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SUMMARY

The present investigation was conducted to determine
the nutritional status of pregnant women at the time of
registration prenatal and its relation to gestational loss
before 22 weeks in patients visiting UCSF -
Hachadura , municipality of San Francisco Menendez
Abroad department in the period from 1 January to 31
December of the year 2013 for which retrospective
study was conducted in a population of 635 patients ,
of which a sample of 13 was obtained patients to
which they apply the data collection instrument
performing a systematic review of their clinical records
Once tabulated information obtained it was found that
the rate of abortion of the world population is 2% and
also 69% of the sample had problems of overweight
and obesity, no problem was found underweight. We
conclude that if there is a relationship between
nutritional status and gestational loss before 22
weeks. It is recommended to MINSAL (Ministry of
Public Health and Social Assistance) that the filter
sheet changed, and to be included as a risk factor for
all pregnant overweight and not just those with low
weight and morbidly obese and that adequate is
performed preconception care.

Keywords: nutritional status, prenatal registration,

abortion, overweight, obesity.
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Resumen

La presente investigacion se realiz6 con el objetivo de
determinar el estado nutricional de la mujer embarazada
al momento de la inscripcién prenatal y su relacién con la
perdida gestacional antes de las 22 semanas, en las
UCSF-I

municipio de San Francisco Menéndez, departamento de

pacientes que consultan en Hachadura,
Ahuachapan, en el periodo comprendido del 1° de enero
al 31 de diciembre del afio 2013. Para lo cual se realizé
un estudio de tipo retrospectivo en una poblacién de 635
pacientes, de las cuales se obtuvo una muestra de 13
pacientes a las que se les aplico el instrumento de
recoleccion de datos realizando la revisién sistematica de
sus expedientes clinicos

Una vez tabulada la informacién obtenida se encontré
gue la taza de aborto de la poblacién universo es del 2%
y que ademas un 69% de la muestra presentaron
problemas de sobrepeso y de obesidad, no se encontré
ningun problema de bajo peso. Se concluye que si existe
una relacion entre el estado nutricional y la perdida
gestacional antes de las 22 semanas. Se recomienda al
MINSAL ( Ministerio de Salud publica y Asistencia Social)
gue se modifiqgue la hoja filtro, y que se incluya como
factor de riesgo a toda embarazada con sobrepeso y no
solo aquellas con bajo peso y con obesidad mérbida y
gue se realice una adecuada atencion preconcepcional
Palabras clave: estado nutricional, inscripcion prenatal,

aborto, sobrepeso, obesidad.




INTRODUCCION

Dentro de las estrategias para mejorar la Salud de la mujer embarazada, el Comité
Latinoamericano de Perinatologia (CLAP), en asociacion con la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), han tomado a bien incluir el registro del indice de
Masa Corporal (IMC), en el carnet materno al momento de la inscripcion prenatal,

para monitorear el estado nutricional de cada mujer gestante.

Proporcionando al mismo tiempo una clasificacion que nos permite evaluar y
determinar cualquier anormalidad que pueda poner en riesgo la vida de la madre y
el producto, ya que se ha demostrado que tanto la desnutricibn como el sobrepeso
y la obesidad representan un riesgo significativamente mayor de aborto
espontaneo, partiendo que se considera aborto a toda perdida gestacional que
ocurre antes de las 22 semanas de gestacion, o a todo producto con peso menor

de 500 gramos.

Dentro de las limitantes encontradas durante el desarrollo de la investigacion esta
la distancia que hubo que recorrer para desplazarse hacia la UCSF-I Hachadura
para poder realizar la revision de los expedientes clinicos. Otra limitante que se
encontré fue los expedientes que no presentaban la informacion completa para

poder ser parte del estudio.

Dando también la oportunidad de realizar diversas acciones que incluyan la
prevencion, deteccién temprana y tratamiento oportuno de las diferentes
alteraciones nutricionales, en todos los niveles de atencion de salud buscando
reducir la morbimortalidad materna asociada, brindando una atencién con calidad

y calidez en uno de los periodos mas importantes de toda muijer.




ANTECEDENTES

La mujer ha cumplido a través de la historia de la humanidad la funcién fisiol6gica
de la maternidad y una funcion cultural orientada al cuidado de sus hijos. A partir
de la mitad del siglo XX, se han operado grandes cambios socioculturales y
econdémicos que han favorecido la incorporacién de la mujer al mercado laboral,

social, politico y econdmico, sin abandonar su papel singular de la maternidad.

En nuestra sociedad, determinados habitos han propiciado la tendencia al
desequilibrio nutricional como el sobrepeso y obesidad de las mujeres
embarazadas con la consiguiente predisposicion a padecer enfermedades
nutricionales (obesidad, abortos, hipertension arterial, otros). Pero también se
sufre desnutricibn como consecuencia de una alimentacion inadecuada en

cantidad y/o calidad.

Este es un problema no solo nacional sino también mundial por lo que ha
inspirado a investigadores sobre esta area como lo demuestran los siguientes

estudios realizados:

Una investigacion realizada por el Hospital St. Mary de Londres, Inglaterra, en
septiembre del 2008 determin6é que las mujeres que sufrieron un aborto
espontaneo tienen mayor riesgo de sufrir otro si son obesas.

Para ello, el equipo de galenos encargado del estudio sigui6é de cerca el caso de
696 mujeres que perdieron embarazos por razones no esclarecidas. Los
resultados de los andlisis determinaron que mas de la mitad de los casos tenian
un peso normal, 30% con sobrepeso, y 15% obesas.

Por ello, los doctores sefialaron que el riesgo de padecer otro aborto espontaneo
se eleva en un 73% en un cuerpo obeso. Para Winnie Lo, enfermera clinica del
Hospital de St. Mary quien presento estos resultados, “todas las mujeres que han

perdido embarazos mas de una vez deberian ser pesadas en la primera consulta”.

(1).




En octubre del 2008 Otro estudio demostrd que la obesidad parece incrementar el
riesgo de aborto espontaneo, segln una revision publicada en la revista Fertility
and Sterility. "La obesidad ha sido descripta como la nueva epidemia global y a
medida que la (tasa) de obesidad aumenta también lo hace la cantidad de mujeres
en edad reproductiva que padecen sobrepeso y obesidad", escribié el equipo del

doctor Mostafa Metwally, de la University of Sheffield, en Gran Bretafia.

Los investigadores realizaron una revision de articulos publicados en revistas
médicas en las ultimas décadas para identificar los estudios que comparaban a las

mujeres de peso normal y sobrepeso que sufrieron abortos espontaneos.

La medicion destacada fue la pérdida del embarazo antes de las 20 semanas de
gestacion. En la investigacion se incluyeron 16 estudios. Los resultados mostraron
gue las mujeres con sobrepeso y obesidad eran un 67% mas propensa a padecer

abortos espontéaneos que las futuras mamas con peso normal. (2)

En El Salvador la evaluacion del estado nutricional en la embarazada se realiza a
través de la implementacion de los lineamientos técnicos para la atencion
preconcepcional, control prenatal, parto y puerperio siendo dicha herramienta util
para identificar desviaciones de la normalidad y disminuir asi la prevalencia de

morbimortalidad materno infantil.




JUSTIFICACION

Siendo hoy en dia uno de los principales objetivos reducir la morbi-mortalidad
materna a nivel mundial a través de la estrategia de los controles prenatales,
resulta de suma importancia monitorizar el estado nutricional de la mujer
embarazada al momento de la inscripcion prenatal, haciendo uso del IMC y de su
clasificacion establecida por la OMS, ya que se ha demostrado la fuerte relacion
que existe entre la desnutricion y el aborto, es necesario realizar este estudio para
determinar la tasa de incidencia de dicha problematica en el municipio con el fin de

promover un buen desarrollo desde el inicio del embarazo hasta su finalizacion.

