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RESUMEN

Objetivo: Determinar la influencia de la obesidad materna pregestacional en los valores
somatométricos del recién nacido. Método: Se realizd6 un estudio descriptivo
observacional, transversal en el GBT#1 perteneciente al Policlinico 1 de Enero, municipio
Consolacion del Sur de Junio 2018 a Junio 2019. El universo y muestra estuvo formado
por 73 gestantes clasificadas al inicio del embarazo como obesas. Se empleo la prueba de
chi cuadrado para comprobar la relacion que pudiera existir entre variables y se asumié un
valor de p< 0,05 para la significacion estadistica, con un intervalo de confianza del 95 %.
Conclusiones: El grupo de edades mas representado fue el de 30-39 afios con 36
pacientes para un 49 % y las obesas tipo | con 56 pacientes para un 77 %.La raza que
mas representada fue la blanca con 29 pacientes para un 40%. Segun la obesidad y peso
del recién nacido, el més representado fue de 3100-3999g con 50 para un 68%. Segun
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obesidad y talla fue entre 48-50 cm con 62 cm para un 85 %. Segun obesidad y
circunferencia cefélica fue el de 32-34 cm con 62 recién nacidos para un 85%. El
estadigrafo chi cuadrado aportd que no existe significacion estadistica entre la obesidad
pregestacional y los valores somatométricos del recién nacido.La complicacion perinatal
mas representada fue la macrosomia fetal con 4 recién nacidos para un 5 %. La
complicacion materna mas representada fue el parto por cesarea con 29 pacientes para
un 40 %.

Palabras Claves: obesidad pregestacional, valores somatomeétricos, complicaciones
perinatales, complicaciones maternas.

Modalidad de presentacion propuesta por los autores: Pdsters electronico

INTRODUCCION:

El periodo mas critico y de mayor riesgo en un ser humano es aquel que corresponde a la
vida intrauterina, incluyendo el parto. Las condiciones de un individuo al nacer repercute y
de manera definitiva en su desarrollo fisico e intelectual a lo largo de su vida, lo cual
justifica la prioridad que se debe dar a las decisiones posibles para el recién nacido. Esto
se logra asegurando condiciones optima de salud a la mujer desde antes de la
concepcion, durante el embarazo y el parto. &2 Entender como la mujer se preparan con
el estrés energético del embarazo y al mismo tiempo prepararse para una demanda
energéticamente superior para el periodo de la lactancia es de interés, porque el suceso
de la reproduccién es el mayor aspecto basico de adaptacion. ¢* Debido a su influencia
sobre el resultado del embarazo la evaluacion nutricional de la mujer gestante debe
iniciarse lo mas precozmente posible con el fin de facilitar las intervenciones necesarias
para una éptima evolucién durante el embarazo ® © La obesidad materna esta asociada
con consecuencias adversas para la salud en las que se incluyen enfermedades del
corazén, hipertension arterial, diabetes y muertes prematuras. La obesidad también esta
asociada con disminucién de la calidad de vida, estigmatizacion social y discriminacién -
% De acuerdo al Boletin niimero 156 de Préacticas del Colegio Americano de Obstetricia y
Ginecologia (ACOG), la obesidad es el problema de salud mas comudn en las mujeres en
edad reproductiva. A menudo no se reconoce las implicancias relacionadas con el
embarazo, se las pasa por alto o son ignoradas debido a la falta de tratamientos
especificos basados en la evidencia. % La prevalencia de la obesidad sigue siendo alta
en los Estados Unidos (EE UU) *® y Europa *® y est4 aumentando en la mayoria de los
paises. En el Perl, mas de 63% de su poblacion de 30 a 59 afios sufre de sobrepeso y
obesidad. En la altura, la prevalencia de obesidad es entre 9% y 18%, menor que en la
costa y selva del Perda.

