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RESUM

Introduccié: La dona durant 'embaras necessita unes aportacions nutricionals meés
exigents per al correcte desenvolupament del fetus i garantir un part sense
complicacions, per la qual cosa és important el control del pes i una alimentacio
saludable en l'etapa de la gestacid, sempre adaptada a les caracteristiques i

necessitats maternes i fetals.

Objectius: Realitzar una recerca bibliografica per a conéixer la importancia de
'augment de pes de la dona en la fase de gestacid, aixi com descriure els beneficis i

les complicacions que comporta aquest creixement de pes gestacional.

Metodologia: Recerca bibliografica en les bases de dades Pubmed, Scopus i Web of
science. Es van elegir una serie de paraules claus que combinades entre elles amb els
operadors booleans van ser les equacions utilitzades per a la recerca. A més, amb els
criteris d’inclusio i excussid pertinents es va contar finalment amb un total de dotze

articles.

Resultats: Dels 864 articles trobats primerament, es van quedar amb un total de 244,
després d’afinar la recerca amb els criteris d’inclusio i exclusié establerts. D’aquests
sols tractaven el tema principal dotze que sbn els que es van utilitzar finalment.
Existeixen multiples articles relacionats amb les complicacions que pot derivar un
embaras a causa d’'un pes inadequat durant aquest periode, perd pocs relacionats

amb la quantitat de pes exacta recomanada.

Conclusions: Amb la recerca bibliografica es va poder coneixer que no hi ha un
augment de pes clar recomanat per a les gestants, pero que si que hi ha uns valors
més o menys adequats depenent de 'IMC de cada dona. A més, la majoria de les

complicacions com sén la mort perinatal, malformacions, hemorragies, diabetis,



hipertensié... tenen un percentatge més elevat de desenvolupar — se en les dones amb

un IMC > 25 kg/m2, és a dir en dones gestants obeses.

Paraules clau: pes, embaras, anoréxia, obesitat, embarassada i fetus.



ABSTRACT

Introduction: Women during pregnancy need more demanding nutritional input for the
proper development of the fetus and the mother and to ensure an uncomplicated part,
making it important to control weight and healthy eating at the gestation stage, always

adapted to maternal characteristics and needs.

Objective: Performing bibliographic research to learn the importance of increasing the
weight of women in the gestation phase, as well as describing the benefits and

complications of this growth in gestational weight.

Methodology: Bibliographic research in the Pubmed, Scopus and Web of Science
databases. A number of key words were chosen that combined with Boolean operators
were the equations used for research. In addition, the relevant opt-in and excussion

criteria were finally met with a total of twelve articles.

Results: Of the 864 articles first found, they remained with a total of 244, after defining
the research with the established opt-in and exclusion criteria. These only dealt with
the main topic twelve which were finally used. There are multiple articles related to
complications that may result from a pregnancy due to an inadequate weight during

this period, but few related to the recommended exact amount of weight.

Conclusions: With bibliographic research, it became known that there is no
recommended increase in clear weight for the gesture, but that there are more or less
suitable values depending on the iMC of each woman. In addition, most complications
include perinatal death, malformations, bleeding, diabetes, hypertension... They have a
higher rate of development — they are in women with an IMC . 25 kg/m2, that is, in

women making obese gestures.

Keywords: weight, pregnancy, anorexia, obesity/overweight, pregnant and fetus.
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1. JUSTIFICACIO

Cuidar - se dia a dia, controlant la nostra alimentacio i el nostre pes, situant aquest
ultim dins d’'uns parametres que es consideren saludables, sempre tenint en compte
les necessitats de cada persona, ajuda a la prevenci6 de certes malalties
cardiovasculars, metabdliques i neuroldgiques. Aquest control del pes i I'alimentacio té
major importancia en I'etapa de la vida de la gestacié, donada la influencia de la

nutricié en els gens i el metabolisme del fetus!.

Tenir una dieta equilibrada des de linici de I'embaras ajuda a la prevencié de
complicacions en les etapes posteriors d’aquest i evita malformacions i futures
patologies del fetus, perd encara que la majoria de les embarassades saben que cal
eliminar de la dieta alguns toxics com el tabac i I'alcohol?, no saben amb claredat que
dieta o que aliments sén millors 0 quina quantitat de nutrients diaris han de consumir
per al correcte desenvolupament del fetus. A més, el pes que cada embarassada ha
d’augmentar depén de les caracteristiques antropometriques d’aquesta en el moment

previ a la gestacio, aixi com de les necessitats del fetus?.

