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La diabetes gestacional (DG) se origina por una insu-
ficiente adaptacion a la resistencia a la insulina que se
produce durante el embarazo. Constituye la alteracion
metabolica que mas frecuentemente se asocia con el
embarazo y afecta el pronostico de la madre y el hijo.
En Chile, de acuerdo con la Ultima Encuesta Nacional de
Salud, la prevalencia de diabetes en las mujeres es del
10.4%; de ellas, entre el 3% y 5% son casos de DG. El es-
tado nutricional de la gestante, antes del embarazo y du-
rante éste, es un factor fundamental para su salud y la de
su hijo; las embarazadas constituyen un grupo vulnerable
desde el punto de vista nutricional y mas aun si tienen
DG. Pueden presentar complica-
ciones como infecciones urina-
rias, candidiasis vaginal, polihi-
dramnios, estados hipertensivos
del embarazo y prematuridad.
En el feto y el neonato, malfor-
maciones y abortos, retraso del
crecimiento intrauterino, macro-
somia. Todo lo anterior, lleva a
distocias, traumatismo obstétrico
y aumento de la tasa de cesareas,
miocardiopatia hipertréfica e in-
madurez fetal. La obesidad de la
madre contribuye a aumentar las
complicaciones, constituyendo un
factor de riesgo importante duran-
te el embarazo, sobre todo si esta
condicién se presenta al inicio.

El propdsito de la investigacion™®
fue determinar la relacién entre

trico del Consultorio de Especialidades y Unidad de Ma-
ternidad del Hospital Clinico Herminda Martin de Chillan
(HCHM), Chile. La informacién se obtuvo de la historia
clinica de las madres: edad, peso, talla, tipo de parto, las
semanas de gestacion y el estado nutricional al término
del embarazo de acuerdo con las normas del Ministerio
de Salud de Chile (MINSAL). De la ficha clinica de los re-
cién nacidos se obtuvo el peso, la talla, la circunferencia
cefalica y el diagnéstico gestacional. El diagndstico de DG
se realizd durante el embarazo cuando en dos determina-
ciones la glucemia en ayunas fue mayor de 105 mg/dl o
mayor de 140 mg/dl a las dos horas luego de una carga
de 75 g de glucosa.

De un total de 3 243 partos ocurridos en el aflo 2010 en
la Maternidad del HCHM de Chillan, el 5.4% tenian diag-
noéstico de DG, cifra mayor que la estadistica nacional,
situacion que podria deberse a que en este hospital se re-
suelven todos los embarazos de alto riesgo obstétrico del
Servicio de Salud Nuble. La muestra quedé constituida por
149 mujeres (84.6%), quienes tenian el registro completo
del control metabdlico de la DG. La edad promedio fue
de 30.9 + 6.6 afios, peso de 82.7 + 12.6 kg, talla de 1.56
+0.06 my 36.6 + 4.1 semanas de gestacion. Al término
del embarazo, el 87.4% tenia
malnutricion por exceso (27%
sobrepeso y el 60.4% obesas),
cifra mayor que la del Servicio
de Salud de Nuble (58.8%) y la
meta nacional (55%); lo cual
demuestra que la DG se pre-
senta en mayor proporcion en
mujeres gestantes con estado
nutricional en exceso. Ademds,
si la condicion de malnutricion
estd en la etapa preconcepcio-
nal existe un riesgo 6.6 veces
mayor de presentar DG.

Al término del embarazo el es-
tado nutricional de la madre no
se relacioné con la edad, pero si
con su peso y talla (p < 0.05), las
mujeres con malnutricién por
exceso tendian a ser mas bajas y

el estado nutricional de la em-

barazada con diagnéstico de DGy las caracteristicas de su
gestacion y del recién nacido. Para ello se estudié a 149
embarazadas con diagnéstico de DG, de 16 a 45 afos
de edad, atendidas en la Unidad de Alto Riesgo Obsté-
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a tener mayor peso que aquellas

con estado nutricional normal.
Respecto de la via de parto, el 55.6% presentaron parto
por cesarea, y fue mayor en las mujeres obesas (p < 0.05).
Algunos autores sostienen que no existe una relacién en-



tre la DG y el parto por cesdrea, sélo que el diagnostico
de esta enfermedad podria influir en el manejo obstétri-
co, provocando un aumento innecesario de operaciones
cesareas. Por otro lado, Sweeney y colaboradores, sos-
tienen que la incidencia de cesarea se incrementa en la
DG por la macrosomia fetal y la toxemia.

