia de peso materno durante la gestacion. No obstante, es
agui donde vemos que, en general, una escasa ganancia de peso materno se asocia
con bajo peso al nacer; mientras que la ganancia por encima de lo recomendado por

el Instituto de Medicina, se asocia con mayor riesgo de macrosomia y DMG.”(39),

De la misma manera, se obtuvieron los mismos resultados en el estudio
“Sobrepeso y obesidad pregestacional como factor de riesgo de cesarea y
complicaciones perinatales.” citado anteriormente. En cuanto al peso fetal, este fue
superior en las gestantes con sobrepeso y obesidad pregestacional respecto a las
con peso normal. Coincidentemente, la macrosomia fetal demostrd6 la misma

tendencia @7,

“Por si solas, la obesidad pregestacional (OR: 2.99; p=0.007; IC 95%: 1.31-
6.84) y la ganancia de peso gestacional excesiva (OR: 2.57; p=0.002; IC 95%: 1.38-
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4.77) fueron factores de riesgo para macrosomia neonatal; no obstante, estando
ambos factores presentes el riesgo se incrementd notablemente (OR: 7.28; p=0.003;
IC 95%: 1.60-33,15).” Esta es la conclusion a la que arriba el estudio “Obesidad y
ganancia excesiva de peso gestacional como factores de riesgo para macrosomia
neonatal.” en el cual se demuestra el sinergismo entre las variables mencionadas

apoyando lo que planteamos en nuestro trabajo de investigacion (39,

En contraposicion a estos resultados, pero concordantes con los nuestros, una
tesis presentada en la Universidad Nacional de La Plata en el afio 2018 arrojé entre
sus conclusiones que “el aumento de peso final del embarazo no resulté en cambios
sustanciales en el peso de los RN”. Esta tesis evalud la influencia de la DMG sobre el
peso y complicaciones del RN atraves de un estudio de cohorte de 360 embarazadas
y sus hijos, teniendo como variable evaluada ademas la GPG. Sin embargo, como se

expresé anteriormente no encontré asociacion entre estas dos variables (40,

Asociando la GPG y el tipo de parto, un estudio citado anteriormente arroja
resultados que avalan lo planteado en nuestra hipotesis, diferente a los resultados
obtenidos en esta investigacién, en donde el grupo con una GPG mayor a la
recomendada no obtuvo resultados estadisticamente significativos en relacion al tipo
de parto llevado a cabo. En el estudio: “Ganancia de peso durante el embarazo y
resultados perinatales: estudio en una poblacion espafiola e influencia de las técnicas
de reproduccién asistida”, por un lado, resulté que la proporcién de cesareas fue
superior en el grupo con una GPG mayor a la recomendada (66.6%), junto con el
grupo con una GPG menor a la recomendada (34.3%), con respecto a las mujeres
con un aumento de peso adecuado. Y por otro lado, la tasa de peso alto al nacimiento
fue mayor también en este grupo de interés respecto a los otros grupos. Ademas, este
grupo junto con el de las mujeres con bajo aumento de peso tuvieron tasas superiores

en la proporcion de neonatos admitidos a la unidad de cuidados intensivos neonatales

(41)

Como se puede observar, la presente investigacion presenta de manera parcial
un resultado favorable respecto a otras investigaciones relacionadas a diferentes

variables tratadas en el estudio.
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Este trabajo de investigacion tuvo como objetivo general, conocer las
caracteristicas perinatolégicas de los recién nacidos en relaciéon al estado nutricional
de las madres gestantes con diabetes mellitus gestacional en el HUMN, de la Ciudad

de Cérdoba, Argentina, en el transcurso del afio 2019.

Para llevar a cabo el mismo utilizamos fuentes de informacién secundaria, las
cuales fueron las historias clinicas del HUMN. Se tomaron como muestra a 75 mujeres
gue hayan sido madres y hayan presentado el diagndstico de DMG, como asi también

las condiciones planteadas en el inicio de esta investigacion.