L’alimentacié és una necessitat basica de les persones que es troba dins de les 14
necessitats de la Virginia Henderson i que ha de ser valorada per al posterior pla de
cures. Virginia Henderson és considerada la mare de la infermeria pel seu model de
les 14 necessitats. Aquest model conceptual va naixer amb la finalitat de clarificar la
funcié de les infermeres i de cobrir completament les necessitats dels pacients®. La
infermera és responsable d’aquesta necessitat i ha de desenvolupar intervencions i
activitats encaminades al control i a la prevencié de complicacions causades per
I'alimentacié no saludable, per la qual cosa és important el paper d’aquesta en totes
les etapes de la vida i en especial en la gestacio, per a proporcionar a 'embarassada i

al fetus el que necessita en cada moment i segons les seves caracteristiques®.

La societat sap que, en general la necessitat d’alimentacio i la correcta nutricié és
important, perd no saben especificament que han de proporcionar a la dieta o que han
d’eliminar quan la dona es troba en l'etapa de la gestacio. A més, 'augment de pes
sempre es relaciona amb un mal pronostic, perd en alguns casos €s important aquest
augment, sobretot en mares amb poc pes, ja que un pes insuficient de la mare també

esta relacionat amb complicacions i amb l'incorrecte desenvolupament del fetus®-2.

Seria interessant clarificar tots els dubtes existents a la societat respecte al control del

pes en el periode d’embaras. Mitjancant una revisio bibliografica es vol arribar a trobar



quin és el pes que esta recomanat que augmenti una dona embarassada, i si aquest
pes depén de les caracteristiques de cadascuna, és a dir, de si el augment de pes va
en funcio del pes inicial de la dona o si simplement hi ha una valors recomanats a totes
les dones gestants independentment de les seves caracteristiques antropometriques
inicials. A més, es vol estudiar si aquest control del pes en aquesta etapa de la vida de
la dona, te complicacions o beneficis respecte al desenvolupament fetal i matern, tant
en el periode de gestacié com als sis mesos postpart.

2. INTRODUCCIO

2.1 Marc conceptual
L’embaras o gestacié és una etapa de la vida de la dona que dura entre 38 — 42
setmanes, a contar des de l'ultim cicle menstrual, i es defineix com el periode
transcorregut des que la dona concep el fetus en el seu uter, fins al naixement

d’aquest, considerant nounat fins als 28 dies d’edat®.

Des del punt de vista de l'atencié médica, més concretament de l'obstetricia o la
tocologia, que és 'especialitat médica que s’ocupa de I'embaras, el naixement i el post

part, podem dividir aguest periode en tres segments denominats trimestres®.

El primer trimestre va de la setmana 1 fins a la 12, i és on te lloc la fecundacio, ja que
'espermatozoide penetra en I'dvul i forma un conjunt de cél-lules anomenades zigot,
gue s’implantara en I'Uter i passara a denominar - se embri6. En aquesta primera
etapa, 'embrié comenca a augmentar de mida i sofreix una série de modificacions
cel-lulars importants que després formaran alguns dels organs principals fins a la

setmana 8 de gestacid, que I'embrid es convertira en el fetus fins al naixement’.

El segon trimestre engloba des de la setmana 13 fins a la setmana 28, i és I'etapa on
el cos de la dona ja s’ha adaptat als nous canvis hormonals i on el fetus comencga a

moure’s8.

Per ultim, en el tercer trimestre, de la setmana 29 a la 40, els ossos i els organs del
fetus acaben de desenvolupar — se, pot obrir i tancar els ulls i es mou amb frequiéncia,
fins a la setmana 37 que ja esta completament format i preparat per al naixement en
les setmanes posteriors®.

L’embaras pot durar entre 38 — 42 setmanes, considerant — se que un fetus és a terme
si naix entre la setmana 38 — 40, prematur si naix abans de la setmana 37 i post terme

si el seu naixement es produeix més tard de la setmana 42 de gestaci6®~°.



Dintre d’aquesta nova etapa, la dona sofreix uns canvis hormonals importants que
ajudaran al seu cos a modificar — se i a adaptar — se a la situacid. El benestar de la
mare, tant fisic com mental, tindra una série de consequéncies positives que es veuran

reflectides en el fetus al llarg del seu desenvolupament i en el naixement**.