Las cifras actuales de enfermedades metabdlicas asociadas a sobrepeso y obesidad
pregestacional y durante el embarazo en mujeres con embarazo de alto riesgo en el
Occidente de México sobrepasan las cifras de la literatura nacional y mundial, hecho que



nos obliga a la tarea de fortalecer la consulta preconcepcional con intervenciones
institucionales en el ambito educativo, encaminadas a lograr un estilo de vida saludable
previo a la concepcién con un programa de deteccidén oportuna y asesoria nutricional de
nuestra poblaciéon obstétrica con factores de riesgo cardio-metabdlico. " En la
institucion que se realizara esta investigacion se aprecia desde hace algun tiempo un
incremento en la cantidad de gestantes que inician su embarazo con trastornos
nutricionales por exceso, por tal motivo se desea realizar este estudio. Después de las
consideraciones anteriores planteamos el siguiente problema cientifico: ¢Qué relacién
existe entre la obesidad pregestacional y los valores somatométricos del recién nacido en
el consejo popular Villa | perteneciente al Policlinico 1 de enero en Consolacion del Sur
durante el periodo comprendido de Junio del 2018 a Junio del 2019?

DISENO METODOLOGICO

Se realizé un estudio descriptivo observacional de tipo transversal, con la intencién de
determinar la influencia que tiene la obesidad materna pregestacional en los valores
somatomeétricos del recién nacido en el consejo popular Villa | perteneciente al Policlinico
1 de Enero del municipio Consolacion del Sur de Junio 2018 a Junio 2019. Las pacientes
gue acepten participar en el estudio se evaluaran mediante los datos extraidos de su
historia clinica individual. El universo estuvo formado por 73 gestantes clasificadas al inicio
del embarazo como obesas, teniendo en cuenta las referencias cubanas desarrolladas en
el afio 2010 que plantea como punto de corte para dicha modalidad de IMC > 28,6 km/m?2
o mas y 73 recién nacidos con un total de 146 pacientes.

Analisis y discusioén de los resultados

Tabla | Tipo de obesidad segun grupo de edades. Grupo basico de trabajo Villa I.
2018

Grupos Obesidad TOTAL %
edzzes Tipo | % Tipoll %  Tipolll %
<19 3 4 1 1 0 0 4 5
20-29 17 23 6 8 2 3 25 34
30-39 31 42 4 5 1 1 36 49
> 40 5 7 1 1 2 3 8 11
TOTAL 56 77 12 16 5 7 73 100

En la tabla | se observa que el grupo de edades mas representado fue el de 30-39 afios
con 36 pacientes para un 49 %, las obesas tipo | con 56 pacientes para un 77 %. Los
resultados coinciden con otros autores, **?* y no coinciden con los encontrados por



Suarez Gonzales y otros en Santa Clara. Villa Clara, donde existe un predominio de
gestantes obesas en edad reproductiva.?’ Para el afio 2015, la Organizacién Mundial de
la Salud estimé una mayor epidemia de sobrepeso. ®® Para paises de América
Latina como México, la prevalencia de obesidad alcanzé 10-20% en infantes, 30-40% en
adolescentes y 6070% en adultos. ?42%

Tabla Il Tipo de obesidad segun raza. Grupo basico de trabajo Villal. 2018

Raza Obesidad TOTAL %
Tipo | %  Tipoll % Tipo I %
Blanca 20 27 7 10 2 3 29 40
Negra 20 27 3 4 2 3 25 34
Mestiza 16 22 2 3 1 1 19 26
TOTAL 56 77 12 16 5 7 73 100

En la tabla 1l se observa que la raza que mas representacion tuvo fue la blanca con un
total de 29 pacientes para un 40%. Resultados similares encontraron Valdes Ramos y
Nava Gardufia.?’?®

Tabla Ill Tipo de obesidad segun peso del recién nacido. Grupo basico de trabajo Villa .
2018

Peso del Recién Obesidad TOTAL %
nacido Tipol % Tipoll % Tipolll %
< 2500g 2 3 1 1 1 1 4 5
2599- 3000 g 7 10 5 7 0 0 12 16
3100 - 399999 45 62 5 7 0 0 50 68
= 40009 2 3 1 3 4 5 7 10
TOTAL 56 77 12 16 5 7 73 100
Fuente: Historia Clinica. p=0.05 0,94515

En la tabla Il se observa que el grupo mas representado fue los que tuvieron un peso al
nacer de 3100-3999g con 50 recién nacidos para un 68%. El peso es una variable
importante para la evaluacion del estado de salud del neonato, constituye un factor en la
supervivencia, el crecimiento y el desarrollo futuro. **3® Sin embargo no coinciden los
resultados de esta investigacién con los encontrados por Valdes Ramos. *!%2