Luego del analisis de los datos y posterior tratamiento, cabe destacar los

siguientes resultados:

e EI 100% de las madres gestantes se diagnosticaron con DMG, el cual era
requisito para formar parte de la muestra.

e Un 37,33% de las madres gestantes presentaron obesidad pregestacional y un
23% un EN pregestacional de sobrepeso; lo que conlleva a que el 60% de la
muestra evidencié un EN pregestacional por encima de los valores normales.

e EI45,33% de la muestra manifestd una GPG excesiva. Se calculd6 un aumento
promedio de peso de 11,45 kg.

e Del total de madres gestantes que presentaron un IMC pregestacional de
sobrepeso y obesidad (n= 45), 26 de ellas desarrollaron una GPG excesiva y
19 una GPG adecuada o insuficiente de acuerdo a las recomendaciones.

e Encuanto alos RN, el 81,33% presentd un peso al nacer normal, un 16% fue
macrosomico y el 2% restante tuvo bajo peso al nacer.

e Eltipo de parto fue en un 56% por cesarea y un 44% por parto vaginal.

Posterior al andlisis estadistico de los datos se concluyd que las hipétesis

planteadas se aceptaron de manera parcial.

Respecto a la primera hipétesis, esta se acepta debido a que, al agrupar a las
madres gestantes con un IMC pregestacional de sobrepeso y obesidad (n=45), 26 de
ellas (57,7%) desarrollaron una GPG excesiva y 19 (42,2%) una GPG adecuada o
insuficiente de acuerdo a las recomendaciones. Comparando estos datos con el grupo

de madres gestantes con un IMC pregestacional normal y de bajo peso (n=30), en el
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cual solo un 26% de ellas (n=8) desarrollaron una GPG excesiva y el 73% restante
una GPG adecuada o insuficiente; evidenciamos que en aquel grupo con un IMC
pregestacional mayor al normal, la GPG excesiva se da en un mayor porcentaje de

madres respecto a aquellas con un IMC pregestacional normal o menor.

En cuanto a la segunda hipétesis planteada visualizamos que la misma se
comprueba ya que del total de madres gestantes con DMG de la muestra, un 60%

(n=45) presentd como IMC pregestacional un diagnéstico de sobrepeso y obesidad.

Por Ultimo, sobre la tercera y Ultima hipGtesis encontramos que esta no se
acepta ya que no se demuestra una asociacion significativa entre una GPG excesiva
y el nacimiento de bebés macrosémicos; como asi tampoco se evidencia una

asociacion significativa con ninguno de los dos tipos de parto al nacer.

Consideramos que una de las limitantes de nuestra investigacion, que interfirié
en lograr encontrar asociacion estadisticamente significativa entre una GPG excesiva
y el tipo de parto, fue el tamafio de la muestra. Por esta razdn, pensamos que seria
interesante para futuras investigaciones aumentar el tamafio muestral, para asi poder

obtener resultados mas fehacientes.

Por otro lado, se demuestra que una GPG mayor a la recomendada, es un
factor de riesgo para la obesidad en el neonato, y esto aumenta a su vez, el riesgo de

padecer obesidad en su vida adulta, sumado a sus comorbilidades.

En base a los datos que obtuvimos y a las consecuencias que se
desencadenan de los mismos, conocemos que el IMC previo al embarazo, es un
factor de riesgo que se puede controlar y actuar sobre ello con intervenciones
nutricionales, y asi, de esta manera, minimizar los resultados adversos en el mismo,
ya sea para la madre, como para el RN. Consideramos que para dichas
intervenciones se debe considerar a la obesidad como una patologia y no como una
mera variante de la normalidad, siendo las mujeres con obesidad constituyentes de

un grupo de riesgo.

Por lo tanto, es importante la intervencién de nutricionistas a lo largo del
embarazo, incluso durante el momento de la planificacién del mismo. Esto es con el

objetivo de poder trabajar desde temprano sobre la importancia de un peso saludable
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y un aumento de peso medido en el embarazo, para asi, evitar complicaciones,
mejorar la calidad de vida de sus hijos y, sobre todo, combatir la epidemiade obesidad

de la cual la gente no es sumamente consciente.

