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Resumen: El IMC alterado en mujeres durante el embarazo
genera problemas en los resultados perinatales que perjudican al
recién nacido como a la propia madre. El estudio de la relacién
entre los resultados perinatalesy el IMC alterado en embarazadas
es un drea de investigacién de interés creciente, que ha empezado
a ser objeto de estudio en las tltimas dos décadas.

Pregunta clinica: ¢Cudl es la evidencia cientifica disponible
acerca del indice de masa corporal en mujeres embarazadas y sus
efectos perinatales?

Objetivo: Sistematizar la literatura médica disponible y accesible
del indice de masa corporal en mujeres embarazadasy sus efectos
perinatales.

Material y método: Se realizd una revisién sistemdtica sobre los
resultados perinatales y su efecto materno-fetal. Se incluyeron
nueve articulos cientificos a través del metabuscador PUBMED,
no incluyendo estudios duplicados y publicados fuera del
periodo de estudio y de busqueda, estudios con deficiente calidad
metodoldgica tras aplicar la herramienta STROBE.

Resultados: Se evidencié que las gestantes obesas y con
sobrepeso tienen mayor riesgo de tener parto por cesirea,
macrosomia fetal en el recién nacido y diabetes gestacional. Las
gestantes con un aumento de peso gestacional excesivo segtn las
recomendaciones de laIOM suponen un riego de hasta tres veces
de presentar preeclampsia y otras complicaciones mortales.
Conclusiones: Existe una relacion entre los resultados
perinatales y el indice de masa corporal de las gestantes y es de
suma importancia crear estrategias que disminuyan los malos
resultados perinatales asociados a un IMC alterado durante el
embarazo.

Palabras clave: Embarazo, Ganancia de peso gestacional
excesiva, IMC gestacional, Obesidad y sobrepeso, Resultados
perinatales.

Abstract: The altered BMI in women during pregnancy
generates problems in perinatal results that harm the newborn as
well as the mother herself. The study of the relationship between
perinatal outcomes and altered BMI in pregnant women is a
research area of growing interest, which has begun to be studied
in the last two decades.
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Clinical question: What is the available scientific evidence
about body mass index in pregnant women and its perinatal
effects?

Objective: Systematize the available and accessible medical
literature on body mass index in pregnant women and its
perinatal effects.

Material and method: A systematic review of perinatal
outcomes and their maternal-fetal effect was carried out.
Nine scientific articles were included through the PUBMED
metasearch engine, not including duplicate studies and
published outside the study and search period, studies with poor
methodological quality after applying the STROBE tool.
Results: It was shown that obese and overweight pregnant
women have a higher risk of cesarean delivery, fetal
macrosomia in the newborn and gestational diabetes. Pregnant
women with excessive gestational weight gain according to
IOM recommendations have a threefold risk of presenting
preeclampsia and other fatal complications

Conclusions: There is a relationship between perinatal
outcomes and the body mass index of pregnant women and
it is extremely important to create strategies that reduce poor
perinatal outcomes associated with an altered BMI during
pregnancy.

Keywords: Pregnancy, Excessive gestational weight gain,
Gestational BMI, Obesity and overweight, Perinatal outcomes.

INTRODUCCION: SITUACION ACTUAL DEL TEMA

El embarazo compone una de las etapas de mayor vulnerabilidad en la vida de la mujer, ademads de tener
que atravesar por las distintas fases de este periodo bioldgico, incurre en un riesgo nutricional debido a los
cambios fisioldgicos propios del embarazo, donde existe una importante actividad anabdlica que instituye un
aumento de las necesidades nutricionales maternas de casi todos los nutrientes, ya que el feto se desarrolla
a expensas de la madre. Entre todos esos cambios en los que se destaca el aumento de peso provocado por
multiples factores tales como la presencia del feto en crecimiento, retencién de liquidos, aumento de grasa
corporal y el aumento de masa muscular uterina (Maldonado et al., 2008).

El aumento de peso recomendado varfa dependiendo del Indice de Masa Corporal (IMC) pregestacional
de la madre, siendo mayor el aumento de peso en mujeres con un IMC bajo o normal antes de la concepcién
que en mujeres con sobrepeso u obesidad (Minjarez et al., 2014) La ganancia de peso gestacional (GPG) es un
fenémeno complicado influenciado no sélo por cambios fisioldgicos y metabélicos maternos, sino también
por el metabolismo placentario. Durante los tltimos anos, la Organizacién de las Naciones Unidas para la
Agricultura y la Alimentacién (FAO) y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) han propuesto evaluar
el estado nutricional de la mujer embarazada por medio del IMC, que se obtiene dividiendo el valor del peso
(kg) por el de la talla (m) al cuadrado.

