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RESUMEN

Introduccién: El aumento de la tasa de obesidad en el embarazo en las uUltimas décadas
representa un verdadero problema a la salud publica debido a las complicaciones obstétricas y
perinatales que presenta, entre las que destaca la diabetes gestacional.

Objetivo: Determinar la prevalencia de obesidad en mujeres que inician una gestaciéon y el
riesgo que tienen de padecer de diabetes gestacional en la Catedra y Servicio de Ginecologia
y Obstetricia de la Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Asuncion.
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Obesidad: su impacto en la diabetes gestacional

Metodologia: estudio analitico transversal,
realizado en una muestra de gestantes hasta
alcanzar el tamafio muestral que hayan
iniciado y finalizado sus controles prenatales,
con posterior parto durante el afio 2021 a
partir sus fichas clinicas. El estado nutricional
de las embarazadas se determin6 mediante
el patron Rosso-Mardones.

Resultados: el 52,9% (36) de la muestra
presentd obesidad al inicio del embarazo, el
14,7% (10) sobrepeso, el 20,6% (14) peso
normal y el 11,8% (8) bajo peso, la edad
gestacional media de finalizacion fue de
35,65+3,08 semanas. Las mujeres que
iniciaron su embarazo con obesidad
presentaron un mayor riesgo de desarrollar
diabetes gestacional (p= 0,006; OR 11,92 (IC
95% 1,43 - 99,4)

Conclusién: Las embarazadas que acuden
a la Céatedra y Servicio de Ginecologia vy
Obstetricia de la Facultad de Ciencias
Médicas, Universidad Nacional de Asuncion,
presentan una alta prevalencia de obesidad
por lo que una gran proporcién de ellas esta
en riesgo de desarrollar diabetes gestacional.
Palabras Clave: Obesidad, Embarazo,
Diabetes Gestacional, Riesgo.

SUMMARY

Introduction: The increase in the rate of
obesity in pregnancy in recent decades
represents a real problem public health due to
the obstetric and perinatal complications it
presents, among which gestational diabetes
stands out.

Objective: To determine the prevalence of
obesity women starting a pregnancy and their
risk of suffering from gestational diabetes in
the Department of Gynecology and Obstetrics
of the Faculty of Medical Sciences,
Universidad Nacional de Asuncion.

Methodology: cross-sectional analytical
study, carried out in a sample of pregnant
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women until reaching the sample size who
have started and completed their prenatal
check-ups with subsequent delivery during
the year 2021, based on their clinical records.
The nutritional status of the pregnant women
was determined using the Rosso-Mardones
pattern.

Results: 52,9% (36) of the sample presented
obesity at the beginning of pregnancy, 14,7%
(10) overweight, 20,6%(14) normal weight
and 11,8%(8) underweight, the mean
gestational age at the end of pregnancy was
35,65+3,08 weeks. Women who started their
pregnancy with obesity had a higher risk of
developing gestational diabetes (p= 0,006;
OR 11,92 (95% CI 1,43 — 99,4)

Conclusion: Pregnant women attending the
Department of Gynecology and Obstetrics of
the Faculty of Medical Sciences, Universidad
Nacional de Asuncidon. have a high
prevalence of obesity so a large proportion of
them are at rlsk of developing gestational
diabetes.

Key  words: Obesidad,
Gestational Diabetes, Risk.

Pregnancy,
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INTRODUCCION

La OMS defina a la obesidad como:
acumulacién anormal o excesiva de grasa
que puede ser perjudicial para la salud, se
encuentra asociada a multiples
complicaciones como las metabolicas vy
cardiovasculares, y en mujeres embarazadas
se asocia a un mayor riesgo de
complicaciones obstétricas y perinatales -2

En el continente americano la prevalencia de
obesidad y sobrepeso llegan al 62,5% de la
poblacion adulta y en el Paraguay al 58% de
la poblacion. Estas tasas han ido
aumentando significativamente entre 1990 y
2010, pasando del 10% al 22%, por lo que
hoy en dia representan un grave problema
para la salud publica “©,