Para ir cerrando, llegando al punto final de la relacion, podemos visualizar las
repercusiones que padecenlos RN a causa de las complicaciones mas relevantes del
embarazo, y en las que hacemos foco, siendo estas el sobrepeso y la obesidad, asi

como la subsecuente DMG.
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ANEXO I: Nota presentada a las autoridades del HUMN para poder acceder a las

historias clinicas

. et [ B o]

Nutricion | FCM Medicas | de Cérdoba

"2019 - ANO DE LA EXPORTACION"

Cordoba, 16 de Octubre de 2019

Prof. Dr. Otilio Daniel Rosato

Director General

Hospital Universitario de Maternidad y Neonatologia
S /D

Nos dirigimos a Ud. y por
su intermedio a quien corresponda, para solicitar autorizacion para llevar a
cabo el Trabajo Final de Investigacion para la Licenciatura (TIL) en la
Institucion la cual dirige.

El trabajo se titula
“Complicaciones perinatolégicas en recién nacidos de mujeres embarazadas
con Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) e hipertension inducida por el
embarazo”, y el objetivo es evaluar las caracteristicas perinatolégicas de los
recién nacidos en relacién al estado nutricional de las mujeres embarazadas
con DMG e hipertensién inducida por el embarazo, en el Hospital Universitario
de Maternidad y Neonatologia (HUMN) en el transcurso del ario 2019-2020.

La direccion de la
investigacion esta a cargo de la Prof. Lic. Mariana Laquis, y la codireccion por
la Lic. Maria Luisa de la Vega. La recoleccion de datos sera a través de las
Historias Clinicas, preservando el anonimato de los pacientes.

Nos comprometemos, una vez terminado el estudio, a hacerle entrega de los
resultados obtenidos, los cuales pueden servir en la Instituciéon para futuras
investigaciones.

A la espera de una

respuesta favorable, saludamos a Ud. muy atentamente

Alamino, Evelina De Luca, Micaela
A\

.CﬂARlANAB. LAQUI
Prgfé(l:'::ETARtAACADEM A

LA DE NUTRICION
E‘SCUVEC,M, ~UNC
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ANEXO lI: Proyecto entregado al Comité de Etica del HUMN
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Escqe!a de } Ciencias @ Nacional
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2020 - Ao del General Manuel Belgrano
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LICENCIATURA @IL)
&

Autores

Alamino, Evelina

De Luca, Micaela

Lic. de la Vega, Maria Luisa
Servicio e institucion

Hospital Universitario de Maternidad y Neon'ai)logi

Ciudad de Cérdoba — Argentina.
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Resumen

Se calcula que por cada kilogramo que la gestante aumenta por encima de las
recomendaciones en base al IMC pregestacional, el riesgo del nifio de ser obeso en
su edad adulta, aumenta un 8%, existiendo asi una estrecha relacion entre el estado
nutricional (EN) de la madre durante el embarazo y el EN del nifio a futuro. Sin
embargo, es mas riesgoso presentar un indice de masa corporal (IMC) pregestacional

alto a que un aumento excesivo de peso durante el embarazo. ()

Ambas situaciones en las gestantes multiplica el riesgo de padecer
enfermedades no trasmisibles como la hipertensién inducida por el embarazo (HIE),
preeclampsia y diabetes mellitus gestacional (DMG), las cuales, a su vez, aumentan

el riesgo de efectos adversos y resultados negativos fetales y neonatales. (2

Aquellas gestantes con un IMC superior a 30 kg/m?, son mas propensas a
padecer complicaciones durante la gestacion, el parto y posparto: mayor probabilidad
de cesareas, parto instrumental, hemorragias e infecciones, incremento de la estancia

hospitalaria y una mayor necesidad de cuidados intensivos del recién nacido (RN). @

Por otro lado, el sobrepeso de la gestante puede interferir en la lactancia
materna debido a una lactogénesis retardada y a las complicaciones del parto, como
asi también a la internacion del RN. Al presentar dificultades para iniciar la lactancia
materna (LM) y mantenerla, y debido a la importancia de la nutriciébn durante el
periodo fetal y en los primeros afios de vida, esto puede convertirse en un factor
etioloégico de la obesidad, aumentando la posibilidad de padecerla durante la infancia

temprana.®
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Introduccién

El embarazo es el periodo de tiempo comprendido desde la fecundacion del
Owvulo hasta el parto y tiene una duracion aproximada de nueve meses dividida en tres
trimestres, transcurriendo asi en un total de 37 a 40 semanas. Durante este periodo
se manifiestan diferentes cambios ya sea fisiolégicos, anatdbmicos, hormonales como
emocionales, en el cuerpo de la gestante. Entre estos podemos destacar, el
incremento del peso materno, determinado por varios factores, y las modificaciones