Considerando que El Salvador es catalogado como un pais de pobreza extrema,
surge la necesidad de plantearnos la interrogante de conocer el estado nutricional
de las mujeres embarazadas al momento de la inscripcion prenatal; y sus diversas
formas de presentaciéon como factores influyentes directamente al desarrollo del
embarazo, asi como también, en la incidencia de la perdida gestacional temprana,
el cual ha crecido ultimamente siendo un problema de extrema importancia con

tasas de aborto en el afio 2007 de 2.7%, avanzado a 7,7% en el afio 2010. (3)

Con dicha investigacion no solo se pretende brindar un dato estadistico mas, si no
también  realizar un andlisis y al mismo plantear diversas intervenciones de
promocién, prevencion y tratamiento adecuado y oportuno; para solucionar los
problemas asociados al estado nutricional de las embarazadas al momento de su
deteccion, para reducir y prevenir el riesgo de una perdida gestacional antes de
las 22 semanas.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cudl es la relacién del estado nutricional de la mujer embarazada al momento de
la inscripcion prenatal con la perdida gestacional antes de las 22 semanas, en las
pacientes que consultan en UCSF-I La Hachadura, municipio de San Francisco
Menéndez, departamento de Ahuachapén, en el periodo comprendido del 1° de

enero al 31 de diciembre del afio 2013?

10
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OBJETIVO GENERAL

+ Determinar el estado nutricional de la mujer embarazada al momento de la

inscripcion prenatal y su relacion con la perdida gestacional antes de las 22
semanas, en las pacientes que consultan en UCSF-I La Hachadura,
municipio de San Francisco Menéndez departamento de Ahuachapan en el

periodo comprendido del primero de enero al 31 de diciembre del 2013.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar el estado nutricional en la mujer embarazada al momento de la

inscripcion prenatal.

Determinar la incidencia de la perdida gestacional antes de las 22 semanas

Analizar la incidencia de la perdida gestacional y su relacion con el estado

nutricional al momento de la inscripcién prenatal.

11
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HIPOTESIS

1. HIPOTESIS VERDADERA: EL ESTADO NUTRICIONAL DE LA MUJER
EMBARAZADA AL MOMENTO DE LA INSCRIPCION PRENATAL TIENE
RELACION CON LA PERDIDA GESTACIONAL ANTES DE LAS 22
SEMANAS.

2. HIPOTESIS NULA: EL ESTADO NUTRICIONAL DE LA MUJER

EMBARAZADA AL MOMENTO DE LA INSCRIPCION PRENATAL NO

TIENE RELACION CON LA PERDIDA GESTACIONAL ANTES DE LAS
22 SEMANAS.

12
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable general ‘ Dimensiones Indicadores
Inscripcion prenatal e Menor de 12

semanas
e Mayor de 12

semanas

e Fechade ultima

Mujeres embarazadas regla.
en el afio 2013 e Fechaprobable
de parto.

Estado nutricional e Edad

e Peso
e Talla
e IMC

Perdidas gestacionales = Aborto

antes de las 22 semanas = Mola
* Embarazo

ectopico

*Zacarias Ortez, E. Asi se investiga. Clasicos roxil. 2008, Pag. 83-84
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MARCO TEORICO

1. Estado Nutricional

Definicion.

Estado nutricional es la situacion en la que se encuentra una persona en relacion
con la ingesta y adaptaciones fisiolégicas que tienen lugar tras el ingreso de
nutrientes. Evaluacion del estado nutricional serd por tanto la accién y efecto de
estimar, apreciar y calcular la condicién en la que se halle un individuo segun las
modificaciones podido afectar.

nutricionales que se hayan

Clasificacién

Tabla 1: La Clasificacién Internacional de adultos con bajo peso, sobrepeso

y obesidad segun el IMC

Clasificacion IMC (kg / m #)
Puntos de corte Puntos de corte
Principales adicionales
Bajo peso <18.50 <18.50
Delgadez severa <16.00 <16.00
Delgadez 16,00-16,99 16,00-16,99
moderada
Delgadez leve 17,00-18,49 17,00-18,49
El rango normal 18,50-24,99 18,50-22,99
23,00-24,99
Sobrepeso 2 25.00 2 25.00
Pre-obesos 25,00-29,99 25,00-27,49
27,50-29,99
Obeso 2 30.00 2 30.00

——
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Obeso clase | 30,00-34,99 30,00-32,49

32,50-34,99
Obeso clase 35,00-39,99 35,00-37,49

37,50-39,99
Obeso clase lll  =40.00 =40.00

Fuente: Adaptado de la OMS de 1995, la OMS, 2000 y 2004 de la OMS.

¢, Como se obtiene dicha clasificacion?

Se obtiene atraves del IMC (indice de Masa Corporal) también conocido como
indice de Quetelet o relaciéon del peso (en kilogramos) dividido por el cuadrado de

la estatura (en metros).

Quetelet era profesor de matematicas quien considero que solo el peso y la
estatura no eran elementos suficientes para describir a una persona; por lo tanto
ideo la combinacion de ambas como una descripcion mejorada del crecimiento y

desarrollo de una persona.

En lineas generales el IMC es aplicado en la clasificacion del estado nutricional,
bien sea en déficit o en exceso; el hecho de que el IMC refleje reservas corporales
energéticas le permite describir tanto presencia de obesidad como de deficiencia
energética cronica en adultos. Por otra parte, es muy utilizado en la categorizacion
del estado nutricional pre-concepcional y en las embarazadas, tanto para la
clasificacion de su estado nutricional al inicio de la gestacion asi como para el

monitoreo nutricional a lo largo de la misma.

Por tal razén el Comité Latinoamericano de perinatologia en asociacion con la
OMS consideraron necesario incluir el registro del indice de Masa Corporal (IMC)
en el carnet materno al momento de la inscripciébn prenatal para monitorear el

estado nutricional de cada mujer gestante.

15
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Tomando como base que uno de los rasgos mas caracteristicos durante el
embarazo es el aumento de peso, y aunque probablemente es la "Unica situacién
en la vida de una mujer en la que ésta no se preocupa por los kilos", si que
preocupa el peso a los médicos que cuidan de ella, del feto y en definitiva de que

el embarazo llegue a buen término.

2. Inscripcion Prenatal

Definicion.

Es la primera consulta prenatal en la cual se busca evaluar el estado de salud, los
factores de riesgo bioldgicos, psicologicos y sociales asociados al proceso de la
gestacion y determinar el plan de controles, de la gestante, durante los cuales el
objetivo es: vigilar la evolucion del proceso de gestacion; identificar factores de
riesgo; detectar y tratar oportunamente las complicaciones; referir al nivel de
mayor complejidad cuando sea necesario; brindar educacion y consejeria de
acuerdo a las necesidades de la mujer; lograr un parto en las mejores condiciones

de salud para la madre y su hijo(a). (4)

¢,Cuando debe hacerse la inscripcion prenatal?

Se recomienda lo méas pronto posible dicho de otra manera debe realizarse desde
el momento en que una mujer sospecha que puede estar embarazada o cuenta
con una prueba de embarazo positiva si hablamos de tiempo se recomienda se
realice entre las 6 y las 12 semanas de gestacion, convirtiéndose en una

inscripcion prenatal temprana. (4)

16
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3. Aborto espontaneo

Definicion

La palabra aborto proviene del latin aboriri: abortar.