Por su parte, la prevalencia de obesidad en el
embarazo en regiones como Espafa y
México se situa entre el 17 y el 25% mientras
la de sobrepeso entre el 25 y 33%, en
Paraguay se estima que el 45% de las

gestantes padecen obesidad o sobrepeso
(5,7,8)

La obesidad durante la gestacion se
relaciona con diversas complicaciones
obstétricas como trastornos hipertensivos y
diabetes gestacional, abortos recurrentes e
infecciones puerperales, asi como
complicaciones fetales entre las que
destacan defectos congénitos, macrosomiay
aumento del riesgo de mortalidad tanto
materna como fetal -1,

La prevalencia de diabetes gestacional oscila
entre 1y 14% y complica de entre 8 y 12% de

las gestaciones por preclampsia,
macrosomia fetal, muerte prenatal vy
posnatal, y posterior al parto, riesgo

aumentado de padecer diabetes mellitus tipo
2 (1213)

Existen diversos sistemas para clasificar el
estado nutricional de una mujer embarazada:

Rev. Ginecologia Obstetricia. 2024 ; 3 (1):012-020

la guia del Instituto de Medicina de los
Estados Unidos, actualizada en 2009, el
patrén Rosso-Mardones (RM) propuesto en
1980, y el patron Atalah et al. propuesto en
1997. Si bien todas las escalas han
demostrados resultados similares, el patron
RM ha demostrado mayor sensibilidad frente
a los demas modelos 417,

El objetivo de esta investigacion es
determinar la prevalencia de obesidad en
mujeres que inician una gestacion y el riesgo
que tienen de padecer de diabetes
gestacional en la Catedra y Servicio de
Ginecologia y Obstetricia de la Facultad de
Ciencias Médicas, Universidad Nacional de
Asuncion.

MATERIALES Y METODOS

Disefio y poblacién: estudio analitico
transversal con muestreo no probabilistico de
casos consecutivos realizado en la Catedra y
Servicio de Ginecologia y Obstetricia de la
Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional de Asuncion,
Paraguay. Los datos fueron obtenidos a partir
de las fichas clinicas del servicio. Se incluyé
de forma consecutiva a las gestantes que
hayan iniciado y finalizado sus controles
prenatales y posterior culminaciéon del
embarazo en la institucion hasta alcanzar
tamafio de muestra minimo calculado,
durante el afo 2021. Se excluyeron a
gestantes cuyas fichas clinicas carecian de
valores de peso y edad gestacional en la
Gltima consulta prenatal. El tamafio de
muestra se determind mediante la férmula
general n= (4Za’.p.(1-p) /w2 Con una
prevalencia de obesidad estimada en 45%,
(IC 95%, w=0,25) se necesitd un minimo de
60 sujetos.

Mientras para la comparacion de grupos se
necesité un minimo de 27 gestantes obesas
y no obesas, estimandose mediante el
estadigrafo z vy utlizando la diabetes
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gestacional como parametro, con valores de
P1=5%, P2=30%, a=0,05 unilateral y p=0,2.
Fueron evaluadas 117 fichas clinicas de las
cuales fueron seleccionadas 68 gestantes
quienes cumplian con los criterios requeridos
y el tamafio muestral ©:18:19),

Mediciones: para identificar la variable
obesidad se utilizo el patron Rosso-Mardones
(RM) incluido en el cuadro de procedimientos
de la Atencion Integrada a las Enfermedades
Prevalentes de la Infancia (AIEPI). En el
patrén RM diagnostica el estado nutricional a
partir de dos variables; la edad gestacional en
semanas y el porcentaje peso/talla. Para el
efecto se utiliz6 el peso en la ultima consulta
prenatal y la edad gestacional por ecogréfica.
Fueron consideradas diabéticas todas las
gestantes con el diagndstico expreso de
diabetes gestacional en su respectiva ficha
clinica 022,

Analisis  estadistico: las  variables
cualitativas se expresan en frecuencias y
porcentajes, las variables continuas en
medias y sus desvios estandar. Las
asociaciones entre variables cualitativas se
establecieron mediante la prueba de Chi
cuadrado, las comparaciones de medias
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mediante la prueba de la t de Studenty la de
medianas mediante la U de Mann-Whitney. El
riesgo es representado por el odds ratio (OR)
con su intervalo de confianza al 95% (IC 95%)
correspondiente. Para el analisis se utilizé la
plantilla electronica de datos Microsoft Excel
2010 y el programa de analisis de datos Epi
Info (CDC) Versién 7.2.5. Se consideré como
asociacion significativa un valor de p menor a
0,05.