metabdlicas, sobre todo en los carbohidratos. 4

Respecto a la ganancia de peso gestacional, se trata de un fenbmeno complejo
influenciado no sélo por cambios fisioldgicos y metabdlicos maternos, sino también
por el metabolismo placentario. ) Se debe aumentar en promedio 10,870 kg teniendo
en cuenta el peso del embridn, retencion de liqguido, edema, aumento del volumen de
agua en sangre, liquido amniético, placenta como asi también membranas fetales,

aumento del tamarfio del Utero, crecimiento de mamas y aumento del tejido adiposo.
(4)

Aquellas mujeres que durante la gestacion tienen un IMC normal y una
ganancia de peso adecuada, presentan un embarazo con menores complicaciones y
tienen mayor probabilidad de finalizar su parto a término. ® En cambio, aquellas
embarazadas con un IMC superior a 30 kg/m?, tienen mayor riesgo de sufrir
complicaciones durante la gestacion, el parto y el posparto.(® Dichas complicaciones
pueden ser: HIE, la cual afecta a alrededor del 7 % al 10 % de mujeres embarazadas
®): DMG, teniendo una incidencia de 0.4 a 0.5% en menores de 25 afios y de 4.3 a
5.5% en mayores de esa edad (); complicaciones durante el trabajo de parto, ceséarea,
tromboembolismo, infecciones puerperales, mortalidad materna, ® retencion de peso

posparto y subsecuente desarrollo de obesidad. ()

La obesidad materna, no solo conlleva consecuencias negativas para la madre
sino también para el feto, viéndose reflejado en la mayor prevalencia de RN
macrosémicos® (peso al nacer >4000 g), grandes para la edad gestacional (GEG),
pretérminos, pequefios para la edad gestacional (PEG)19, malformaciones
congénitas, mortalidad fetal anteparto sin causa, distocia de hombros ®), dificultad

para establecer la lactancia materna y mayor riesgo en el nifio de padecer obesidad
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durante la infancia.(®) Podemos nombrar que la obesidad en una madre gestante,
puede interferir en la LM debido a una lactogénesis retardada y a las complicaciones
del parto, como asi también a la internacién del RN. Las mujeres obesas presentan
mas dificultades para iniciar la LM y mantenerla, y es asi como algunos estudios
apuntan, que la nutricién durante el periodo fetal, asi como en los primeros afios de
vida, puede tener efectos a largo plazo, y convertirse en un factor etiolégico de la
obesidad. Por lo tanto, la falta de LM, es otro factor de riesgo determinante que

aumenta la posibilidad de padecer obesidad durante la infancia temprana.(®

Al mismo tiempo, un ambiente obesogénico durante los periodos pre-
concepcional y gestacional incrementara en el nifio el riesgo de desarrollar en el largo
plazo obesidad y enfermedades no transmisibles del adulto. 19 Hoy en dia, se hace
referencia a esto como el fendmeno de transmision epigenética, en donde el RN

adquiere caracteristicas de la madre, que se reflejan en la programacion fetal. (11)

Existe evidencia sobre posibles efectos persistentes y perjudiciales sobre la
descendencia. Sabemos que, la obesidad pregestacional y la ganancia de peso
gestacional excesiva, han sido implicadas en un "circulo vicioso transgeneracional de
la obesidad". Por lo tanto, embarazadas con sobrepeso u obesidad tienen mayor
prevalencia de bebés macrosémicos, con mayor predisposicion a desarrollar
obesidad posteriormente. Se desprende de lo mismo que el peso al nacer se asocia
directamente con el IMC y el riesgo de obesidad en la adolescencia. Ademas, poseen
mas probabilidades de desarrollar resistencia a la insulina (RIl) y enfermedades

cardiovasculares (ECV) en el futuro. ()