Ramos et al. (2021) clasifica el aumento del IMC en obesidad y sobrepeso, siendo el primero el indice de
masa corporal (IMC) > 30 kg/m?2 y el sobrepeso como un IMC de 25.0 2 29.9 kg/m?2. Las recomendaciones
que son més aceptadas actualmente son las indicadas por el IOM (Instituto de Medicina de EEUU), para
la ganancia de peso en relacién al IMC previo al embarazo (pre-IMC), de esta manera una gestante con
IMC en rangos normales deberfa de aumentar 11.5-16.0 kg, si esta tuviera sobrepeso el aumento deberia
de estar entre 7.0-11.5 kg y en obesidad tnicamente 6 kg. Por consiguiente, el aumento de pre-IMC se
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relaciona con eventos obstétricos durante la gestacién que pueden trascender después del parto, Ramos et
al. (2021, p.2) menciona que dentro de los principales podemos encontrar: diabetes gestacional (DMG),
enfermedad hipertensiva, complicaciones tromboembodlicas, cincer y eventos obstétricos adversos (aborto
espontdneo, infeccién, hemorragias, riesgos de anestesia). De esta manera podemos decir que, el Indice de
Masa Corporal asociandolo al embarazo ha demostrado una buena sociedad con el grado de adiposidad y con
el riesgo de enfermedades crénicas no transmisibles como diabetes gestacional, preeclampsia. macrosomia,
partos prologados y mayores tasas de cesdreas.

En virtud de lo anterior, el objetivo de esta investigacion es transmitir y hacer énfasis a la importancia
que tiene el incremento de IMC durante el embarazo y su asociacion a resultados perinatales, debido a
que la mayoria de los autores que ha realizado investigaciones del tema, concluyen que la obesidad materna
contribuye de manera significativa a un peor prondstico para la madre y el recién nacido durante el parto y
en el puerperio inmediato. Los articulos incluidos en esta revisién sistematica coinciden en que este aumento
del riesgo es directamente proporcional y mds severo a la ganancia de peso durante el embarazo (De la Plata
etal. 2018).

PREGUNTA CLINICA Y VARIABLES(PICO)

¢Cudl es la evidencia cientifica disponible acerca del indice de masa corporal en mujeres embarazadas y sus
efectos perinatales? Las variables PICO se desglosan en la interrogante anteriormente planteada, las cuales
regiran el curso de esta revision, que a continuacién son:

P-OBLACION: Mujeres embarazadas con IMC alterado
[-INTERVENCION: Indice de Masa Corporal

C-OMPARACION:
O-UTOCOME/RESULTADOS: Efectos perinatales

MATERIAL Y METODOS:
Tipo de estudio

La presente investigacion tiene un enfoque de tipo cualitativo siendo su disefio una revision sistematica tipo
prondstico

Busqueda bibliografica

El periodo comprendido de estudio fueron los tltimos 20 afios (2000-2020) y el periodo comprendido de
busqueda fue entre el 1 de agosto al 30 de agosto del 2020. La fuente de informacién fueron los articulos
cientificos incluidos en la revisidn, por consiguiente, los criterios de inclusién fueron los articulos cientificos
que aborden la influencia del indice de masa corporal en mujeres embarazadas y sus efectos perinatales,
articulos cientificos con diseno metodoldgico observacional, descriptivo, transversal, estudios analiticos de
cohorte y de caso-control, articulos cientificos con buena calidad metodolégica cumpliendo los items de la
herramienta STROBE y PRISMA. Por otra parte, los criterios de exclusién fueron estudios especificos que
no podrian ser aplicados en las dreas de la salud, estudios duplicados, estudios publicados fuera del periodo
de tiempo deseado y periodo de busqueda.
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CUADRO 1.
Descriptores s DeSC y MeSH utilizados

Ermnbarazada Mujer embarazada Pregrant Wornen
IMC nggfaﬂe rasa Bocy Mass Index
Efectos hgfg:&;??? “Recién Infant

perinatales Eacli o ! Mortality MNewborn

Las estrategias de busquedas bibliogréficas se realizaron mediante cuatro pasos: a) la identificacién de
los términos de busquedas (tesauros), mediante el uso de DeSC (descriptores de la ciencia de la salud) en
donde se introdujo las variables PICO para la identificacién de los tesauros que se utilizaron en el proceso de
btsqueda; b) la comprobacién entre las similitudes de los descriptores DeSC y MeSH, verificando el nimero
de los ID identificador en ambos (ver cuadro); ¢) la construccién y definicién de la cadena de busqueda,
mediante la utilizacién del operados légico o booleano (AND); d) y la aplicacién de estrategias de busquedas,
donde para esta revision sistemdtica, se utiliz6 los descriptores MeSH especificos para la busqueda que, en
primera instancia, se realizé de forma independiente para cada uno de los términos MeSH y luego con ellos
combinados (Cuadro 1).

Los limites o filtros establecidos para la estrategia de busqueda fueron los siguientes: Estudios realizados
en humanos, sexo femenino, pacientes adultas, Publicaciones en idioma inglés y espafol, Publicados en
los ultimos 20 anos, donde se identificaron 200 articulos que mediante el uso del diagrama PRISMA se
incluyeron un total de 9 articulos cientificos para esta revision. (figura 1).
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- Registros identificados mediante estrategia de
E bisqueda en Base de datos: MEDILINE,
!E TRIPDATABASE, COCHRAENE, SCIELO,
K BIREME (n=200)
= Registro de articulos Excluidos
| duplicados (n=100)
Registro después de eliminar

E duplicados (n=100) Registro de articulos excluidos que no
'E cumplieron criterios de elegibilidad:
=

L*

% Idioma chino y aleman: 50 articulos
"l': Publicados antes del afie 2000: 10
E v articulos.  Acceso  restringido: 30
& . )

Articulos potencialmente articulos
elegibles (n=10)

g Articulos con texto en PDF después de

g examinar resumen v corroborar estudio de

% variable de interés (n=9)

2

E Articulos onginales inchudos en esta

E revision (n=9)

FIGURA 1.
Diagrama de flujo PRISMA: Estrategia de busqueda, proceso de

seleccion y exclusion de los estudios incluidos en esta revision sistematica
Fuente: Adaptado de la gufa de aspectos metodolégicos a evaluar en una revisién sistemética, UNICA (2020).

