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RESUMEN. Antecedentes: El impacto de la obesidad e incremento excesivo de peso en embarazo y efectos en recién nacidos (peso
elevado, prematuridad etc) esta claramente documentado, asi como resultados perinatales adversos. Objetivo: determinar frecuencia
de hipertension y diabetes gestacional en mujeres embarazadas obesas y con sobrepeso sometidas a dieta y ejercicio en centro
de salud Alonso Suazo de Tegucigalpa.- Métodos: Estudio descriptivo realizado en el centro de Salud Alonso Suazo, septiembre
2016 a mayo 2017; muestreo por conveniencia captando todas las mujeres embarazadas con obesidad; se les dio seguimiento para
evaluacién y manejo del sobrepeso en las citas de control prenatal. Los datos recolectados se ingresaron en paquete estadistico IBM
SPSS statistics 21. Resultados: participaron 68 pacientes embarazadas IMC mayor de 25, edad promedio 31 afios (DE 4), Se indico
dieta y ejercicio al 100% de las pacientes y restriccion de pastillas prenatales al 50%, se obtuvo un control de peso satisfactorio en 50%
de las pacientes; 50% no logro un control satisfactorio de peso, 7.4% de pacientes presentaron complicaciones correspondientes al
grupo que no tuvieron control satisfactorio de peso en el embarazo OR=1.172 (1C95%=1.020-1.348, p=0.020). Conclusién: El control
satisfactorio del peso en las mujeres obesas y con sobrepeso con dieta adecuada y ejercicio contribuye a disminuir complicaciones

relacionadas a la obesidad y el embarazo tales como diabetes gestacional e hipertensién arterial.
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INTRODUCCION

La obesidad es el mas grande reto de la salud publica de-
bido a la baja percepcién de riesgos." Mas del 50% de la morta-
lidad materna durante el embarazo, el parto o el puerperio son
pacientes obesas?; y de las que presentan comorbilidades el
28% son pacientes con sobrepeso y un 21% son obesas?, sien-
do el sobrepeso y la obesidad una epidemia a nivel mundial con
incidencia creciente. El impacto de la obesidad y el incremento
excesivo de peso en el embarazo asi como en los recién naci-
dos (peso elevado, diabetes mellitus, sindrome metabdlico en
la infancia*) esta claramente documentado, y su asociacion con
resultados perinatales adversos es notoria, la mujer en edad
reproductiva y especialmente la embarazada muestra cifras
alarmantes de mal nutricidn por exceso lo cual ha representado
un gran desafio en el control del embarazo y la resolucién del
parto.’

En Honduras ain no se ha documentado el impacto que
la obesidad y el sobrepeso han tenido en la mujer embarazada.
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La obesidad esta asociada a variadas condiciones de alto
riesgo durante el embarazo como aborto espontaneo, Diabe-
tes gestacional, Hipertension gestacional, Pre eclampsia, parto
prematuro por indicacién médica, alteraciones del trabajo de
parto, mayor tasa de cesareas, Restriccién de crecimiento in-
trauterino, Patologia respiratoria obstructiva, Trastornos trom-
boembolicos, Dermatitis, Infecciones de dificil manejo,® Induc-
cién fallida, Macrosomia fetal, Hipoglucemia neonatal, Mortali-
dad perinatal.®

Puesto que la obesidad materna es el factor de riesgo mo-
dificable mas comun en las embarazadas, El tratamiento inicia
con la educacién’ Un aspecto central de los controles corres-
ponde a una planificacion alimentaria y de ganancia de peso
regulada, asociada a actividad fisica selectiva.” Se debe educar
acerca de una dieta balanceada, pues al solo indicarle dieta sin
especificarle a la paciente las recomendaciones necesarias,
puede haber un mal control o dieta extrema. Durante el emba-
razo no se pretende la pérdida de peso, el objetivo es regular
la ganancia de peso durante el mismo; EI 40% de las mujeres
ganan mas peso del recomendado en el embarazo y de estas
el 60% no recupera su peso normal. Es importante enfatizar en
el monitoreo periddico del peso®. La proposicion para el cam-
bio del estilo de vida debe ser factible para la paciente, debe
ser individualizada enfocada en conseguir objetivos y aumentar
progresivamente®- Las actividades fisicas mas recomendadas
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son caminar por 30 minutos diarios y la natacion; La principal
barrera o excusa expresada por las pacientes es que no tienen
tiempo por el trabajo o tener otros nifios que cuidar.®

Se determind a través del estudio la frecuencia de compli-
caciones maternas asociadas al sobrepeso en las mujeres em-
barazadas, con el propdsito de aportar recomendaciones para
un manejo oportuno y evitar complicaciones subsecuentes.