Por lo tanto, para contribuir a la salud del binomio madre - hijo, necesitamos
de una cuidadosa vigilancia alimentaria y nutricional de la gestante que permita la
deteccion oportuna de riesgo y el desarrollo de intervenciones.(?2 Tal como venimos
marcando, el sobrepeso y la obesidad materna, un problema cuyas consecuencias y
estrategias de manejo superan el ambito obstétrico, afectan en definitiva la salud de
la poblacién en general en un marco temporal ampliamente mayor al periodo
gestacional mismo. Por lo cual, para la intervencion hay que aprovechar el momento
del embarazo ya que es un periodo critico de la vida en el que la gestante y la familia

en general muestran un nivel de motivacién dnico. ®
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Este trabajo surge con el fin de conocer cdmo el EN de la gestante y patologias
subyacentes que padezca, principalmente la DMG e HIE, puede afectar al nifio, no
solo al momento del parto sino también al desarrollo de problemas en su salud a
futuro. Estos resultados nos servirdn para poder actuar sobre la base de uno de los
mayores problemas de salud que afecta a la poblacién argentina que es el sobrepeso
y la obesidad, asi como sus patologias concomitantes y, de esta manera, poder

trabajar con la prevencién temprana con las gestantes.
Hipotesis

- Las mujeres que desarrollan DMG e HIE, presentan sobrepeso y obesidad

pregestacional.

- Elestado nutricional pregestacional y la ganancia de peso durante el embarazo

se relaciona con el peso del RN.

- La presencia de DMG genera una mayor probabilidad de internacién del RN

en el Servicio de Neonatologia del HUMN.
Planteamiento y delimitacion del problema

¢ Existe relacidn entre las caracteristicas perinatologicas y el estado nutricional
de las gestantes con diabetes mellitus gestacional e hipertension inducida por el
embarazo, atendidos en el Hospital Universitario de Maternidad y Neonatologia
(HUMN) de la Ciudad de Cérdoba, en el afio 20197

Objetivos
General

- Describir las complicaciones perinatoldgicas en relacion al estado nutricional
de las gestantes con diabetes mellitus gestacional e hipertensién inducida por el
embarazo, en el HUMN, de la Ciudad de Cdérdoba, Argentina, en el transcurso del afio
20109.
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Especificos

- Caracterizar las complicaciones perinatolégicas y la alimentacion de los recién
nacidos de las gestantes.

- Determinar el estado nutricional de las gestantes con diabetes mellitus

gestacional e hipertension inducida por el embarazo.

- Relacionar el estado nutricional materno con las complicaciones perinatolégicas
de los RN de las madres gestantes con diabetes mellitus gestacional e hipertension
inducida por el embarazo.

Disefio metodologico

Tipo de estudio:

El tipo de estudio que se llevara a cabo es de tipo descriptivo y transversal.

El estudio serd descriptivo ya que el objetivo del mismo es detallar una
situacion que ocurre en el HUMN y demostrar como dicha situacion se manifiesta,
haciéndolo a traves de la recoleccion de datos y analisis de diversas variables de
nuestro interés que estan implicadas en el evento. A partir de los resultados que se
obtienen, permite la posibilidad de hacer predicciones en los eventos futuros que
ocurran en el mismo lugar. Seré de corte transversal porque se estudian las variables

simultaneamente en un determinado momento, realizando asi un corte en el tiempo.
(13)

Lugar de estudio:

Hospital Universitario de Maternidad y Neonatologia — Servicio de Nutricion —

Ciudad de Cérdoba — Argentina.
Universo:

El universo del estudio son todas las mujeres embarazadas con DMG e HIE

gue asistieron al HUMN de la ciudad de Cdérdoba, Argentina, en el transcurso del afio
20109.
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Muestra:

La muestra que seleccionaremos estara constituida por mujeres gestantes
mayores de 18 afios de edad que presentaron DMG e HIE y asistieron al HUMN de

la ciudad de Cdrdoba, Argentina, en el transcurso del 2019.

Criterios de inclusion:;

o Condicion de ser madres

o Mujeres con diagnéstico de DMG e HIE.

o Embarazadas que en sus historias clinicas tengan los datos necesarios
para el estudio y posterior analisis.

o Mayores de 18 afios de edad

Criterios de exclusion:

o Mujeres con diabetes mellitus previo al embarazo.

o Mujeres con hipertension arterial previa al embarazo.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Como paso inicial para comenzar con la recoleccion de los datos se enviara
una nota al Comité de Etica del HUMN para poder utilizar las historias clinicas de los
pacientes que alli se atienden y recabar datos de nuestro interés con el fin de

utilizarlos en el trabajo de investigacion.