RESULTADOS Y DISCUSION: RESUMEN DE EVIDENCIA:

Losarticulos tomados para esta revision mostraron diferencias sobre ciertos conceptos, constructos, objetivos
y métodos utilizados. Para dar homogeneidad ala evidencia presentada, los trabajos se agruparon en apartados
relativos a las variables principales estudiadas, en términos de resultados perinatales asociados a IMC
alterados en mujeres embarazadas. Los apartados utilizados para resumir los resultados perinatales asociados
con el IMC alterado en mujeres embarazadas fueron: mujer con sobrepeso, obesidad y bajo peso durante el
embarazo, ya que estan en riesgo de ser recién nacido grande para la edad gestacional, parto por cesirea de
emergencia, nimero de induccién del parto y macrosomia fetal (>4.250 gramos). El tnico factor de riesgo
materno reportado y asociado a sobrepeso y obesidad fue el riesgo Hipertension y Diabetes Gestacional.
Atendiendo al propdsito de esta revision, la descripcién de los resultados de los articulos incluidos en cada
apartado recoge los aspectos metodoldgicos mas destacados, asi como los principales hallazgos de los estudios,
exclusivamente en lo que concierne a los resultados perinatales en relacién con el IMC alterado en mujeres

embarazadas (Tabla 1).
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TABLA 1.
Tabla-resumen de los resultados de la busqueda bibliografica

MNurmero
de :g;oézs Y |Tipode  |Paisde  |Idiomade |Publicado
.i\&rg)culo publicacion Publicacion | publicacion | publicacion |en
ATTerican
Journal of
L e TR |aicwoEstmaos | | RS
(2004) original Unidos Ginecology,
121 (3),
964-968
Chirese
Journal of
5 Zhao et al. Arltic.:ulo China Chir}o— grllc)gtetncs
{2017 original ingles Gynecology,
5z (11x 757
-7E4
Goldstein Articulo Estados . JamMa, 517
3 at al. original Unidos Ingles (21), 2207-
(2017 2225
Arnerican
4 Durst et al. Arltic.:ulo Est_ados Inglés l{‘z?i?aa}c}o?cfgy
{2018) original Unidos 33 (9), B49-
855
Ohstet
. Gyriecol.
Korminiarek Articulo Estados . OZtubre de
5 et al. . . Inglés -
(2015) original Unidos 2018; 132
(4) 875-
581,
Taiwarnesa
journal of
g Hungetal |Articulo China hino- obstetrics &
{2015) original inglés gynecology,
S4i4), 421-
425,
Internaticrial
journal of
- Wen v Lv, Articulo Chifa Chiqo— Zggg?rl_;?l?al
(2015 original irngles L
medicine, 3
(2], 2881-
2886,
Internatioral
journal of
8 Cedergrer, Arlti.culo Suecia Inglés gzrcliaecologv
{2005) original obstetrics:
93(3), 2E69-
274
REY CHIL
De la Calle . CESTET
g etal i‘lfitglf#;? Chile Esparicl GINECOL
(2009 2009; 74(4):
233 - 238

Algunos articulos incluian, ademds, otras variables de estudio; éstas no se han recogido por no constituir el
objetivo del presente trabajo. Cabe destacar que Estados Unidos represent6 el pais con mayores publicaciones
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cientificas relacionadas a la tematica, se dice que esto podria explicarse por el estilo de vida que lleva la
poblacién estadounidense, ya que este pais posee una alta tasa de obesidad en su poblacién y es por ello que la
preocupacion del sistema sanitario de investigar esta asociacidn, se deba a lo antes mencionado. El afio 2015
y 2017 con un 22.2%(n=2) respectivamente, fueron los afios en que se publicaron con mayor frecuencia las
investigaciones que abordaron la relaciéon entre el IMC materno y los efectos perinatales, seguido por el afio
2004, 2006, 2009,2016,2018, con el 11.1% (n=1) respectivamente (tabla 1.1).

El 55.5% (n=5) de los articulos se publicé en idioma inglés, seguido por el idioma inglés-chino con un
33.3% (n=3), y en tercer lugar el idioma espanol con un 11.1% (n=1). El idioma de publicacién cientifica
divulgado en las revistas, es el idioma inglés, en nuestra revisién supuso el 56 % de los articulos (cinco
articulos) incluidos en esta revision, por lo que reiteramos la importancia para el personal de salud saber y
entender el idioma inglés para mantenerse a dia con los nuevos avances médicos.