L’alimentacio de la mare gestant es defineix com el conjunt de coses que prenen o es
proporcionen a la dona en aquesta etapa com a aliment, amb l'objectiu de rebre els
nutrients necessaris per a sobreviure i que posteriorment seran transformats en
energia. Una adequada nutricié ajuda a la rapida recuperacié de la dona després del
part i a reduir les complicacions en 'embaras, aixi com a qué el desenvolupament fetal

sigui el correcte en cada trimestre’®~ 11,

Per altra banda, en aquest periode, el pes corporal de la dona, és a dir, la quantitat de
massa que alberga el cos de la mare durant l'etapa de gestacid, ens anira
proporcionant informacio relativa sobre les condicions de salut del fetus i la mare, aixi
com saber si s’esta dintre dels parametres que es consideren saludables segons en

quin trimestre de gestacié es trobi®-11-12,

Per tot el mencionat anteriorment, és important el control del pes i una alimentacio
saludable en I'etapa de la gestacio, per al correcte desenvolupament del fetus i la mare

i per garantir un part sense complicacions.

2.2 Marc teoric
Al llarg de la historia, el descobriment i la investigacié en I'ambit de la medicina ha
portat que la humanitat evolucioni fins a convertir — se en una societat modernitzada,

amb grans invents i investigacions que han marcat aguesta evoluci6®:.

Dintre de I'ambit de la medicina, trobem I'Obstetricia. AQuest camp és un dels que més
ha evolucionat dintre del sistema sanitari, ja que s’ha passat de no tindre cap mena de
coneixement sobre aquest tema i on I'assisténcia professional al part no existia, fins a
una medicina paternalista, on el respecte i 'autonomia de la dona embarassada esta
present des del moment de la concepcid, considerant el control del dolor I'objectiu

principal a aconseguir®®.

Les primeres referéncies sobre el part i I'embaras les trobem a I'época del Paleolitic.
En aquest periode les dones donaven a llum en la naturalesa, exposades I'entorn i al

clima existent i sempre amb la major discrecio possible, és a dir, interioritzant el dolor i
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vivint el procés sense cridar, sense expressar cap mena de sentiment generat pel
moment viscut. A més, la majoria de les vegades ho feien a soles 0 acompanyades

d’altra dona que ja havia passat per I'experiéncia préviament!3-14,

Les primeres aparicions de la figura de la matrona les podem veure a I'Era egipcia
(6000 — 1200 aC). En els papirs, els egipcis descriuen el moment del part, on es pot
observar: el paper de la matrona, els instruments utilitzats, com actuar en cas de
complicacions i, fins i tot, com calcular la data probable del naixement del fetus. Per
altra banda, els egipcis i els jueus van ser els primers a donar assistéencia al part amb
les mesures higiénigues correctes, i fent les exploracions genitals i les intervencions

obstetriques adequades a cada cas®®- 4,

En I’Antiga Grecia (500 aC — 500 dC), la matrona ocupava un estatus social més alt, ja
que a part d’estar present en el moment del part, s’encarregava del control de la mare i
del fetus durant tot el procés de I'embaras, educant sobre l'alimentacié i els habits

saludables i ensenyant técniques respiratories per al control del dolor3-14,

En I'etapa on més es veu la diferéncia de classes entre les dones, és sens dubte I'Edat
Mitjana (476 — 1492 dC). En aquest periode el camp de I'Obstetricia va viure una
decadéncia i un retrocés important, i I'atencié al part era diferent segons la classe
social de la dona embarassada. Les dones de classe social més baixa eren ateses per
dones que tenien coneixement sobre el part perqué havien tingut una experiéncia
prévia, en canvi si la dona pertanyia a la noblesa, el seu part era atés per una matrona
amb una formacid i uns examens previs que ja comencaven a regular la seua figura
com a professional sanitari. Perd no és fins a 'Edat Moderna en el segle XVIII, quan
s'utilitza la paraula matrona per a referir — se a les dones qualificades que tenien els
coneixements necessaris per a assistir al part a totes les embarassades, sense

diferencia de classes, étnia o raca*.

En lactualitat, en el segle XXI, I'Obstetricia és reconeguda com a una part de la
Medicina i 'assisténcia al part te lloc en I'hospital, no en les cases com s’havia fet fins

ara'.

Les matrones son infermeres que han realitzat la seua formacié de residéncia (EIR),
sent la primera promoci6 en lany 1994 i aquestes acompanyen a les dones
embarassades durant tot el procés, donant especial atencié a I'educacié maternal.

Actualment, les dones estableixen amb les matrones una relaci6é personal i de
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confianga que ajuda a fer que l'ansietat i la por propia de la situaci6 desconeguda

disminueixi considerablement*- 15,

Com s’ha pogut observar, l'assisténcia al part ha anat canviant significativament
adaptant — se a cada época i cultura, sobretot podem veure una evoluci6é en el paper
de la matrona, ja que el que es considerava una activitat que passava de generacié en
generacié entre les dones, ha acabat sent un treball amb una formacié que el reconeix

com a professid propia dins del mén sanitari.