De acuerdo con el new Shorter Oxford Dictionary (2002), el aborto es el
nacimiento prematuro antes de que sea posible vivir, dicho de otra manera muerte
del feto antes de su viabilidad.

El National Center For Health Statistics, los Centers For Disease Control and
Prevention y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), definen el aborto como
la terminacion del embarazo antes de las 20 semanas de gestacion o con un feto

gque pesa menos de 500gr.

Causas de aborto espontaneo

Diversos factores influyen en el indice de abortos espontaneos entre ellos

tenemos:

= [Factores fetales

Los abortos espontaneos del primer trimestre suelen exhibir alguna anomalia
embrionaria del cigoto, embrién, feto, o en ocasiones, placenta. De mil abortos
espontaneos que analizaron Hertin y Shelldon 1943, 50% mostro degeneraciéon o
ausencia del embrion que es el embarazo anenbrionico. En 50-60% de los
embriones y fetos expulsados de forma espontanea existe alguna anomalia
cromosdmica. La frecuencia de los errores cromosémicos, disminuye a medida
que avanza el embarazo y se observan en 33% de los abortos del segundo

trimestre, pero solo en 5% de los 6bitos del tercer trimestre.
» Factores maternos:

No se conocen bien las causas de los abortos euploides, aunque sean
considerados una gran variedad de trastornos médicos, situaciones ambientales o
anomalias embrionarias. Entre estas se encuentran las infecciones, las

enfermedades crénicas debilitantes, anomalias endocrinas (hipotiroidismo, la

17
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diabetes mellitus) la alimentacion, drogas y factores ambientales (el tabaco, el
alcohol, la cafeina, radiaciones, anticonceptivos, toxinas ambientales). Factores

inmunitarios, trombofilias hereditarias, entre otros.
= Defectos uterinos

Entre estos estan los defectos uterinos adquiridos como los leiomiomas grandes y

multiples; las sinequias uterinas (sindrome de Asherman).

Defectos uterinos embrionarios: como son la formacién anormal de los conductos

de Muller, los defectos de fusidn, y la deficiencia cervicouterina.
= Factores del padre

Se sabe muy poco sobre los factores del padre en la génesis del aborto, sin duda,
numerosas anomalias cromosomicas, en los espermatozoides se han asociado al
aborto. (5)

OBESIDAD Y DESNUTRICION EN LA GESTANTE

Sin lugar a dudas, una etapa fundamental en la vida del ser humano es su periodo
de formacién dentro del vientre materno, época durante la cual se inicia el
desarrollo de las caracteristicas fisicas y mentales del individuo, de manera que
cualquier deficiencia en ese proceso de formacion se vera reflejada en la vida
futura. Por ello, es de vital importancia proporcionar a la madre todos los recursos
necesarios y el ambiente adecuado para el crecimiento y desarrollo del nifio
durante la gestacién. Asi sabemos que es muy importante la nutricibn materna,
puesto que durante el embarazo y la lactancia los requerimientos nutricionales

aumentan significativamente.

En el salvador en el diario el mundo el 16/11/13 en una publicacion:

18
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Churros y gaseosas para los escolares; semita "aylUdame a vivir' y gaseosa para
los trabajadores; y todo lo que quiera comer para las mujeres embarazadas
porque van a alimentar a dos personas, es parte de la tradicion salvadorefa sobre

la alimentacion.

Son costumbres que han llevado a que cada 6 de 10 salvadorefias tengan
problemas de sobrepeso y obesidad y que dos de cada diez nifios también lo
tengan. Beatriz Sdnchez jefa de nutricion en MINSAL dijo que Ultimas encuestas
realizadas en el pais detectaron que existen un 56% de sobrepeso y obesidad en

todas las mujeres salvadorefias. (6)

El embarazo es uno de los periodos de mayor vulnerabilidad nutricional. EI déficit
de peso materno o de diversos nutrientes (calcio, acidos grasos omega-3, hierro,
zinc, acido folico, entre otros) influyen en forma significativa en la evolucion del
embarazo, parto y recién nacido. Ello ha motivado diversas estrategias de
intervencién en la embarazada para reducir el riesgo asociado a un déficit
nutricional, incluyendo consejo nutricional, suplementos de nutrientes o programas

de distribucion de alimentos fortificados.

En afios mas recientes, la preocupacién se ha centrado en la obesidad materna.
Numerosos estudios han demostrado un aumento significativo del riesgo de
diversas patologias del embarazo, cesareas y una mayor mortalidad perinatal
vinculada a un exceso de peso materno. Watkins y otros autores también han
demostrado un mayor riesgo de malformaciones congénitas en mujeres obesas,

incluyendo malformaciones del tubo neural, cardiacas y onfalocele.

La obesidad es una enfermedad de etiologia multifactorial de curso crénico en la
cual se involucran aspectos genéticos, ambientales y de estilo de vida que
conducen a un trastorno metabdlico. El diagnodstico ideal de obesidad es la
medicién de la grasa corporal real, sin embargo, el indice de masa corporal (IMC)
resulta muy ventajoso para este fin en el contexto de la salud y tiene

reconocimiento internacional aun con las limitaciones que este tiene.
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La prevalencia de obesidad en el embarazo va desde 11% a 22%, esto es
importante si tomamos en cuenta que aumenta el riesgo de multiples
complicaciones médicas como preeclampsia y diabetes mellitus gestacional, entre
muchas otras. En el feto aumenta el riesgo de malformaciones fetales, asi como
programacion fetal para patologias en la vida adulta. Las recomendaciones en la
embarazada obesa son a varios niveles como: alimentacién sana con ganancia de
peso adecuado, intervencion en el estilo de vida (ejercicio, control de estrés),

ingesta adecuada de acido fdlico entre otras.

Tras la seleccion natural producida en la antigiiedad, hoy dia nos encontramos
paradéjicamente con individuos capaces de un gran ahorro energético y una
abundante reserva grasa, en un ambiente de exceso de ingesta y minimo
consumo de reservas. A nivel global, ha sido: un incremento en el consumo de
alimentos ricos en grasas, sal, azucares, pero bajo en vitaminas, minerales y otros
micronutrientes, asi como una baja en la actividad fisica debido al incremento en
la naturaleza sedentaria de muchas formas de trabajo, cambios en el modo de
transportacion y el crecimiento en la urbanizacién. Los cambios en la dieta y los
patrones de actividad fisica son a menudo el resultado de cambios en el medio
ambiente y social, asociados con el desarrollo y la falta de politicas de apoyo en
sectores como al de salud, agricultura, transporte, planeacion urbana, medio

ambiente, procesamiento de alimentos, distribucion y educacion.

Este ambiente “toxico” es un medio de cultivo excelente para el desarrollo de
alteraciones del metabolismo de grasas y glucidos, implicados en el desarrollo de
las grandes epidemias del siglo XXl como obesidad, diabetes mellitus tipo 2 e

hipertension arterial, todas ellas relacionadas/parte del 1 sindrome metabdlico.

La obesidad es mas que un simple problema cosmético; en nuestros dias puede
considerarse como una enfermedad y al mismo tiempo un factor de riesgo de otras
enfermedades cronicas. Se produce cuando la ingesta energética es mayor que el
gasto y causa una excesiva acumulacion de grasa en el cuerpo, por ello, la
obesidad es el resultado de un desbalance entre produccién, acumulacién y

utilizacién de la energia.
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FISIOPATOLOGIA DE LA OBESIDAD EN EL EMBARAZO

La combinacion de obesidad y embarazo es un problema por si mismo que
aunado a los cambios hormonales, produccién de adipocitocinas y marcadores de
inflamacion producidos y secretados por el tejido adiposo, provocan una serie de
cambios desfavorables para el embarazo.