TABLA 1.1
Tabla-resumen de los resultados de la busqueda bibliografica

Contemde de la publicacion

Mo descrito Clazificacion IMC La obesidad
{ze dazcmibe zezumn OMS: pragestacional se
implicitamente | 1957 2 juio | Clazmificacion | Sobrepeso: 23,7% azoria de forma

el zcapita de 2001 de IMC (n=2.9911 Bajo peso: | mdepandiente
material ¥ 12950 Resultad 13,0% (z= 1.6400 CON 11 MaAVOT
metodo) L- 4 % | Obesos: 23 2% niesgo de parto de

1| siendo e tipo partos perinatales | ;=] 928) erande para la STROBE 21 | Moderade

de aztudic Rezultadoz edad zestacional.
Cohorte perinatales: MMujeras

obaszas tenian un
riesgo elevado de
parto zrands para la
edad gestacional
{16,8% frante 2
10,5%; P =0,0001) al
1gual qua las mujeres
con sobrepeso (12,3%
frente 2 10,5%; P =
0,013

Clasificacion IMC
zezumn OMS:

Bajo Pezo: 17,359,
(n=1201} Wormopeso:

1/082014- | Clasificacion | 75 oy {n=3 (4) Las nmyjares con
307052013 de IMC ml;repesu v obesidad: | sobrepeso ¥
9.61% (z=664) obesidad tienan
6 5038 Resultado: | pesultados U MEVOT Tl8sg0
2 Cohorte embarazadas | perinatales perinatales: El | de cesdreade STROBE 21 | Moderado
sobrepeso v Iz SMETEENCIA.

obazidad == asociaron
CON N MAVOT TI25E0
de cesirea de
emETgancia por
milipara, con el OF.
de 1,86 [IC 93%%:
1.27-2.16] El bajo
Pes0 58 a30Cid Con um
mienor riesgo de
cazgraa de
emergencia Con el
OF. =066, [IC sz
0,43 20,90]
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TABLA 1.1

Continuacion

Aumento de peso

gestacional por

debajo de las

recomendaciones

(TOM) ze asocia:

Wavor nesgo de

pequafios para la adad El_am.nmbo_de

Eestacional (OR, 1,53 | Peso gestacional

[IC 93%, 1,441 64]. ml"in o memar

3| Revision | ldeemero | Aunemode | Mavornssgopara B 2 aciones
sistemztica |i.e 1859 v el | pese (IOLD) respiratoria asuda 5% de las guias, -
T de febraro oy iSe con PRISKA 27 ALTO
d22017 | Resultados | [IC93%,4%-6%D. | “Fees
' perinatalss Mayor nesgo de parto to de

[OF. 1,70 ﬂ!sn _dez;tt'l:l de

[1,32-2,20]; Menor 5 nrveles

riesgo de Grande para recomendados, se

la edad gestacional 430010 0N 1

(OR. 0,59 [0.55- mayor riesgo de

0,64]; Memor riesgo | T2Suliados

de macrosomia {OF, mat;t;-; -

0,60 [0,52-0,68]; 5 ;

Pario por Cesirea no mfantiles.

moztro diferencias

zsigmificativas (OF,

0,93 [0.96-1.02];

El anmento de pezo
gestacional por
encima de laz
recomendaciones se
azoCid con:

Mener nesgo de
Pequetic ‘para la edad
gestacional (OF, 0,68
[0,63-0,69]; Menor
riesgo de parto
pramature (OF, 0,77
[0,85-0 86 hlaver
riesgo de Grads para
edad gestaciomal (OF,
1,85 [1.76-1,93];
Maver nesgo de
Waerosmmia (OF,
1.95[1,79-2.117;
pario por cesirea
{OR, 1,30[1,25-
133D
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TABLA 1.1
Continuacién

4 Cohorte
rafrospactiva

1 anero-
diciembra
2009
3,651
mjares
olbeasas

Anmento de
peso
Eestacional
(EWE) en
nIjeTas
ohesaz

Fazultades
perinatales

El aumento de peso
gestacional por
encima de laz
recomendaciones ze
asocid con Mayor
riesgo: Cazzras
(OF: 144, IC 93%:
1.21-1.72,
gestacional (OR-
1,58, IC953%: 1,21-
2,06) Macrosonia
({pezo al macer = 4.250
£} (OF: 2,08, IC dal
95%: 1,62-2,67).
Aumento de peso
gestacional por
debajo de laz
recomendaciones
(TOM]) ze azocio:
Babéz paquetiaz para
13 edad gestacional
(OR: 0,80, IC 93%:
0.47-0,75).
Aumento de peso
gestacional minimo
zemanal de las
recomendaciones
(TOM) ze azocio:
Parto pramaturo
espontanen (OF-
1,56, IC del 55%:
1.23-1,98) v mas
pequetic para los
lactantes en edad
gestacional (OR-
1,55, IC 93%: 1,19-
2000 Aumento
de pezo gestacional
Excezivo zemanal de
laz recomendaciones
(TOM) ze azocio:
Parto pramahuro
indicado (OB 1,61,
IC95%: 1,28-2 017,
cesarea (OF: 1,39, IC
953%%: 1,20-1,61),
Preeclamps=ia (OB 1,
B3, ICOF%0: 1.40-
2,260 Ingrezcala
unidad de cudados
intensivos neonatales
(OF: 1,33, IC del
053%: 1,08-1.6%)
Wizcrozomia (OF:
2,40, IC 93%: 1,94
2.96).