METODOLOGIA

Estudio de tipo descriptivo realizado en el centro de Sa-
lud Alonso Suazo en el periodo de septiembre 2016 a mayo
2017; muestreo por conveniencia, se captaron todas las muje-
res embarazadas con obesidad y sobrepeso de septiembre del
2016 a mayo del 2017, periodo durante el cual se les dio citas
control mes a mes, se les aplicéd un cuestionario que incluye
datos generales, antecedentes gineco-obstétricos, personales
y familiares patoldgicos, evaluacion y control del peso e indice
de Masa Corporal (IMC) en el transcurso de su control prenatal
y se observo por desarrollo de hipertensidn y diabetes del em-
barazo relacionadas con sobrepeso.

Durante su seguimiento en el control prenatal se les indicé
alas pacientes dieta y actividad fisica, que consisti¢ en activida-
des orientadas al mantenimiento o mejora de la actividad aeré-
bica y la fuerza y resistencia muscular. Se aconsejo la practica
de un ejercicio aerdbico regular 30 min al dia realizado con una
intensidad moderada, entre 3 y 5 veces semanales, ademas
gjercicios de bajo impacto como caminar, senderismo, natacién
0 gimnasia en el agua, ejercicios de fortalecimiento muscular
realizando una serie de 12 repeticiones de varios grupos mus-
culares”.

En cuanto a la dieta se recomendd para control del so-
brepeso a base de 15-20% de proteinas, 30-35% de grasas,
50-55% de carbohidratos'®®. (Cuadro 1)

Los datos recolectados se ingresaron en una base de da-
tos IBM SPSS statistics 21.Se realizaron andlisis descriptivo y
relacion de dos variables.

El presente estudio se someti6 a dictamen del Comité de
Etica en Investigacién Biomédica de la FCM/UNAH. Ademas de
contar con una carta aval de la Direccion de la unidad de salud;

Cuadro 1. Dieta recomendada para control de peso en el embarazo

Desayuno Leche semidesnatada, pan integral

Media Mafiana Fruta, pan , queso fresco

Almuerzo 1er Plato de Verduras Con Legumbre, o pasta o arroz,
ylo pan

2° Plato de carne, o pescado, y/o huevo o marisco.
Cocinar con aceite de oliva

Postre: Fruta

Merienda Yogur natural, cereales integrales, fruta

Cena 1er Plato de verduras con guisantes, 0 maiz, o pasta o
arroz, o patata y/o pan
2° Plato de carne, o pescado, y/o huevo o marisco,
aceite de oliva virgen
Postre: Yogur
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Cuadro 2. Datos sociodemograficos y antecedentes personales de las pacien-
tes que participaron en el estudio

Dato Rango Porcentaje  (Frecuencia/
Total de pa-
cientes)
Raza Blanca 16.2% (11/68)
mestiza 83.8% (57/68)
Procedencia Rural 2.9% (2/68)
Urbana 97.1% (66/68)
Nivel socioeco- No pobre 61.8% (42/68)
némico Pobre 38.2% (26/68)
Estado civil Soltera 33.8% (23/68)
Casada 10.3% (7/68)
Unién libre 55.9% (38/68)
Complicaciones ~ No 76.5% (52/68)
en embarazo Si 23.5% (16/68)
previo -parto pre término 37.5% (6/16)
-hipertension gestacional 31.3% (5/16)
-pre eclampsia 25% (4/16)
-hemorragia postparto 6.3% (1/16)
Antecedentes No 82.4% (56/68)
personales pato-  Si 17.6% (12/68)
|6gicos -hipertension arterial 8.3% (1112)
-diabetes mellitus 8.3% (1112)
-obesidad 91.6% (11/12)
Antecedentes No 58.8% (40/68)
familiares pato-  Si 41.2% (28/68)
l6gicos -hipertension arterial 60.7% (17/28)
-diabetes mellitus 57.1% (16/28)
-obesidad 3.5% (1/28)

A cada paciente participante se solicité consentimiento informa-
doy se le garantizé la privacidad y confidencialidad de los datos
brindados en el instrumento.

RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio 68 pacientes embarazadas con
IMC mayor de 25 que fueron atendidas en el centro de salud
Alonso Suazo entre septiembre 2016 a mayo 2017, la edad pro-
medio fue 31 +- 4 afios con rango entre 19 y 41 afios, de raza
mestiza 83.8% (57/68), de procedencia urbana 97.1% (66/68),
nivel socioecondmico no pobre 61.8% (42/68) y estado civil en
unidn libre 55.9% (38/68); con respecto a los antecedentes per-
sonales, 23.5% (16/68) presento complicaciones en embarazos
anteriores de las cuales la principal fue parto pre término en
37.5% (6/16), 17.9% (12/68) presentd antecedentes personales
patoldgicos (APP)y 41.2% (28/68) con antecedentes familiares
patoldgicos (AFP), Cuadro 2.

En el embarazo actual las pacientes iniciaron control pre-
natal en promedio a las 9 semanas de gestacion (desviacion
tipica 2, rango 6-24) y realizaron 7 controles (rango 4-11), desde
su captacion hasta la finalizaciéon del embarazo las pacientes
aumentaron en promedio 7.3 kilogramos.