RESULTADOS

Se evaluaron 68 mujeres embarazadas de 14
a 42 afios con una media de 27,9 + 6,4 afos.
La prevalencia de obesidad en el embarazo
fue del 52,9% y hasta el 67,6% de las
gestantes presentaba obesidad o sobrepeso
al inicio del embarazo.

En la tabla 1 se observan las principales
caracteristicas sociodemograficas y
antropométricas de la poblacion. El 92% de la
poblacion procede de zonas urbanas, el
60,3% de las gestantes viven en union
estable con sus parejas y el 92,6% culminé
cuanto menos sus estudios secundarios. El
38,2% (26 gestantes) eran primigestas.
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Tabla 1. Caracteristica sociodemogréficas y antropométricas en gestantes que acudieron al
servicio de ginecologia y obstetricia de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
nacional de Asuncion.

Variable N (%)
Edad X+DE 27,9 £ 6,4 afios
Talla XtDE 161,68 + 5,7 cm
IMC pre X+DE 26,14 + 5,52
Edad Gestacional X+DE 35,65 + 3,08 semanas
Poblacion
Urbana 63 (92,6%)
Rural 5 (7,4%)
Estado Civil
Soltera 14 (20,6%)
Union estable 41 (60,3%)
Casada 13 (19,1%)
Nivel Educativo
Primario 5 (7,4%)
Secundario 34 (50%)
Universitario 29 (42,6%)
Estado Nutricional
Bajo peso 8 (11,8%)
Peso normal 14 (20,6%)
Sobrepeso 10 (14,7%)
Obesidad 36 (52,9%)

En la tabla 2 se evidencia la prevalencia de diabetes gestacional (16,17%) y demuestra la
asociacion entre la gestante obesa y la diabetes gestacional (p= 0,006); las gestantes con
obesidad presentaron una probabilidad 11,9 veces (OR 11,92 IC 95% 1,43 - 99,4) mayor de
desarrollar diabetes gestacional.

Tabla 2. Riesgo de diabetes gestacional en gestantes obesas y no obesas que acudieron al
servicio de ginecologia y obstetricia de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
nacional de Asuncion.

Frecuencia . p OR (IC 95%)
total (68) Obesidad

Si (36) No (32)

Diabetes

gestacional 16,17% 27,77% 3,12% 0,006 11,92 (1,43-99,4)
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En la tabla 3 se observa la frecuencia de otros factores obstétricos, su distribucién en cuanto
a la obesidad gestacional y como se asocian a la misma. La obesidad en el embarazo también
se ha asociado a la obesidad previa al embarazo (p= 0,000) y a valores significativamente
superiores de hemoglobina glicada frente a las gestantes no obesas (p= 0,005).

Las mujeres que ya presentaban obesidad antes del embarazo presentan 22 veces mas
probabilidad de padecer obesidad durante la gestacién (p= 0,000; OR= 22,75 [2,72- 189,9])

Tabla 3. Obesidad en el embarazo y su asociacidén con factores de riesgo obstétrico en
gestantes que acudieron al servicio de ginecologia y obstetricia de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad nacional de Asuncion.

Factores Obstétricos Frecuencia Obesidad p
Total (68) Si(36) No (32)

Obesidad pregestacional 26,31% 46,66% 3,7% 0,000
Multigesta 61,8% 66,66% 56,25% 0,378
Trastornos hipertensivos 11,76% 16,66% 6,25% 0,183
Hipotiroidismo 8,82% 11,11% 6,25% 0,481
Bacteriuria 19,11% 16.66% 21,87% 0,454
Hemoglobina glicada X+DE 12,06+1,08 12,41+1,06 11,65+0,96 0,005
(g/dL)