Las mujeras
obesas con GWG
excesvo fIvieron
peoras rezultades
que laz mjarss
con WG dentre
de las

recomendaciones.
El GWG limitada
5& 350CI0 CON Um
aumento de los
nacimiantos

STEOBE 22

hloderade
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TABLA 1.1
Continuacién
Eesultados
Maternos: Aumento
de pezo gestacional
por encima de las
guias del I0M ze
azocio a rieago de:
Parto por cezdrea en
rmyeras mliparas
(OR144,1Co5% | HEmeede
5| Coborte | 20082011 | Aumentode | L31159) YoR:126, | Pordsbucoper | STROBE2) | Moderado
TR 29861 | gesonal | CO%LILLAD | HEERSE
migares = Enfermedades Em = variedad
Rasultades | Ripertemsivaz de de reenltado
erinatalze | embarazo a;:E' d.els
F mujeres nuliparaz ¥ Em.bf;::c

multiparas {JF:
1.B4; TCO30%: 1,66-

2,040

Para loz resultados
neonatales:
Aumento de peso
gestacional por
encima de las pautas
del TOMM se Dhstocia
de hombros
(OF:1,74, IC:95%
1.41-2,14),
Wizerozornia (OF:
2,66, IC del 85%
2,03-3,48)
Hipoghicemia
neonztal (OF: 1,60,
IC 85% 1.16-2.220.
Aumento de peso
gestacional por
debajo de laz pautas
del IOM

Parto pratémunc
espontanen (OF-
1,30, IC%5%: 1,51-1.)
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TABLA 1.1
Continuacién

6 Cohorte
retrospectiva

2009 v 2014

2301
embarazoz

Aumento del
peso
gestacional

Eesultados
perinatales

Aumento de peso
gestacional por
encima de las guias
del IOM se asocio a
riesgo de:
Preeclampsia [OR:
3.0IC 95% 1,9- 4.7].
Parto por cesarea
primaria (OR: 1.4, IC
93% 1,2-1.6) debido
a trabajo de parto
disfuncional v
desproporcion
cefalopélvica.
Tamafio grande para
1a edad gestacional
(OR:1,8; IC 95%:
1.5-2.1) Recién
nacidos
macrosémicos (OR:
2, 2; IC93%: 1.6-3.1).
Aumento de peso
gestacional por
debajo de las guias
del IOM se asocio a
riesgo de:
Diagneosticadas con
diabetes mellitus
gestacional (OR. 1,3,
IC: 93% 1.3-1.8)
Desprendimiento de
placenta (OF:1,7, IC
93% 1,1-2.5), Recién
nacidos pequefios
para la edad
gestacional (OR: 1,6;
IC 95%: 1.4-1.9)
Fecién nacidos de
bajo peso al nacer
(OR 1.9; IC93%: 14—
2.4

Las mujeres con
aumento de peso
gestacional fuera
de las directrices
del IOM de 2009
estaban en riesgo
de suffir
resultados
adversos
maternos y
neonatales.

STROBE 22

Moederado

7 Cohorte
retrospectiva

2009-2013

13776
mujeres

Aumento de
peso
gestacional

Resultados
necnatales

Para los resultados
neonatales:
Aumento de peso
gestacional
inadecuado segin
pautas del IOM
Mayor resgo de BPN
(DR:2,13, IC 93%:
1,75, 2.86) Parto
prematuro (OR:1.44,
IC93%: 1,21, 1.67)
que aquellas en el
grupo de aumento de
peso gestacional
adecuado, No ze
asocid con una
estancia hospitalaria
mas prolongada (OR:
1,13, IC93%: 0.91-
1,43) Ademas_ lataza
de asfixia al nacer y
la admiz1on a la
UCIN fueron
similares en ambos
grupos (P> 0,03).

Se encontrd que
las mujeres
embarazadas de
peso normal con
GWG por debajo
de las pautas
recomendad as
por IOM 2009
tenian un mayor
riesgo de bajo
peso al nacer y
parto prematuro.

STROBE 22

Moederado
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Revizion
sistematica +
metaanalizis

2014

42 estudios

Aumento de
peso
gestacional

Fesultados
perinatales

TABLA 1.1
Continuacién
Resultados Los efectos del
Maternos: aumento de peso

Aumento de peso
gestacional por
debajo de las guias
del TOM se asocié a
menor riesgo de:
Preeclampsia
{OR:0,52; IC93: 42-
0,62), Cesdrea
(OF:0,81; IC93:
0.73-0,90), Parto
mstrumental (OR:
0.75: IC95: 0,63-
0,88) Tamafio grande
para la edad
gestacional (OR:
0.66; 1C95: 0,39-
0,75). Hubo un riesgo
2 veces mavyor de
preeclampsia y bebés
grandes para la edad
gestacional entre las
mujeres promedio vy
con sobrepeso con
aumento de peso
eXCesivo. El alto
aumento de peso
gestacional aumentd
el riesgo de parto por
cesdrea en todas las
clases de IMC
materno.

gestacional alto o
bajo difieren
segun el IMC
materno v la
variable de
resultado
estudiada. Las
mujeres obesas
pueden
beneficiarse de
un avmento de
peso bajo durante
el embarazo.

PRISMA 27

ALTO
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TABLA 1.1
Continuacién

Gestantes con
sobrepeso poseen:
Tres veces riesgo
mayor de cesdrea OR:
1.9; IC95% 1.4-2.3)
Numero de induccicn
del parto (OR:1.7;
IC93% 1.4-1.9)

2.2)  Gestantes
con obesas poseen:
Tres veces riesgo
cesdreas (OR: 5,1;
IC93% 2.8-4.3).