En relacién con las caracteristicas de los recién nacidos,
el peso promedio fue de 3 494.7 + 574.0 g; la talla fue
de 49.4 + 2.4 cm, la circunfe-
rencia craneana 34.7 + 1.4 cmy
tuvieron 38.94 + 1.6 semanas de
gestacion. Los hijos de madres
con estado nutricional normal
tenfan menor peso que los de
madres con sobrepeso y obesi-
dad (p < 0.05). El 86.2% de las
madres con sobrepeso y obe-
sidad tuvieron hijos macrosémi-
cos. En un estudio realizado en
el mismo centro de salud, se en-
contrd una incidencia de recién
nacidos macrosémicos de un

M.A. Gonzélez Stager / Salud(i)Ciencia 20 (2014): 532-533

una asociacion estadistica multivariada entre las variables
involucradas, donde la variable estado nutricional de la
madre es la que tiene mayor peso y se correlaciona
con todas las demas, por lo tanto, explicaria mayori-
tariamente dicha tendencia (p < 0.01), lo que revela que
el excesivo peso del recién nacido esta asociado con la
mayor ganancia materna de peso durante el embarazo,
asi también con la obesidad materna.

Las observaciones formuladas
en la ultima década por Barker
acerca del origen fetal de las en-
fermedades cronicas del adulto
han demostrado que el ambiente
nutricional intrauterino parece
ser de especial importancia en
términos de imprimir en el feto
caracteristicas metabdlicas que
influyen sobre su riesgo de
presentar obesidad o enferme-
dades cronicas no transmisibles
(ECNT) durante la vida adulta.
En nuestro estudio se encontré

10.3%, cifra que estaba den-

tro de las estadisticas internacionales, que van del 7% al
10% de los recién nacidos vivos; en este estudio se ob-
tuvo una cifra mayor (12.1%) dado que sélo se investigo
a madres con DG, situacién similar a la de otros estudios.
Lo anterior puede ser considerado como un marcador
sustituto para algunos de los efectos de la programacion
intrauterina.

Al analizar variables de la madre y del recién nacido en
forma conjunta se observo que las mujeres con estado
nutricional normal tenfan via de parto vaginal, eran mul-
tigestas, sus recién nacidos eran adecuados para la edad
gestacional y normocéfalos. Por otro lado, las mujeres con
sobrepeso tienden a ser primigestas, sus nifios son mi-
crocéfalos y tienen un diagnéstico gestacional pequefio.
Por ultimo, las mujeres obesas tienen mayor proporcién
de cesareas, sus hijos son macrocéfalos y grandes para la
edad gestacional. De acuerdo con lo anterior, se encontré
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asociacion en las mujeres con
DG con su estado nutricional: aquellas que eran obesas
tenfan una mayor proporcién de cesareas, nifilos macrocé-
falos y grandes para la edad gestacional, lo que podria
llevar a sus hijos a presentar ECNT en la vida adulta, en
especial obesidad y diabetes tipo 2, dado que se suma
el riego de tener DG y ademas tener un peso corporal
mayor que el normal.

Se concluye que la obesidad en las mujeres con DG ex-
pone a una mayor proporcion de partos por cesarea, recién
nacidos macrocéfalos y grandes para la edad gestacional.
Dado que la DG tiene un pronéstico adverso reconocido,
el mantenimiento de un buen control metabdlico durante
todo el embarazo deberia evitar las complicaciones y los
riesgos, por ello es recomendable que las mujeres obesas
con DG cuiden su estado nutricional, con el fin de evitar
complicaciones durante el embarazo y prevenir ECNT en
el hijo.

*Nota de la redaccion: La autora hace referencia al trabajo publica-
do en Archivos Latinoamericanos de Nutricion 62(4):313-318, Dic
2012. Los lectores que precisen el articulo completo pueden solicitarlo
gratuitamente a la Biblioteca Biomédica (BB) SIIC de la Fundacién SIIC
para la promocion de la Ciencia y la Cultura.
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