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« Durante las ultimas décadas se ha

evidenciado un aumento de la Efecto deletéreo en M Riesgo de obesidad
prevalencia de obesidad y sobrepesoy ————— la gestaciony , .
en concordancia, en el embarazo. descendencia M Patologia cardiovascular

OBESITY:s
 Importancia del incremento ponderal durante la gestacion y con el consecuente exceso P“'é\','i'“'{&ﬁu
de acumulacion de tejido adiposo. ]

» La lactancia materna (LM) constituye un factor protector de obesidad infantil.
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1.-Evaluar diferencias en las madres durante el periodo perinatal y en los recién
nacidos, en funcion del indice de masa corporal de la madre (IMC) y la adecuacion
de la ganancia ponderal durante el embarazo.

2.-Detectar disparidad en la lactancia materna (LM) exclusiva en funcion del IMC y
la adecuacion de la ganancia ponderal, valorando posibles factores que pudieran

dificultarla.
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 Revision retrospectiva de las historias clinicas de gestantes y sus recién nacidos en 2021.
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« Ganancia ponderalrecomendaciones del IOM)

1034

[~ Maternos =»

, » Edad gestacional » Edad

N (EG)>32 semanas < « Tabaquismo

C . ,

: . Ausencia de i ‘\; . _I?tolggla dl:rante el embarazo

U enfermedades congénitas PO €€ parto

IS graves o malformaciones

- : -2 « Edad gestacional (EG)

o) . - , .

N Registro IMC I - Somatometria y percentiles (Intergrowth21)
materno y ganancia
ponderal

v ~ - Lactancia iniciada
_ Datos Rec1:én - @ « Infant Breastfeeding Assessment Tool
* L. Nacido i ¥ (IBFAT)
« Suplementacion formula artificial
IOM' Instituto de medicina de Estados Unidos de 2009
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Datos Maternos: Datos Neonatales:
ﬁ
/ V4
L « Edad media: 31,44 anos + 6,190 qg  EG: 275,4 dias = 10,14 (aprox 39 semanas)
/ « Peso: 3251,32 gramos + 479,57.

» Obesidad o sobrepeso: 43,8% >
- 17,2% Obesidad o i . o
- 26.6% Sobrepeso @L@ Inicio de LM exclusiva: 67,1%

e * Lactancia eficiente (IBFAT > 10 puntos)
* Ganancia ponderal inadecuada:29,8 0— -63% al inicio
0O—

. -66,7% al alta
« Cesareas urgentes: 14,6% ///‘ » Suplementos artificiales: 31,7%.
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ANALISIS SEGUN EL IMC MATERNO ’w w

Datos maternos

sobrepeso presentaron mas edad a la

EDAD MATERNA 30,89 + 6,15 3217 +6 3213 + 6,44 0,014 gestac]én, mayor tasa de d]abetes y
tuvieron mas partos distocicos y
DIABETES EN LA SI: 7,9% SI: 18,4% Sl: 22,4% 1 ,
GESTACION NO: 92.1% NO: 8.16% NO: 77.6% <0.00 cesareas urgentes.
GANANCIA PONDERAL SI: 79,7% Sl: 51.8% Sl: 58.6% <0.001
Aol e NO: 20,3% NO: 48.2% NO: 41.4%
EU: 61,1% EU: 55.8% EU: 58.4%
PO DE PARTO 1:17% I: 16.9% 1:9.4% 0,018
CP: 8,4% CP:14.3% CP:11.4% EU: Eutdcico
CU:13,5% CU:13% CU: 20.8% :

I: Instrumentado
CP: Cesarea programada
CU: Cesarea urgente
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ANALISIS SEGUN EL IMC MATERNO ’w w
=2 =

Datos neonatales

B ... ]
» Las embarazadas con obesidad o sobrepeso

e T 2757:10  27577:9.28 273861047 0.05 presentaron hijos con menor edad gestacional,
mayor peso al nacimiento y percentil de dicho