El sobrepeso v la
obesidad materna

nomero de
cesdreas v de
Inducciones del
parto

9 Transversal 2007-2008 InMC macrosomia fetal al inicio del STROBE 22 | Moderado
1.223 i
estantes Reszultados (4.000 gramos) Eﬂlb?fzm o
g (OR: 1,5;1C95% 1,4 | asociados conun
necnatales aumento del

Nimero de
inducciones del parto
(OF: 2,0; ICO5% 1,3-
2.9). macrosomia
fetal (>4.000 gramos)
(OF: 1.9; IC93% 1.3-
2.8) En el andlisis de
regresion logistica
multivariante
(ajustando por edad,
diabetes e
hipertension
gestacionales)
persistio la asociacion
entre sobrepeso v
cesdrea (OR: 2,1;
IC95% 1.7-2. 1y v
entre obesidad v
cesarea (OR: 3,0;
IC93% 2.6-3.8).

El55.5% (n=>5) de los articulos se publicé en idioma inglés (Tabla 1). El idioma de publicacién cientifica
divulgado en las revistas, es el idioma inglés, en esta revision supuso el 56 % de los articulos (cinco articulos)
incluidos, por lo que reiteramos la importancia para el personal de salud saber y entender el idioma inglés
para mantenerse a dfa con los nuevos avances médicos. Se encontraron tres de nueve articulos cientificos,
que tomaron en consideracién la alteracién del indice de masa corporal y su clasificacidon segtin la OMS y
los efectos perinatales que esto trae consigo. En las tablas 1 y 1.1 se muestra que solo un articulo, el cual
fue realizado por Zhao et al (2017) estudid la asociacién del bajo peso materno y los efectos perinatales,
encontrdndose que este representa un riesgo menor para parto por cesirea de emergencia, en mujeres
gestantes con bajo peso, si se compara con el riesgo reportado para las gestantes con sobrepeso y obesidad.
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TABLA 2.
Resultados perinatales encontrados en los articulos cientificos
(ID) Autores Afio de Resultados perinatales segiin Resultados perinatales segiin Ganancia de Peso
publicacién Alteracién del IMC v su Gestacional segin recomendaciones de IOM
clasificacién segin OMS
1 Ehrenberg 2004 Mujeres obesas
etal OR:16,8% de parto grade para la
edad gestacional No Reportado
Mujeres con sobrepeso
OR:10,5% de parto grade para la
edad Gestacional
2 Zhao et al. 2017 Mujeres con sobrepeso y la
obesidad
OR: 1,66 de Parto por cesarea de
emergencia en pacientes No Reportado
nulipara.
Mujer con bajo peso
Cesarea de emergencia OR-0.66
3 Goldstein 2017 Aumento de peso gestacional por debajo de las
etal recomendaciones (IOM) riesgo de:
s  Pequefios para la edad gestacional OR:
1,53
» Enfermedad respiratoria aguda OR: 5
*  Parto prematuro OR: 1.70
s  Parto por cesarea OR: 1,30
*  Grande para la edad gestacional OR:0,59,
¢  Macrosomia OR, 0,60
*  Parto por cesirea no mostré diferencias
significativas
Aumento de peso gestacional por encima de las
recomendaciones IOM se asocidé con:
+  Pequefio para la edad gestacional OR.
0,66
No Reportado s  Parto prematuro OR: 0,77
s  Grande para edad gestacional OR:1.85
¢ MNlacrosomia OR:1,95
4 Durst et al. 2016 Aumento de peso gestacional por encima de las
recomendaciones (IOM) se asocié con riesgo:
e  (Cesarea OR: 1. 44,
*  Hipertension gestacional OR: 1,58,
s Macrosomia (peso al nacer =4 250 g)
OR: 2,08.
Aumento de peso gestacional por debajo de las
recomendaciones (IOM) se asocio:
*  Pequefio para la edad gestacional OR:
0.60.
Aumento de peso gestacional minimo semanal
de las recomendaciones (IOM) se asocié:
o  Parto prematuro espontaneo OF: 1,56,
»  Pequefio para edad gestacional OR: 1,55
Aumento de peso gestacional Excesivo semanal
No Reportado de las recomendaciones (IOM) se asocio:

s  Parto prematuro indicado OR: 1,61
¢  (Cesarea OR: 1,39

s  Preeclampsia OR: 1, 83

+ IngresoalaUCINOR: 1,33

e Macrosomia OR: 2 40
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TABLA 2.
Continuacién
5 Kominiarek 2018 Aumento de peso gestacional por encima de las
etal guias del IOM se asocié a riesgo de:

+  Parto por cesarea en mujeres nuliparas
OR: 1.44 v multiparas OR: 1,26

+ Enfermedades hipertensivas de embarazo
en mujeres nuliparas v multiparas OR:
1.84

+ Distocia de hombros OR:1.74
Macrosomia OFR: 2,66

Aumento de peso gestacional por debajo de las
No Reportado pautas del IOM
+  Parto pretérmino espontaneo OR: 1,50
+  Hipoglucemia neonatal OR: 1,60
6 Hung et al. 2015 Aumento de peso gestacional por encima de las
guias del IOM se asocié a riesgo de:

*  Preeclampsia OR: 3.0

*  Parto por Cesarea debido a trabajo de
parto disfuncional v desproporcion
cefalopélvica. OR:1.4

+  Grande para la edad gestacional OR:1.8

*  Macrosomicos OR: 2.2

Aumento de peso gestacional por debajo de las
guias del IOM se asocid a riesgo de:

+  Diagnosticadas con diabetes mellitus
gestacional OR:1.5

s  Desprendimiento de placenta OR-1.7

+  Recién nacidos pequefios para la edad
gestacional OR:1.6

+  Recién nacidos de bajo peso al nacer OR:
1.9

7 Wen vy Lv 2015 Aumento de peso gestacional inadecuado segin
pautas del IOM:

+ BPN OR:2.13.