En la gestacién se modifica el metabolismo y la fisiologia materna para cubrir los
requerimientos materno-fetales. Los ajustes fisiolégicos naturales (resistencia a la
insulina, hiperlipidemia, inflamacion sistémica) son practicamente iguales que el
fenotipo del sindrome metabdlico. Asi, la mujer embarazada aumenta sus reservas
de grasa para cubrir los requerimientos de la gestacién tardia y lactancia, pero la
mujer que tiene peso normal antes del embarazo generalmente almacena la
mayoria de la grasa en el compartimiento subcutaneo de muslos, sin embargo, en
el embarazo tardio hay un depdsito preferencial hacia grasa visceral. Esto es de
significancia clinica ya que hay un comportamiento metabdlico diferente en el
adipocito el cual se relaciona a problemas metabdlicos en el embarazo como
diabetes mellitus gestacional, dislipidemias, hipertension arterial sistémica y
preeclampsia, entre otras. Esto es debido a que el estado inflamatorio que se da
en el embarazo de una paciente obesa provoca un estrés oxidativo que también
se da a nivel intrauterino afectando la unidad feto-placentaria, prueba de ello es
gue en estudios con placentas humanas de obesas gravidas mostraron una

elevada expresion de genes relacionados a la inflamacion y estrés oxidativo.
Metabolismo durante el embarazo avanzado
Metabolismo energético

La baja velocidad del crecimiento en humanos tiene un profundo efecto en el
metabolismo energético durante la gestacion. Dado que el costo energético de la
gestacion se extiende por un periodo prolongado, el costo de la energia humana

es menor por cada kilogramo del IMC que en cualquier otro mamifero.
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En general el coste energético esta dividido en tres componentes: 1) energia
depositada en la concepcion como nuevo tejido (20 MJ o 4780 Kcal), 2) energia
depositada como grasa en mujeres con adecuada nutricion (150MJ o 35,800
Kcal), y 3) energia requerida para mantener al nuevo tejido (150MJ o 35,800kcal).
La energia requerida para mantener el embarazo en humanos es cerca de cuatros
veces mayor que el costo para el sintetizado del producto de la concepcién debido
a que el crecimiento fetal es lento y, por ello, requiere un periodo prolongado de

mantenimiento.
Combustible metabdlico

Durante el embarazo avanzado, cuando las demandas de crecimiento fetal son
altas, la madre cambia su metabolismo para proveer al feto los requerimientos
necesarios. Ya que la glucosa es el combustible preferido por el feto, un estado de
resistencia a la insulina se desarrolla, el cual lleva a concentraciones plasmaticas
con mayor glucosa para que logre atravesar la placenta por difusion facilitada. En
el estado post-absorcion, los depdsitos de glucégeno en el higado son
movilizados, y la produccién de glucosa se incrementa. En el estado postprandial,
la eliminacién de la glucosa se deteriora, para asi lograr niveles en sangre por

mayor periodo de tiempo posterior a la ingesta.
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SINDROME DE OVARIOS POLIQUISTICO Y SU RELACION
CON EL ABORTO

El sindrome del ovario poliquistico (SOP) es una disfuncién ovarica que comporta
una anovulacién crénica hiperandrogenica. En 1988 un grupo de expertos de la
asociacion Americana de Diabetes definié este trastorno como una respuesta
inapropiada a la insulina incluyendo tanto sus acciones bioldgicas como su efecto
sobre el metalismo de lipidos y proteina, el endotelio vascular y/o la expresion

genética.

Algunos autores consideran que la disminucion de la sensibilidad a la insulina es
un componente regular del SOP, independientemente del grado de obesidad,
mientras que otros investigadores asocian la resistencia a la insulina con el SOP
solo en las pacientes obesas. De todas formas esta claro que al menos un grupo

de mujeres con SOP presenta insulinoresistencia.

Por otra parte en las mujeres con SOP se ha descrito un aumento de las

patologias obstétricas, como incremento de la taza de aborto.

Una de las caracteristicas hormonales principales del SOP es la elevacion en los
niveles séricos de LH, que normalmente supera los niveles de FSH. Se piensa que
estas altas concentraciones de FSH interfieren con la correcta maduracion
ovocitaria y como consecuencia disminuiran las tazas de gestacion y aumentaran

las tazas de aborto.

De todos los que ha indagado sobre el tema es conocida la alta prevalencia de la
obesidad en el SOP, tanto la obesidad como el SOP conllevan a alteraciones
endocrinoldgicas (hiperandrogenemia, resistencia a la insulina o alteraciones en
los niveles de insulina) que pueden conducir al aumento de la perdida gestacional.
Se han descrito similares resultados independientemente de que la obesidad

afecte a mujeres con o sin SOP. Es decir: la obesidad podria comportarse como
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un factor independiente y por ello podria afectar al embrion, al endometrio o a

ambos.

El aumento significativo en la incidencia de aborto se produce de forma evidente a
partir de un IMC superior a 30 kg /mt?. (7)
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DISENO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

» Tipo de estudio: Retrospectivo.

POBLACION Y MUESTRA

Poblacion: Todas las embarazadas inscritas en UCSF-I La Hachadura, en el

periodo comprendido del 1° de enero al 31 de diciembre del afio 2013.

Muestra: Todas las perdidas gestacionales antes de las 22 semanas en UCSF-I

La Hachadura en el periodo comprendido del 1° de enero al 31 de diciembre del

afno 2013, que en total son 13 pacientes.

Generalizacion de
resultados

POBLACION

Embarazadas inscritas en el ano
2013

:‘ Embarazadas con
= Dperdidas gestacional

.. '.
e -
"""""
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METODO DE RECOLECCION DE DATOS

El método de recoleccion de datos se realizara a través de la Observacion de tipo
Documental (*)

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA DE OCCIDENTE
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

ESTADO NUTRICIONAL DE LA MUJER EMBARAZADA AL MOMENTO DE LA
INSCRIPCION PRENATAL Y SU RELACION CON LA PERDIDA GESTACIONAL
ANTES DE LAS 22 SEMANAS.

OBJETIVO: Revision sisteméatica de los expedientes clinicos de las
embarazadas inscritas en el afio 2013 para verificar el estado nutricional al
momento de lainscripcién prenatal y su relacién con la perdida gestacional

antes de las 22 semanas.