Parto por cesarea 73,5% 80,55% 65,62% 0,164

DISCUSION

La alta prevalencia de obesidad en el
embarazo y las complicaciones que acarrea
tanto para la madre como para el recién
nacido representan toda una problematica a
la salud publica en el Paraguay ©:° 19,

La prevalencia informada en nuestra
investigacion representa un valor superior al
17,1% reportado por Bautista et al. en
Espafa, al 19,6% registrado por Rojas JC en
Colombia y al 25% por Cervantes et al. en
México. Asi como también ha demostrado ser
superior a los reportes nacionales de Moreno
B y de Morinigo et al. que informan un 20,4%
y un 36,4% de prevalencia de obesidad
respectivamente (7 8 23.25),

Sin embargo, al utilizar la prevalencia de
obesidad y sobrepeso en conjunto, que en
nuestra investigacion es del 67,6%, se llegan
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a valores similares a la literatura, como los ya
citados Morinigo et al. y Cervantes et al.
quienes reportan 56,9% y 58,2%
respectivamente y Tarqui et al. en Perl quien
informa una prevalencia de 63,8% de
sobrepeso y obesidad en gestantes @ 2426,

Estas discrepancias en la prevalencia
pueden explicarse por dos motivos;
primeramente, por la procedencia de las
gestantes. Morinigo et al. encuentran una
asociacion entre la obesidad y gestantes
residentes en areas urbanas, similar al
reporte de Tarqui et al., cuya poblacién de
estudio también proceden principalmente de
zonas urbanas En nuestra investigacion el
92,6% proceden de zonas urbanas. El
segundo motivo de discrepancia, en
particular con la tasa de obesidad puede
deberse a la utilizacion del sistema Rosso-
Mardones para clasificar el estado nutricional
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de las gestantes; pues de los estudios
utilizados para las comparaciones, solo
Cervantes et al utilizaron el sistema Rosso-
Mardones, y se describe en la literatura que
dicho patron ha demostrado mayor
sensibilidad que los deméas sistemas.
Mendoza et al. comparan los sistemas
Rosso-Mardones frente al de Atalah y
aunque las prevalencias de obesidad vy
sobrepeso son similares, 52% y 51%
respectivamente, al presentar los datos de
forma independiente con el patron de Atalah
se informa 32% de sobrepeso y 19% de
obesidad, mientras que el patron Mardones
informa 19% de sobrepeso y 29% de
ObeSidad (14, 17, 24, 26, 27).

Nuestra investigacion reporta que las
embarazadas con obesidad poseen un riesgo
11,9 veces mayor de desarrollar diabetes
gestacional que aquellas gestantes sin
obesidad, en concordancia con Piedra M.
quien informa una asociacion con un riesgo
9,9 veces mayor para las gestantes obesas y
Panduro-Baron J. et al. quienes que
demuestran un riesgo 3,8 veces mayor.
Utilizando como parametro la obesidad
pregestacional, Nava et al. encuentra un
riesgo 8,8 veces mayor de desarrollar
diabetes gestacional y utilizando la ganancia
inadecuada de peso durante el embarazo,
Zonana A. et al. reporta un riesgo 1,8 veces
mayor (28,29,30)

La principal fortaleza de esta investigacion
son la relacion costo-efectividad y la
versatilidad, pues logramos medir tanto la
magnitud de una problematica prevalente
como la obesidad, como cuantificar su fuerza
de asociacion con una de sus principales
complicaciones como es la diabetes
gestacional. Entre las limitaciones
mencionamos el tamafio de la muestra y la
sobrerrepresentacion de la poblacion urbana,
asi como la transversalidad del disefio. Para
proximos estudios recomendamos, mayor
tamafio de muestra y estudios con disefios
prospectivos y multicéntricos.
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Sefialar como conclusién de nuestro estudio
que la prevalencia de obesidad en mujeres
embarazadas es alta (52,9%) y éstas
presentan un alto riesgo (11,9 mas) de
desarrollar diabetes gestacional frente a
aquellas gestantes que no padecen
obesidad.

Se recomienda mayor integracién entre el
area de consultas prenatales de la Catedra
de Ginecologia y Obstetricia con los servicios
de Nutricion y Endocrinologia.
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