»  Parto prematuro OR:-1 44, que aquellas en
el grupo de aumento de peso gestacional
adecuado,

+ No se asocid con una estancia hospitalaria
mas prolongada OR: 1,13

s Ademas la tasa de asfixia al nacer v la

No Reportado admisién a la UCIN fueron similares en
ambos grupos (P= 0.05).
8 Cedergren 2006 Aumento de peso gestacional por debajo de las
guias del IOM se asocioé a menor riesgo de:

+  Preeclampsia OR:0,52

« (Cesarea OR:0.81

s  Parto instrumental OR: 0,75

No Reportado

+ Tamafio grande para la edad gestacional
OR: 0,66
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TABLA 2.
Continuacion
9 De la Calle 2009 Gestantes con sobrepeso:
etal e Cesirea OR: 139

s  Numere de nduccidn
del parto OR: 1,7

o Macrosomia fetal
(>4250 gramos) OR:
1.5
Gestantes con obesidad:

¢  Cesareas OR: 3.1
o  Nimere de mducciones
del parto OR- 2.0

»  Macrosomia fetal
(4250 gramos) OR: T
19 No Reportado

*  Hipertension
Gestacional v Diabetes
Mellitus en paciente con

sobrepeso v obesidad OR: 3.0

Fuente: Articulos incluidos en esta revision.
Nota: ID: Identificacién del articulo, el cual corresponde al nimero adjudicado al articulo durante el proceso de seleccion

En los tres articulos que reportaron més factores de riesgo neonatales que fetales, (Tabla 2.1) se informé
que los siguientes factores de riesgo neonatales asociados a obesidad y sobrepeso son: recién nacido grande
para la edad gestacional, parto por cesdrea de emergencia, nimero de induccién del parto y macrosomia fetal
(>4.250 gramos). El tnico factor de riesgo materno reportado y asociado a sobrepeso y obesidad fue el riesgo
hipertensién y diabetes gestacional. El hecho que en la mayoria de los estudios se reportara el efecto perinatal
que tiene la obesidad y el sobrepeso materno, quizd esté en estrecha relacién que, en la practica clinica diaria,
es més evidente observar pacientes con sobrepeso u obesidad que bajo peso.

TABLA 2.1.
Resultados perinatales segin Alteracién del IMC materno
durante la gestacién identificados en los articulos incluidos

Riesgo
1 Parto grande para la Mo OR:10.5 OR: 16,8
edad gestacional calculado
2 Farto por cesarea, OR:0EE |OR: 1,66 OR: 1,66
ernergerncia Mo OR:1,9 OR:Z,1
Calculado
9 | NMumero de induccidn Mo OR:1,7 OR:2,0
del parto calculado
Macrosomia fetal Mo CR:1.5 CR:1,9
(=4 250 gramos) calculado
Hipertension v Mo OR:Z0 OR:Z,0
Diabetes Gestacional Calculado

Fuente: Articulos incluidos en esta revision.
Nota: OR: Obbs Ratio, también conocida como razén de momios, es una medida de riesgo
que se utiliza para expresar una asociacion causal entre dos o mds variables, Se considera un
factor de riesgo si el OR es mayor de uno, si es menor de uno se considera un factor protector.
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TABLA 2.2.
Resultados perinatales segiin Ganancia de Peso Gestacional segiin recomendaciones
de IOM durante la gestacion identificados en los articulos incluidos

Riesgo Riesgo Riesgo

Recién nacido grande |OR.0,66 Mo calculado | Mo
para la edad calculado
gestacional
Presclampsia OR:0,52 Mo calculado | Mo
calculado
Parto por cesarea de OR:0,81 Mo calculado | No
ermergencia calculado
Parto instrumentado | OR: 0,75 Mo calculado | Mo
calculado
7 | Bajo peso al nacer OR: 2,13, Mo calculade | Mo
calculado
Parto prematuro OR: 1,44 Mo calculado | No
calculado
Estancia hospitalaria  |OR: 1,13 MNo calculado | Mo
mas prolongada calculado
Asfixia al nacer y No calculade | No calculado | MNo
admisién UCIN calculado
Diabetes Gestacional OR:1,5 Mo calculado | Mo
& calculado
Preeclampsia No calculado |No calculado | OR: 3.0
Desprendirmiento de OR:1,7 Mo calculado | Mo
placenta calculado
Parto por Cesdrea Mo calculado | Mo calculado |OR:1,4

debido a trabajo de
parto disfuncional ¥
desproporcion
cefalopélvica
Grande para la edad  |MNo calculado | Mo calculado |COR:1,8