Observadores:

Lugar: fecha:

Hora de observacion:

VARIABLES A OBSERVAR:

e Numero de Expediente :

e Edad: Estado civil:

e Escolaridad: Ocupacion:

e Peso: Talla: IMC

e Estado nutricional: N ol s 0

e Formula Obstétrica: FUR: FPP:

e Edad gestacional:

e Patologias Asociadas:

e Diagnadstico:

N: normal D: desnutricibn S: sobrepeso O: obesidad

* Investigacion Aplicada en Salud publica. Elizabeth E. Tolley. Washington, DC: OPS, 2006. Pag. 70
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METODO DE TABULACION DE DATOS

Exp. Nombre Edad E. Civil | Ocup. Escol. | Direccion FO Inscrip. | FUR FPP Ame. | Diag. Peso Talla IMC Clasif. Patologia A.
2286-13 Silvia Yanira 30a Casada | Amade N Col. Ceiba G4 12 16 23 8 AC 56 1.60 21.87 N Ninguna
Vicente Escobar Casa P3 _ _ _
PO 11 09 06
AO _ _ _
V3 13 13 14
1861-10 Zuleyma 21a Soltera Comer. P Puente G1 09 08 15 13 Al 62 1.53 27.77 S VU
Xiomara Osorio Arce PO _ . _
Calderdén PO 01 10 07
AO . . .
VO 13 12 13
34-12 Elisa Eunice 21a Casada | Amade P Puente G2 28 10 17 7 AF 51.1 1.58 20.5 N IVU
Flores Salazar Casa Arce P1 _ _ _
PO 08 07 04
AO _ _ _
VO 13 13 14
91-11 Sonia Guadalupe 21a Casada | Amade S Puente G1 19 10 17 5 AF 50 1.59 23.8 N Ninguna
Arévalo Hernandez casa Arce PO _ o o
PO 09 08 05
AO _ _ _
VO 13 13 14
680-13 Norma Lizet 31a Casada | Amade S Col. Gracias G1 12 22 29 11 AF 69 1.62 26.33 S Tricomonas
Linares Medrano Casa a DIOS PO _ o _
PO 02 11 08
AO _ _ _
VO 13 12 13
560-13 Ana Daysi Roman 45a Casada | Amade P La Hachadura | G2 24 19 26 10 Al 78 1.54 32.91 ] Vaginitis
Davila Casa P1 _ o _
PO 02 12 09
AO _ _ _
V1 13 12 13
2220-12 Maria Elizabeth 23a Casada | Amade P Col. La Ceiba G1 15 20 27 8 AC 71 1.59 28.17 S Sindrome
Escalante Girén Casa PO _ _ _ de Ovario
PO 05 03 12 Poliquistico
AO _ _ _
VO 13 13 13
295-10 Brenda Sarai 21a Soltera | Amade P La Hachadura G1 29 25 01 9 AC 85 1.57 34.55 ] Sindrome
Hernandez Beltran Casa PO o _ _ de Ovario
PO 01 11 09 Poliquistico
AO _ _ _
VO 13 12 13
1106-11 Rosa Melquide Mundo 38a Casada | Amade P La Hachadura G2 22 18 25 4 AC 65.5 1.52 28.3 S Ninguna
Aguilar Casa P1 _ _ _
PO 06 05 02
AO _ _ _
V1 13 13 14




Exp. Nombre Edad E. Civil | Ocup. Escol. | Direccion FO Inscri. FUR FPP Ame. | Diag. Peso Talla IMC Clasif. Patologia A.
2500-12 Francisca Gonzélez 41a Acomp. AC P La Hachadura G13 17 11 18 18 Al 74 1.58 29.71 S IVU +
Pérez P11 o _ _ Vaginitis
PO 01 09 06
Al . . .
V9 13 12 14
1859-10 Mireya Margarita 29a Acomp. Oficios BA La Hachadura G1 03 30 07 13 Al 65.5 1.58 26.3 S Ninguna
Martinez Francia Domes. PO _ o _
PO 03 11 09
AO _ _ _
VO 13 12 13
294-09 Lorena Elizabeth 23a Acomp. AC S La Hachadura G3 13 12 19 17 AC 60.5 1.48 27.6 N Anemia +
Rivera Ruano P2 _ _ _ VU
PO 03 11 08
AO _ _ _
V2 13 12 13
1802-13 Verdnica Nohemi 16 a Acomp. AC S La Hachadura G1 14 22 29 16 Al 58 1.56 23.86 N Anemia +
Escobar Menjivar PO _ _ _ VU
PO 02 10 07
AO _ _ _
VO 13 12 13




METODO DE ANALISIS DE DATOS

A través de los programas Microsoft Excel, Microsoft office, Paint

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusién Criterios de exclusion

Inscripcidon prenatal antes de las 22 Inscripcion prenatal después de las 22
semanas semanas

Perdidas gestacionales antes de las 22 Perdidas gestacionales después de las

semanas 22 semanas
Expedientes clinicos con datos Expedientes clinicos con datos
completos incompletos

Pacientes que firmaron consentimiento  Pacientes que no firmaron
para la revisidn de su expediente consentimiento para la revision de su
clinico expediente clinico
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

GRAFICO 1:

EMBARAZADAS INSCRITAS EN UCSFI
HACHADURAEN EL ANO 2013

M Inscripciones antes de las 12
sem

M Inscripciones despues de las
12 sem

FUENTE: ESTUDIO SOBRE EL ESTADO NUTRICIONAL Y SU RELACION CON LA PERDIDA GESTACIONAL ANTES DE LAS 22 SEMANAS
EN UCSFI HACHADURA

Analisis.
En el grafico 1: Se observa que el 55% de las embarazadas fueron inscritas antes

de las 12 semanas de gestacion y el 45% restante fueron inscritas después de las
12 semanas de gestacion.
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GRAFICO 2:

EMBARAZADAS CON INCRIPCION TEMPRANA Y TARDIA
QUE PRESENTARON ABORTO EN UCSF-I HACHADURA

M Antes de las 12 semanas

M Despues de las 12
semanas

FUENTE: ESTUDIO SOBRE EL ESTADO NUTRICIONAL Y SU RELACION CON LA PERDIDA GESTACIONAL ANTES DE LAS 22
SEMANAS EN UCSFI HACHADURA

Andlisis.
En el grafico 2: Se observa que el 62% de las embarazadas que presentaron

aborto fueron inscritas antes de las 12 semanas de gestacion y el 38% restante

fueron inscritas después de las 12 semanas de gestacion.
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GRAFICO 3:

EMBARAZADAS INSCRITAS QUE PRESENTARON
ABORTO EN UCSF-I| HACHADURA EN EL ANO 2013

2%

M Embarazadas sin aborto

M Embarazadas con aborto

FUENTE: ESTUDIO SOBRE EL ESTADO NUTRICIONAL Y SU RELACION CON LA PERDIDA GESTACIONAL ANTES DE LAS 22 SEMANAS EN
UCSFI HACHADURA

Analisis.

En el Grafico 3: Se observan todas las embarazadas inscritas en el afo 2013 en
UCSFI Hachadura, de las cuales el 98% no presentaron aborto y solo el 2%

presentaron perdida gestacional antes de las 22 semanas de gestacion.
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GRAFICO 4:

ESTADO NUTRICIONAL EN LAS EMBARAZADAS AL MOMENTO
DE LA INSCRIPCION EN UCSFI HACHADURA 2013

W Desnutricion

M Normal

M Sobrepeso
M Obesidad

FUENTE: ESTUDIO SOBRE EL ESTADO NUTRICIONAL Y SU RELACION CON LA PERDIDA GESTACIONAL ANTES DE LAS 22 SEMANAS
EN UCSFI HACHADURA

Andlisis.
En el grafico 4: Se observa el estado nutricional en las embarazadas al momento
de su inscripcibn, mostrando que el 32% presentan sobrepeso; el 32%

presentaron estado nutricional normal; el 27% presento obesidad y solo el 9%

presentaron desnutricion.
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GRAFICO 5:

ESTADO NUTRICIONAL DE EMBARAZADAS QUE
PRESENTARON ABORTO EN UCSF-l HACHADURA

0%

M BAJO PESO
M NORMAL

M SOBREPESO
M OBESIDAD

FUENTE: ESTUDIO SOBRE EL ESTADO NUTRICIONAL Y SU RELACION CON LA PERDIDA GESTACIONAL ANTES DE LAS 22 SEMANAS
EN UCSFI HACHADURA