PE?&:;’;;‘:“ 3191 + 477 3356 + 463 3286 + 482 <0.001 peso.
PERCENTIL PESO 46.67+ 28.17 55.93+ 27.18 55.19+ 28.63 <0.001
SUPLEMENTOS Sl: 32,5% Sl: 36,7% Sl: 22,5% 0046
ARTIFICIALES NO: 67,5% NO: 63,3% NO: 77,5% '
L e (S
ACTANGIA 5 70.7% 5t 79 7%  En la lactancia materna exclusiva, aquéllas

ExCLUSIVA NO: 20,3% NO: 20,3% 0,771 con obesidad o sobrepeso precisaron mas
suplementacion con formula artificial.

SUPLEMENTOS . 0
LACTANCIA SI:26,1% Sl: 38,9%

ARTIFICIAL NO: 73,9% NO: 61,1%

<0.001
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ANALISIS SEGUN LA GANANCIA PONDERAL e

Datos Maternos Datos Neonatales

GANANCIA PONDERAL EvEler
ADECUADA GCANANCIA PONDERAL
ADECUADA

N: 66.1% N: 37.1%

PESO AL NACER

IMC MATERNO S:20.3% S:41.7% <0.001 (GRAMOS) 3201 = 463 3260 £ 9.6 <0.001
0:13.6% 0:21.2%
PERCENTIL PESO 47.7 £ 27.7 56.44 £ 28.59 0.001
SSL‘S’E“EL? 9,2+4.1 16,66 + 4.12 <0.001
LONGITUD AL NACER
. (CENTIMETROS) 48.81+ 1.7 49.26 + 2 0.016
EU: 62.4% EU: 51%
1:14.7% 1:18.5%
TIPO DE PARTO . 0.02 PERCENTIL DE
CP: 9.8% CP:12.4% oo 445 + 28 51.24 = 30.31 0.003
CU:13.1% CU: 18.1%

« Las madres con ganancia ponderal excesiva tuvieron un IMC significativamente mayor y mas partos distocicos y
cesareas urgentes.

 En los hijos se observd mayor peso al nacimiento, longitud al nacimiento y mayores percentiles, respectivamente.

« No se encontraron diferencias en la edad materna, edad gestacional del recién nacido y suplementacion

artificial
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ANALISIS SEGUN EL TIPO DE PARTO &

: INSTRU CESAREA

SUPLEMENTOS Si: 32,6% Si: 30,4% Si: 32,8%

Si: 31,7% 0,892
ARTIFICIALES No: 67,4% No: 69,6% No: 67,2% No: 68,3%
No se encontro diferencias
, , , J en la necesidad de
ANALISIS SEGUN LA TECNICA DE LACTANCIA E@; suplementos segin el tipo de
parto ni la puntuacion de
IBFAT AL .
SUPLEMENTOS SI:29,4% Sl: 38,3% Sl: 38,5% 0367
ARTIFICIALES NO: 70,6% NO: 61,7% NO: 61,5% '
IBFAT AL
ALTA EFICIENTE INEFICIENTE
SUPLEMENTOS SI: 29,6% SI: 50% Sl: 33,3% 0124
ARTIFICIALES NO: 70,4% NO: 50% NQO: 66,7% !

IBFAT: Infant Breastfeeding Assessment Tool
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Las embarazadas con sobrepeso y obesidad asociaron mas partos distocicos o cesarea, y sus hijos,
una menor edad gestacional y un mayor peso para dicha edad gestacional.

Las mujeres con sobrepeso son las que peor se adecuan a las recomendaciones del IOM (posible menor
consciencia de su condicion).

La lactancia materna, un factor protector del que sus hijos se beneficiarian especialmente, es mas
dificultosa en madres con obesidad y sobrepeso, independientemente del tipo de parto y la calidad de la
técnica de lactancia.

Refuerzo de la teoria de la existencia de alteraciones hormonales que pudieran retrasar la lactogénesis
en dichas madres.

Necesidad de realizar un seguimiento estrecho a este tipo de gestantes, tanto en el embarazo como en
el puerperio.
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