gestacional
Macrosoria Mo calculado | No calculado |OR: 2,2
Recién nacidos OR:1,6 Mo calculado | Mo
pequerio para la edad calculado
gestacional
Recién nacido OR: 1,9 Mo calculado | Mo
pequerio al nacer calculado
Parto preterming OR: 1,50 Mo calculado |0
5 | espontanso calculado
Hipoglucernia OR 1,60 Mo calculado |0
Neonatal calculado
Macrosormia No calculado | Mo calculade |OR: 2,66
Distocia de Hombros | No calculado |Mo calculado |OR:1,74
Enfermedad
hipertensiva del Mo calculado | Mo calculado |OR: 1,84
ermparazo
Parto por Cesdrea Mo calculado | Mo calculado | OR:1,26
4 Parto por Cesarea No calculado | Mo calculado ?glelgg
Hipertension o calculado | No calculado | CR: 1,58
gestacional
Macrosorma CR: 2,08 -
Mo calculado | Mo calculado OR'2, 40
Recién |aedad
nacidos | gestacional. | p 5 g OR: 1,55 OR: 2,40
pequerio
para
Parto prefmaruro No calculado | Mo calculado |OR: 1,61
espontaneo
Presclampsia Mo calculado | Mo calculado [OR: 1, 82
Ingreso UCIN Mo calculado | Mo calculado |OR: 1,33
Macrosormia OR, 0,80 Mo calculade |OR:1,35
5 |Enfermedad OR'S Mo calculado | O
respiratoria aguda calculado
Recién nacidos
pequerio para edad OR: 1,53 Mo calculade |OR. 0,66
gestacional
Recién nacidos
grande para la edad OR0,53 Mo calculado |OR:1,85
gestacional
Prematura OR: 1,70 Mo calculado | OR: 0,77
Parto por Cesarea Mo mostrd Mo mostrd
diferencias diferencias CR: 1,20

significativas | significativas
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Fuente: Articulos incluidos en esta revision.
Nota: OR: Obbs Ratio, también conocida como razén de momios, es una medida de riesgo
que se utiliza para expresar una asociacién causal entre dos o mds variables, Se considera un
factor de riesgo si el OR es mayor de uno, si es menor de uno se considera un factor protector.

El aumento de peso gestacional por encima de lo recomendado segtin las directrices de la IOM, supuso
un factor de riesgo por cesdrea en cuatro de los cinco articulos en los que se estudié esta relacién. El riesgo
enfermedad hipertensiva del embarazo (Preeclampsia, Hipertensién gestacional) fue tres veces mayor si se
compara con las 38 gestantes que presentaron un aumento minimo o por debajo de lo recomendado, el riesgo
de Macrosomia Fetal, fue dos a tres veces mayor en las gestantes con aumento excesivo, si se compara con
las gestantes con aumento minimo. El aumento de peso excesivo segtin lo recomendado de las directrices de
IOM, supuso también un factor de riesgo para Distocia de Hombros, ingreso UCIN, cabe mencionar que
supuso un factor protector para parto prematuro y recién nacidos pequeio para edad gestacional.

El aumento de peso gestacional por debajo de lo recomendado segun las directrices de la IOM supuso
un factor de riesgo para: parto prematuro en tres de los cuatro articulos donde se reportd esta asociacion.
Recién nacido pequefio para la edad gestacional, reportado en tres articulos de los cuales uno reporté ser
un factor protector con un OR 0,6. Enfermedad respiratoria aguda reportada en un articulo con un OR:
5, no supuso un factor protector para recién nacidos grande para edad gestacional, parto instrumentado,
el riesgo de cesérea, no fue significativo con respecto al aumento de peso minimo o excesivo, el aumento
de peso gestacional por debajo de lo recomendado también supuso un factor de riesgo para peso bajo al
nacer, desprendimiento de placenta, diabetes gestacional. El aumento de peso gestacional por debajo de lo
recomendado segin las directrices de la IOM supuso un factor protector para: macrosomia fetal identificado
en tres articulo y reportado solo en un articulo con un OR: 0,60, los trastornos hipertensivos (preeclampsia,
hipertensién gestacional) supuso un factor protector en cuatro de los articulos. (tabla 2.2)

Por otro lado, el aumento de peso gestacional minimo de lo recomendado segun las directrices de la IOM
supuso un factor de riesgo para Recién Nacidos Pequeno para la Edad Gestacional (PEG) con un OR: 1,55,
se identificé que el parto por cesirea, no presenté diferencias significativas si se compara con gestantes que
presentaron un aumento de peso por debajo de lo recomendado. Cabe mencionar que el aumento de peso
gestacional minimo, no fue estudiado en siete articulos de los nueve, posiblemente esto se deba al hecho que
el impacto que tiene sobre el desenlace clinico de la gestacidn, presente ciertas similitudes con el aumento de
peso por debajo de lo recomendado por la IOM. (tabla 2.2)

CONCLUSION Y RECOMENDACIONES (GRADE)

Como conclusidn de este articulo de revision sistemdtica, se identificd la relacidén entre el indice de masa
corporal antes y durante el embarazo con los efectos perinatales que pueda presentar el bebé o la madre en
cuestion. Las madres que tuvieron sobrepeso o eran obesas presentaban una relacién mayor de presentar
trastornos hipertensivos (preeclampsia, hipertensién gestacional), tener un recién nacidos grande para
la edad gestacional (macrosomia), aumentar las posibilidades de un parto por cesdrea de emergencia o
padecer diabetes gestacional. Cabe destacar que, aunque las gestantes cuenten con un aumento de peso
minimo o por debajo de las recomendaciones IOM, tendrdn mayor riesgo de parto prematuro, bebes recién
nacidos pequefios para la edad gestacional, enfermedades respiratorias agudas, bajo peso al nacer (BPN),
desprendimiento de placenta, diabetes gestacional e hipoglucemia neonatal.
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