Analisis.
El grafico 5: Se observan el estado nutricional de las embarazadas que
presentaron aborto; de las cuales el 54% presentaron sobrepeso; el 31%

presentaron un estado nutricional normal; y el 15% mostraron obesidad y el 0%

presento bajo peso.
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GRAFICO 6:

TIPO DE ABORTO QUE PRESENTARON LAS
EMBARAZADAS DE UCSF-l HACHADURA

B ABORTO INCOMPLETO
B ABORTO COMPLETO
“ ABORTO FALLIDO

FUENTE: ESTUDIO SOBRE EL ESTADO NUTRICIONAL Y SU RELACION CON LA PERDIDA GESTACIONAL ANTES DE LAS 22 SEMANAS EN
UCSFI HACHADURA

Andlisis.
En el grafico 6: Se observa el tipo de aborto que presentaron las embarazadas
inscritas en UCSFI Hachadura; de las cuales el 39% presentaron un aborto

incompleto; el 38% presentaron aborto completo y el 23% presentaron aborto
fallido.
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GRAFICO 7:

FACTORES DE RIESGO EN PACIENTES QUE
PRESENTARON ABORTO EN UCSF HACHADURA
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FUENTE: ESTUDIO SOBRE EL ESTADO NUTRICIONAL Y SU RELACION CON LA PERDIDA GESTACIONAL ANTES DE LAS 22
SEMANAS EN UCSFI HACHADURA
Analisis.

En el grafico 7: se observan los factores de riesgo en pacientes que presentaron
aborto de los cuales el mayor factor de riesgo es el desempleo y los menores son

la no escolaridad, la adolescencia y abortos previos.
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GRAFICO 8:

PATOLOGIAS ASOCIADAS A LAS PACIENTES QUE
PRESENTARON ABORTO EN UCSF-l HACHADURA
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VU VAGINOSIS ANEMIA SINDROME OVARIO NINGUNA
POLIQUISTICO

FUENTE: ESTUDIO SOBRE EL ESTADO NUTRICIONAL Y SU RELACION CON LA PERDIDA GESTACIONAL ANTES DE LAS 22 SEMANAS
EN UCSFI HACHADURA

Andlisis.
En el grafico 8: Se observan las patologias asociadas a las pacientes que
presentaron aborto en relacién descendente, la mas frecuente la infeccion de vias

urinarias, seguido de vaginosis, sindrome de ovarios poliquisticos y anemia y que

el resto no presentaron patologias asociadas.
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DISCUSION DE LA INVESTIGACION

Son tres las variables que estan inmersos en esta investigacion, teniendo como
variable independiente la inscripcion prenatal, y como variables dependientes el
estado nutricional y la perdida gestacional antes de las 22 semanas;

Por lo que inicialmente se encontré que la mayoria de las embarazadas inscritas
en afio 2013 han sido realizadas antes de las 12 semanas, dato que también

predomina en nuestra muestra.

También se encontr6 que en las embarazadas inscritas en el afio 2013
presentaron el mismo porcentaje tanto del estado nutricional normal como del
sobrepeso, pero en esta investigacién se evidencia que las embarazadas que
presentaron perdida gestacional predomino el sobrepeso.

Por lo tanto en esta investigacion la hipétesis que se cumple es la hipoétesis
verdadera.

Se demostré que a pesar que el Ministerio de salud promueve la inscripcién
prenatal temprana como medio para prevenir complicaciones durante la gestacion,
la investigacion refleja que a pesar de que la mayoria de las embarazadas que
conforman la muestra fueron inscritas tempranamente, siempre presentaron
perdida gestacional antes de las 22 semanas, lo que lleva a pensar que también

se ven involucrados factores biolégicos y sociales.

Se ha comprobado parte de la teoria al encontrar que menos del 50% de la
muestra no presenta patologias sobreagregadas y que el Unico factor influyente en

su perdida gestacional ha sido el sobrepeso y en otras ocasiones la obesidad.

Llama la atencion que los datos reflejan que la mayoria de las embarazadas objeto
de investigacion, son desempleadas y pertenecen a una zona geografica de alta

pobreza, habria de esperarse encontrar estados nutricionales bajos, sin embargo
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no fue asi sino que se encontraron en un estado nutricional normal, con sobrepeso
y obesidad, lo que lleva a pensar en un nuevo tema de investigacién que permita
identificar si en estas pacientes existen problemas de tipo metabdlico tal como
sugiere la teoria, asi como también aquellas pacientes con IMC alto asociados a

estados de malnutricion, como el Kwashiorkor.

39

——
| —



CONCLUSIONES

El estado nutricional al momento de la inscripcion prenatal de las embarazas que
se estudiaron en esta investigacion reflejo un IMC: Normal con el 31%, con
sobrepeso el 54% y obesidad el 15%, no encontrandose ningun problema de bajo
peso.

Después de la recoleccion, tabulacion y andlisis de los datos obtenidos en la
investigacion, se encuentra que la tasa de incidencia de aborto en las
embarazadas inscritas en el afio 2013 en UCSFI Hachadura, corresponde al 2%.

Tomando como base los resultados obtenidos en nuestra investigacion
observamos que la incidencia del estado nutricional al momento de la inscripcion
prenatal sobre la perdida gestacional antes de las 22 semanas es del 69%.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a todo personal de salud en contacto con pacientes
embarazadas realizar una técnica correcta a la hora de pesar y tallar a las
usuarias para obtener un dato correcto de IMC sin olvidar registrarlo en el
expediente clinico y en la hoja CLAP.

Con la finalidad de disminuir la incidencia de aborto, se recomienda realizar
una buena evaluacion clinica que involucre todos aquellos aspectos que se

han visto relacionados con la perdida gestacional antes de las 22 semanas.

Al momento de la inscripcidn prenatal se debe poner especial atencion a
todas aquellas usuarias que presenten alteracion en su IMC tomando en
cuenta no solo a las pacientes obesas y desnutridas, sino también aquellas

que presentan sobrepeso.

Se propone al Ministerio de Salud que se modifique la hoja filtro, y que se
incluya como factor de riesgo a toda paciente embarazada con sobrepeso y
no solo aquellas con bajo peso y con obesidad moérbida y ademas que se

realice una adecuada atencion preconcepcional.

Se recomienda que toda embarazada detectada tempranamente con
alteracion en su IMC, debe ser referida al segundo nivel y nutricionista para
poder influenciar de manera positiva en su estado nutricional,

independientemente de edad gestacional.

Se recomienda que al momento de evaluar el estado nutricional de toda
embarazada se utilice la tabla de IMC en base a la edad gestacional en

todos los niveles de atencion.
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ANEXOS

ESTUDIO 1:

Obesdad y aborto espontaneo
BBC CIENCIA
MIERCOLES, 24 DE SEPTIEMBRE DE 2008

Las mujeres que han sufrido un aborto espontdneo corren mas riesgos de padecer
otro si son obesas, indicé un estudio llevado a cabo por el Hospital St. Mary de

Londres.

El equipo de expertos sigui6 de cerca el caso de
696 mujeres que habian perdido embarazos por

causas "inexplicables".

En una conferencia en Canada, afirmaron que el

riesgo de sufrir otro aborto espontaneo aumenta en

un 73% si la mujer es obesa.

Sin embargo, un especialista en obesidad sefiald6 que era potencialmente

peligroso tratar de perder peso durante el embarazo.