Para la recoleccion de los mismos se utilizara un instrumento estructurado que
se completara con datos obtenido a través de las historias clinicas disponibles en el
hospital, siendo fuentes de informacidén secundarias. El mismo fue elaborado por las

participantes de este trabajo de investigacion.

La tabla (Anexo I) tiene como fin recolectar datos de interés para el posterior
andlisis de las variables: IMC pregestacional, kg aumentados durante el embarazo,
tipo de parto, internacién del recién nacido, peso del recién nacido, estado nutricional

del recién nacido, tipo de alimentacién recibida.
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Plan de andlisis de los datos

Para el tratamiento estadistico de los datos se realizara, en primer lugar, un
analisis descriptivo de las variables en estudio. Para esto, se creard una base de
datos en el programa “Excel 2016”, donde se volcara la informacién obtenida de las
historias clinicas. Se calcularan medidas resumenes, tales como: media, promedio,
desvio estandar, para asi elaborar las tablas de frecuencias vy gréaficos

correspondientes para el analisis de cada variable.

Posteriormente, se analizara la asociacion entre la presencia diabetes mellitus
gestacional e hipertension inducida por el embarazo y las complicaciones
perinatolégicas. Para esto se aplicara la prueba chi cuadrado (x?) u otra medida

similar utilizando el software “Infostat”.

Consideraciones éticas

Consentimiento informado

El presente Trabajo de Investigacion estd a cargo de 2 (dos) estudiantes
avanzadas de la Licenciatura en Nutricién, Alamino, Evelina y De Luca, Micaela;
dirigido por la Prof. Lic. Laquis, Mariana y codirigido por la Lic. De la Vega, Maria
Luisa, pertenecientes a la Universidad Nacional de Cérdoba.

Este estudio tiene como objetivo conocer cémo el estado nutricional de gestantes
y sus patologias subyacentes, principalmente diabetes mellitus gestacional e
hipertension inducida por el embarazo, pueden afectar al nifio por nacer desde el
momento del embarazo. Con este fin se llevara a cabo una recoleccion de datos
secundarios, extraidos de Historias Clinicas del Hospital Universitario de Maternidad
y Neonatologia (HUMN) de Cérdoba, sobre las gestantes y sus respectivos nifios. El
resultado del Trabajo de Investigacion sera de utilidad para poder poner foco en uno
de los mayores problemas de salud que afecta a la poblacion argentina, el sobrepeso
y la obesidad y sus patologias asociadas, para asi poder actuar en la prevencion
temprana con las gestantes.

Declaramos que la informacion y los resultados obtenidos a partir de la
recoleccion y andlisis de los datos para el Trabajo de Investigacion:

e Se mantendran en total confidencialidad,

e Se trataran de forma anénima,
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e Solo se hara uso de dichos datos para esta investigacion vy,

e Estos no seran difundidos para ningin otro propésito
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ANEXO Ill: Resoluciéon del HUMN
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ANEXO IV

Planilla_de datos de la embarazada y el recién nacido: “Caracteristicas perinatolégicas en recién nacidos y su relacién con el

estado nutricional de madres gestantes con diabetes mellitus gestacional”

Madres gestantes

Recién nacidos

N° IMC Kg Tipo de Sexo | Internacion Peso del Estado Tipo de
pregestacional | aumentados parto en recién nutricional alimentacién
durante el neonatologia nacido del recién Lactancia Lactancia Formula
embarazo nacido materna mixta infantil
exclusiva
71

Alamino, E., De Luca, M.




“Caracteristicas perinatologicas en recién nacidos y su relacién con el estado nutricional de madres
gestantes con diabetes mellitus gestacional”

Glosario

GPG: ganancia de peso gestacional

RN: recién nacido/s

EN: estado nutricional

DMG: diabetes mellitus gestacional

HUMN: Hospital Universitario de Maternidad y Neonatologia
IMC: indice de Masa Corporal

PEBN: Extremo bajo peso al nacer

MBPN: Muy bajo peso al nacer

BPN: Bajo peso al nacer
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