Se les indico dieta y ejercicio al 100% de las pacientes y
restriccion intermitente de pastillas prenatales al 50% (34/68)
de las pacientes. Presentd control satisfactorio del peso en 50%
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(34/68) y del 50% de pacientes que no lograron un control de
peso satisfactorio presentaron complicaciones en el embarazo
actual 7.4% (5/68) de las cuales fueron 4 pacientes con hiper-
tension gestacional y 1 con diabetes gestacional.

DISCUSION

En la paciente con sobrepeso y la obesa se recomienda
aumentar 6-7 Kg necesarios para contribuir al aumento ponde-
ral del feto.' ' lo que concuerda con nuestro estudio en el que
se considerd 50% de las pacientes con control satisfactorio del
peso pues en promedio el aumento total de peso fue de 7.3 Kg.
Las pacientes que no tuvieron un control satisfactorio de peso
presentaron complicaciones en el embarazo actual que corres-
ponden al 7.4% del total, de las cuales fueron 4 pacientes con
hipertension gestacional y 1 con diabetes gestacional

La ganancia de peso excesivo a través del embarazo en
mujeres obesas constituye el grupo de mayor riesgo para resul-
tados adversos fetales y maternos, es un fenémeno complejo
influenciado no sélo por cambios fisioldgicos y metabolicos ma-
ternos, sino también por el metabolismo placentario. Las muje-
res que durante el embarazo tienen un indice de masa corporal
(IMC) normal y una ganancia de peso adecuada, presentan una
mejor evolucion gestacional y del parto. Las mujeres con una
ganancia de peso gestacional mayor a la recomendada presen-
tan un incremento en el riesgo de tener hipertension, diabetes
mellitus, varices, coledocolitiasis, embarazos prolongados, re-
tardo en el crecimiento intrauterino, mayor porcentaje de com-
plicaciones al nacimiento, complicaciones trombdticas, anemia,
infecciones urinarias y desérdenes en la lactancia®”

HIPERTENSION Y DIABETES EN GESTANTES OBESAS

La Diabetes gestacional es la alteracién metabdlica mas
frecuente en las embarazadas, puesto que el sobrepeso produ-
ce aumento de la resistencia a la insulina llevando a una dismi-
nucion de la funcion de las celular beta, aunado a la resistencia
a la insulina en el segundo y tercer trimestre la cual es una
modificacion fisiologica de la homeostasis de la glucosa.’> ™ La
hipertension gestacional se observo en 1.63 veces mas en mu-
jeres con obesidad que en aquellas con peso normal™

No se recomienda iniciar una dieta restrictiva y ejercicio
estricto en el embarazo, pero si se debe evaluar la ingesta para
dar recomendaciones de criterio nutricional'®'¢ Se les indico die-
ta y ejercicio al 100% de las pacientes.

CONCLUSION

Este estudio demostrd que el 50% de las pacientes que te-
nian obesidad y sobrepeso lograron una ganancia adecuada de
peso durante todo el embarazo, y del 50% que no lograron un
control adecuado de peso, 1 desarrollé diabetes gestacional y
4 desarrollaron hipertension gestacional. El control satisfactorio
del peso en las mujeres embarazadas obesas y con sobrepeso
a través de dieta adecuada y ejercicio contribuye a disminuir la
aparicién de diabetes gestacional e hipertension arterial.
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ABSTRACT. Background: The impact of obesity and excessive weight gain in pregnancy as well as newborns (high birth weight,
prematurity, diabetes mellitus and metabolic syndrome in childhood) is clearly documented, and its association with adverse perinatal
outcomes is well known Objective: to determine the frequency of hypertension and gestational diabetes in obese and overweight
pregnant women undergoing diet and exercise attending the Alonso Suazo health center in Tegucigalpa. Methods: A descriptive study
conducted at the Alonso Suazo health center in September 2016 to May 2017; convenience sampling by capturing all pregnant women
with obesity during the course of 9 months (September 2016 to May 2017) and they were followed up for evaluation and management
of overweight at the next prenatal check-up appointments. The data collected were entered on a basis in the statistical package IBM
SPSS statistics 21. Results: 68 pregnant patients with BMI greater than 25 participated, the average age was 31 + - 4 years, diet and
exercise were indicated to 100% of the patients and restriction of 50% prenatal pills, a satisfactory weight control was obtained in 50%
of the patients; the remaining 50% did not achieve a satisfactory control of weight, 7.4% of the patients presented complications that
correspond to the group that did not have a satisfactory weight control in pregnancy OR = 1.172 (95% CI = 1.020-1.348, p = 0.020).
Conclusion: Satisfactory weight control in obese and overweight women through proper diet and exercise helps to reduce the main
complications related to obesity and pregnancy such as gestational diabetes and high blood pressure.

Keywords: overweight, obesity, gestational hypertension, gestational diabetes.
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