Si bien la relacion entre la obesidad y los problemas para concebir y las
complicaciones durante el embarazo ya esté establecida, este estudio dice ser el
primero en concentrarse especificamente en la "repeticion" de los abortos

espontaneos que no tienen una causa obvia.

De los 696 casos, mas de la mitad tenian un peso normal, un 30% tenia

sobrepeso y un 15% eran obesas.
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Los resultados indicaron que no habia grandes diferencias entre las mujeres con
sobrepeso, las de peso normal o las de menos peso, pero el riesgo aumento

dramaticamente en las mujeres obesas.
Malformacion del feto

"Esta es la primera investigacion que estudia directamente la relacion entre el
indice de masa corporal y los abortos espontaneos recurrentes”, dijo Winnie Lo,
enfermera clinica del Hospital de St. Mary, quien presentd los resultados en

Montreal.

"Todas las mujeres que han perdido embarazos mas de una vez deberian ser

pesadas en la primera consulta”, agrego.

Nick Finer, endocrinélogo especializado en obesidad del Hospital Addenbrooke,
cerca de Cambridge, no se mostré6 sorprendido con los resultados de la

investigacion.

"Ya se sabia que la fertilidad desciende a medida que aumenta el indice de masa
corporal, y que esto también aumenta el riesgo de malformaciones en el feto y

otros problemas relacionados con el embarazo".

Hasta el momento no se sabe por qué la obesidad causa estos problemas, pero
segun Finer, es posible que el peso excesivo aumente la inflamacién y por esta

razon disminuyan las posibilidades de que un embarazo llegue a buen término.

Sin embargo, aclaré Finer, no se deben recomendar dietas extremas durante el

embarazo para asegurarse de no perder al bebé.

"Hay muchas razones para tratar de perder peso antes de un embarazo, pero una
vez que el embarazo esta establecido, no hay que tratar de perder peso, ya que

esto puede causar problemas".

http://www.diariosalud.net/index.php?option=com content&task=view&id=11237&lIt
emid=413

45

——
| —


http://www.diariosalud.net/index.php?option=com_content&task=view&id=11237&Itemid=413
http://www.diariosalud.net/index.php?option=com_content&task=view&id=11237&Itemid=413

ARTICULO 2:

Peso de la embarazada: Causa de aborto

Laura Gil Aliaga

Especialista en Reproduccion Asistida
Actualizado: 10/07/2010

Causa aborto espontaneo el excesivo peso de la embarazada

La obesidad ha sido identificada como un factor de riesgo de aborto espontaneo,

aungue el mecanismo no esta del todo claro.

El propoésito de este estudio es comprender mejor el efecto de la obesidad sobre el
éxito del embarazo mediante el andlisis de estudios citogenéticos de abortos

involuntarios en mujeres con indice de masa corporal (IMC) normal y elevado.

Se realizé un estudio retrospectivo con mujeres de menos de 40 afios de edad por
registro demografico, indice de masa corporal, cariotipo de restos abortivos y
Sindrome de Ovario Poliquistico, las cuales abortaron en el primer trimestre del
embarazo, entre los afios 1999 y 2008.

Para el andlisis estadistico se utilizé la t-Student y la chi-cuadrado (X&sup2)
considerando la p<0,05 como significativa. Se incluyeron 204 muestras de abortos
de mujeres de una media de edad de 34,5 afios, siendo la tasa total de
aneuploidias del 59%.

Las mujeres que poseian un IMC superior a 25 presentaron un incremento
significativo de abortos euploides frente a aquellas que poseian menor IMC

(p=0,04) a pesar de que la media de edad era similar.

La obesidad ha sido identificada como un factor de riesgo para muchas

complicaciones del embarazo incluyendo la diabetes gestacional, la preeclampsia,
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la pérdida del embarazo y la muerte fetal precoz. Un meta-analisis reciente ha
concluido que las pacientes que tienen un indice de masa corporal (IMC) superior
a 25 (sobrepeso y obeso) poseen un riesgo significativamente mayor de aborto
involuntario del embarazo, sin importar la forma de obtener el embarazo (bien de
forma natural, bien mediante técnicas de reproduccion asistida).

Tanto en la poblacion general, como en la poblacion infértil, las aneuploidias son
la causa mas comunmente identificable de aborto involuntario. La no disyuncion
meidtica aumenta con la edad materna, contribuyendo al aumento de la
aneuploidia fetal y de esa forma, al aborto involuntario en mujeres de edad

avanzada.

Aungue la mayoria de los abortos involuntarios son debidos a aneuploidias fetales,
la obesidad es un factor asociado a un incremento en la frecuencia de los mismos,
incluso en pacientes con donacion de ovocitos, lo que sugiere que esta elevada
tasa de aborto no se debe a las anormalidades cromosdmicas de los ovocitos.

Se ha observado también un riesgo incrementado, independientemente de la
edad, en mujeres con Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP), de la misma forma
qgue las que poseen una resistencia a la insulina (IR). Sin embargo, los cariotipos
de restos abortivos en este tipo de mujeres no han sido estudiados y por ello, no
se tienen ningun dato al respecto, es decir, son desconocidos.

El defecto sistémicoy las causas uterinas propias de un aborto involuntario
podrian conllevar a una pérdida del embrién anidado de una forma natural en
mujeres con un IMC elevado. Si los factores se identifican y se comprueba que
son independientes de los abortos con embriones euploides, estos serian dianas

perfectas para poder reducir los abortos involuntarios.

La obesidad materna tiene varios efectos conocidos en la funcién endometrial,
como es la proliferacion endometrial en exceso, pudiendo llegar a hiperplasiarlo,

hecho que podria modificarse en mujeres en edad reproductiva.

Objetivo
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En este estudio, la finalidad es tratar de mejorar la asociacion entre el IMC de las
pacientes y la tasa de aborto involuntario mediante el andlisis de los cariotipos de
los restos abortivos. La hipdtesis que se plantea en este estudio es que las
alteraciones endocrinas asociadas con la obesidad conducen a una pérdida
excesiva de embriones euploides, en lugar de aumentar la aneuploidia en dichos

embriones.
Materiales y métodos

La poblacién de estudio estaba constituida por mujeres tratadas de un centro de
endocrinologia y fertilidad, las cuales habian sufrido al menos un aborto durante el
primer trimestre del embarazo, entre los afos 1999 y 2008. El aborto retenido se
confirm6 mediante ecografia transvaginal y por ecografia en el momento del
raspado-aspiracion. A estas pacientes se les ofrecié la posibilidad de hacer el
analisis-cariotipo de estos restos abortivos. El raspado-aspiracion se sucedio
bajo ecografia de ultrasonido abdominal. Las vellosidades coriales se separaron
de la decidua materna de forma estandar.

El analisis de los cariotipos de los restos abortivos fue llevado a cabo por el
laboratorio de la universidad, mediante el cultivo de tejido celular y las bandas de
giemsa, metodologia que se mantuvo constante durante los 10 afios que duré el

estudio.

Se generdé una base de datos con los cariotipos de 325 abortos del primer
trimestre de embarazo desde 1999 hasta 2008, con informacion detallada sobre la
edad materna, edad gestacional, paridad y el método de concepcidn, si es que fue
necesario utilizar técnicas de reproduccion asistida. En cuanto a las historias
clinicas de las pacientes, se recogieron datos como el IMC (en el momento del
raspado-aspiracion del aborto retenido), el posible diagnoéstico de SOP, datos
sobre la TSH, el analisis de resistencia a la insulina y sobre la medicacion a la que
se sometia la paciente si es que la hubiese.