Tabla IV. Tipo de obesidad segun talla del recién nacido. Grupo basico de trabajo Villa I.
2018

Talla del Recien  Obesidad TOTAL %
nacido Tipol %  Tipoll %  Tipolll %

<48cm 2 3 1 1 1 1 4 5
48 — 50cm 52 74 10 12 0 0 62 85
>50cm 2 3 1 3 4 5 7 10
TOTAL 56 77 12 16 5 7 73 100
Fuente: Historia Clinica. p=0.05 0,99007

En la tabla IV se observa que el grupo mas representado fue los que presentaron una talla
entre 48-50 cm con 62 cm para un 85 %. Se describe un aumento directamente
proporcional entre el peso y la talla en nuestra investigacion en un estudio poblacional en
Argentina realizado por Halac y otros , en Barranquilla, Colombia por Pérez y otros.** Los
percentiles de peso para la edad no se consideran adecuados para evaluar sobrepeso,
pues ignoran el efecto de la talla y es por esta razén que se recomienda el uso del peso
por la talla para evaluar el estado actual de nutricién de los nifios.?*

Tabla V Tipo de obesidad segun circunferencia cefalica del recién nacido. Grupo basico
de trabajo Villal. 2018

Circunferencia Obesidad TOTAL %
cefalica del ) . .

[0) 0] 0,
Recién nacido Tipo | Yo ;I|'|po Yo Tipo Il %
<32cm 2 3 1 1 1 1 4 5
32-34cm 52 74 10 12 0 0 62 85
>34cm 2 3 1 3 4 5 7 10
TOTAL 56 77 12 16 5 7 73 100
Fuente: Historia Clinica. p=0.05 0,99007

En la tabla V el grupo mas representado fue el de una circunferencia cefalica entre 32-34
cm con 62 recién nacidos para un 85%. Los valores promedio de las variables en las
circunferencias cefélica del fetoparece ser una expresion de la dinamica del desarrollo
fetal, 2%



Grafico 1Complicaciones perinatales. Grupo basico de trabajo Villal. 2018
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En Grafico 1se observa la distribucion segun las complicaciones perinatales donde
tenemos que la mas representada fue la macrosomia fetal con 7 recién nacidos para un 10
%. La obesidad también aumenta el riesgo de macrosomia fetal y de muerte perinatal de
causa no conocida. Se describe que la macrosomia se present6 en 15,5%, 21,4% y 27,8%
de la mujeres con peso normal, sobrepeso y obesidad respectivamente (p<0,01). 3*~3° En
un trabajo realizado por Berle®” se demostré que el riesgo de macrosomia es superior en
las madres obesas unas tres veces comparadas con las madres normopeso y en la
investigacion realizada por Bergmann® reflej6 como una mujer con un IMC mayor de 26
antes de la gestacion y una ganancia de peso mayor a 16 kg durante el embarazo, tiene
tendencia al nacimiento de un neonato macrosémico.

Grafico 2 Complicaciones maternas. Grupo basico de trabajo Villal. 2018
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En el grafico 2 se observa que la de mayor representacion fue el parto por cesarea con 29
pacientes para un 40 %. Nuestros resultados coinciden con estudios realizados por De la
Calle M y Verdiales.*®* El incremento de este riesgo se ha asociado con una disminucién
de la actividad uterina en las gestantes obesas. También De la Calle y otros, en un estudio
transversal de 1 223 gestantes nuliparas, observaron un riesgo de cesarea en las
gestantes con sobrepeso de casi el doble que el de las de peso normal. *°



CONCLUSIONES

El grupo de edades mas representado fue el de 30-39 afos, las obesas tipo | y la raza la
blanca. Segun la obesidad y peso del recién nacido, el mas representado fue el de 3100-
3999g. Segun obesidad y talla fue entre 48-50 cm y segun obesidad y circunferencia
ceféalica el grupo de 32-34 cm. La complicacion perinatal mas representada fue la
macrosomia fetal y la complicacion materna mas representadafue el parto por cesérea.
Se propone un programa educativo de capacitacion que contribuya a elevar el nivel de
conocimiento sobre la repercusion de la obesidad en el embarazo y asi elevar la calidad
de vida de la poblacion.
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