Los criterios de exclusion de las pacientes eran poseer una edad igual o superior a
40 afios, diabéticas o historial de uso prolongado de esteroides. El hecho de

descartar a pacientes con edad superior a 40 afios era por descartar, o al menos
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disminuir, la posibilidad de aborto por aneuploidia a consecuencia de la edad

materna.

Otro criterio de exclusién fueron las pacientes gestantes a partir de donacion de
oOvulos o incluso que se hubiesen sometido a un diagnéstico genético
preimplantacional, pacientes de las que no se hubiesen obtenido los restos
abortivos suficientes para poder realizar un cariotipo adecuado, embarazos
ectdpicos y por supuesto interrupciones voluntarias del embarazo.

Se incluyeron finalmente un total de 204 casos de aborto.
Las pacientes debian presentar al menos dos de las siguientes caracteristicas
ademas de descartar otras patologias:

Anovulacion cronica.

Oligo-ovulacion.

Hiperandrogenismo.

Ovarios Poliquisticos en ecografia.

Para la clasificacion del IMC, se utilizo la utilizada por la OMS (Organizacion
Mundial de la Salud):

— Saludable: IMC < 25
-- Sobrepeso: IMC > 25
— Obeso: IMC > 30

Las abortadoras de repeticion se definieron como aquellas que tuvieron tres 0 mas

abortos involuntarios de embarazo clinico.
Estadistica.

El analisis estadistico se realizO mediante el Statistical Package for the Social
Sciences version 15. Se utilizdé la t-Student y la la chi-cuadrado (X&sup2)

considerando la p<0,05 como significativa.
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Resultados.

La edad media de las pacientes fue de 34,4 + 3,6 afios. El IMC era de 23,6 (rango
entre 17 y 55) con un 25,5% de las pacientes consideradas con sobrepeso u

obesas cuando el IMC es igual o superior a 25.

Se generd una comparativa en base a los abortos que se habian producido en
mujeres que poseian un indice de masa corporal por debajo de 25 y uno igual a 25
o superior, no encontrdndose diferencia en cuanto a la media de edad, el nivel de
la TSH, la historia obstétrica previa y el tipo de técnica de reproduccion asistida
usada para conseguir el embarazo. Sin embargo, la mujeres con un IMC 25 si

tenian un mayor diagnostico de Sindrome de Ovario Poliquistico (SOP).

Se analiz6 a las pacientes con resistencia a la insulina para esta patologia, y de
las 23 que dieron positivo para este test, 22 estaban medicandose cuando se
produjo el aborto. En este grupo de pacientes, la incidencia de aneuploidias en los
abortos fue del 56,5% frente al 54,6% que no poseian resistencia a la insulina, por

tanto, no habia diferencias entre un grupo y otro.

Las mujeres con edad materna avanzada (>35 afios) que tuvieron abortos,
obtuvieron una mayor tasa de anormalidades cromosomicas abortivas que en la
gue eran mas jovenes de 35 afos. (67,6% frente a 49,5% de cariotipos anormales

respectivamente).

Por otra parte, las mujeres obesas fueron méas propensas a sufrir un aborto de
embriones cromosomicamente normales, frente a aquellas con un IMC normal

(52,9% frente a 36,6% respectivamente).

El 59% de los abortos estudiados presentaban cariotipos anormales. La trisomia
autosémica, la del cromosoma 16, fue la mas observada en los cariotipos
analizados. La del cromosoma 22 también fue bastante habitual. No hubo

diferencias en cuanto al sexo embrionario.
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Discusion.

Se ha encontrado que hay un mayor numero de cariotipos de restos abortivos
normales en mujeres con sobrepeso u obesidad (IMC = 25) y esto arroja que es
totalmente independiente el indice de masa corporal de la paciente con respecto a
las aneuploidias embrionarias. A pesar de estos resultados, son necesarios mas
estudios para averiguar el impacto del sobrepeso y la obesidad en el estilo de

vida, la resistencia a la insulina y el sindrome de ovario poliquistico.

http://www.reproduccionasistida.org/causa-aborto/

ARTICULO 3:

LUNES 13 DE OCTUBRE 2008

Un estudio asocia la obesidad con el riesgo de aborto espontaneo

Segun una reciente investigacion, las mujeres con sobrepeso son un 67% mas
propensa a padecer abortos espontaneos que las futuras mamas con peso

normal.

La obesidad parece incrementar el riesgo de aborto espontaneo, segun una
revisibn publicada en la revista Fertility and Sterility. "La obesidad ha sido
descripta como la nueva epidemia global y a medida que la (tasa) de
obesidad aumenta también lo hace la cantidad de mujeres en edad
reproductiva que padecen sobrepeso y obesidad", escribi6 el equipo del doctor

Mostafa Metwally, de la University of Sheffield, en Gran Bretafa.

Los investigadores realizaron una revision de articulos publicados en revistas
médicas en las Ultimas décadas para identificar los estudios que comparaban a las

mujeres de peso normal y sobrepeso que sufrieron abortos espontaneos.
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La medicion destacada fue la pérdida del embarazo antes de las 20 semanas de

gestacion. En la investigacion se incluyeron 16 estudios.

Los resultados mostraron que las mujeres con sobrepeso y obesidad eran un 67%
mMAas propensa a padecer abortos espontaneos que las futuras mamas con peso

normal.

El riesgo fue incluso mas alto cuando las mujeres, pero no sus parejas,

habian necesitado un tratamiento de fertilidad.

"El consejo actual sugiere que la obesidad realmente aumentaria el riesgo de
aborto espontaneo, tanto en la poblacion general como posiblemente después (de
las terapias de fertilidad)", indicaron Metwally y sus colegas. No obstante, la
evidencia no es concluyente debido a las diferencias entre los estudios

actualmente disponibles.

http://www.infobae.com/2008/10/13/408972-un-estudio-asocia-la-obesidad-el-

riesgo-aborto-espontaneo
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GLOSARIO

ABORTO: terminacion del embarazo antes de las 20 semanas de gestacién o con

un feto que pesa menos de 500gr.

DESNUTRICION: es un estado patologico provocado por la falta de ingesta o

absorcién de alimentos o por estados de exceso de gasto metabdlico.
CLAP: Comité Latinoamericano de Perinatologia.

ESTADO NUTRICIONAL: es la situacién en la que se encuentra una persona en
relacion con la ingesta y adaptaciones fisiol6gicas que tienen lugar tras el ingreso

de nutrientes.
IMC: indice de Masa Corporal.

INDICE DE QUETELET: relacién del peso (en kilogramos) dividido por el

cuadrado de la estatura (en metros).

INSCRIPCION PRENATAL: Es la primera consulta prenatal en la cual se busca
evaluar el estado de salud, los factores de riesgo biolégicos, psicolégicos y
sociales asociados al proceso de la gestacion y determinar el plan de controles, de

la gestante.

OBESIDAD: ingesta energética mayor que el gasto y causa una excesiva
acumulacion de grasa en el cuerpo, por ello, la obesidad es el resultado de un

desbalance entre produccién, acumulacion y utilizacion de la energia.
OMS: Organizaciéon Mundial de la Salud.

SOP: El sindrome del Ovario Poliquistico.
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PRESUPUESTO

RECURSOS CANTIDAD
HUMANOS: 3 INVESTIGADORES 900 DLS

3 LAPTOP 1200 DLS
PAPELERIA 100 DLS
VIAJES A HACHADURA 200 DLS
VIATICOS 170 DLS
REUNIONES DE TESIS 130 DLS
OTROS 200 DLS

TOTAL 2900 DLS
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