2.3 Relacib6 entre el pes gestacional i la mortalitat materna
La mortalitat infantil, neonatal i materna segueix sent un dels principals problemes de
salut publica mundials. Encara que la mortalitat infantil ha disminuit la seva incidéncia
considerablement, la mortalitat materna esta lluny d’aconseguir — ho, ja que es calcula
gue en el mén moren diariament 830 dones per complicacions relacionades en

'embaras, part i puerperil6-17-18,

La majoria de les morts maternes es produeixen en regions en desenvolupament com
Asia Meridional o Africa subsahariana, ja que més d’'un 50% de les dones tenen un
part sense assisténcia medica, a causa de la desigualtat en I'accés a I'atencio sanitaria

que hi ha en aquestes zones'~17-18,

Les causes de la mortalitat materna s6n multiples i variades, pero la majoria poden ser
previsibles i tractades durant 'embaras per evitar posteriors complicacions en el part.
Les principals causes son hemorragies, infeccions, hipertensio, sobrepés o obesitat de
la mare, anoréxia nerviosa... A més, en els paisos amb menys recursos economics la
pobresa, la falta d’'informacio i la falta d’accés als serveis sanitaris agreugen aquestes

complicacions i augmenten la probabilitat de la mort de la mare i del fetus?.

Per altra banda, encara que la mort materna sigui uns dels principals problemes que
més rellevancia comunitaria i social te, és un dels que menys atencié ha rebut, i no és
fins a 'any 1985, quan I'Organitzacié Mundial de la Salut (OMS) convoca la primera
reunié internacional sobre la prevencié de la mort materna per a desenvolupar Plans

d’Accié que redueixin la incidéncia d’aquest problema de salut pablica®®.
Encara que els diferents Plans d’Accid van tenir repercussions positives en el

problema, aquestes no van ser suficients per a disminuir la incidencia, ja que no van

tenir en compte que es tractava més d’'un problema en I'ambit social, que no pas
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sanitari, per la qual cosa actualment a les consultes prenatals s’estudien diferents
caracteristiques de la mare per intentar reduir la incidéncia de les complicacions

mencionades anteriorment®®.

Una de les caracteristiques que és important tenir en compte en els controls prenatals
és el pes de la mare, tant si es tracta d'una dona amb sobrepés, d’'una dona amb
anoréxia o d’'una dona amb un pes saludable, ja que els diferents trastorns alimentaris

incrementen el risc de sofrir una pérdua perinatal?®-2%-22,

Actualment, segons diferents estudis realitzats, cada vegada sén més les dones en
edat fertil que a l'acudir a alguna consulta obstétrica presenten algun tipus de trastorn

alimentari, destacant I'obesitat per damunt de I'anoréxia®® - 22,

Entre el 60 i el 75% de les dones presenten algun grau d’obesitat en linici de la
gestacié i moltes altres el desenvolupen al llarg de I'embaras. La majoria d’elles
manifesten que aquest augment de massa corporal és a causa de I'escassa informacio

gue existeix sobre quin és considerat el pes saludable en I'edat de gestaci6?® -2,

L’'increment de pes gestacional és un fenomen complex influenciat tant per canvis
fisiologics i metabdlics de la mare, com pel metabolisme placentari. L’estat nutricional
de la mare s’avalua tenint en compte I'index de Massa Corporal (IMC) d’aquesta en
l'inici de 'embaras. Aquesta eina s’obté dividint el pes entre l'alcada al quadrat, i ens
indicara el prondstic d’embaras a llarg temps, considerant que les dones que tenen un
IMC normal i un increment de pes adequat al trimestre gestacional en el qual es
troben, presentaran una millor evolucié en 'embaras i en el part en relaci6 amb les

embarassades que es troben dins d’un parametre d’IMC superior al recomanat?-24,

Tenint en compte l'eina descrita anteriorment, depenent de I'IMC de cada dona,
'obstetra recomanara augmentar o disminuir el pes gestacional per a un correcte
desenvolupament fetal, encara que hi ha molta controversia pel que fa als kilograms

recomanats?*.

En les diferents consultes gestacionals per les quals haura de passar la dona, és
important que aquesta estigui orientada per trobar I'equilibri entre pes adequat, dieta
recomanada i activitat fisica per al correcte desenvolupament fetal*. Una de les coses
amb més rellevancia és el control del pes i el calcul de I'IMC de la dona embarassada,
per la qual cosa l'objectiu d’aquest treball es realitzar una recerca bibliografica per a

conéixer la importancia de 'augment de pes en 'embaras.
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3. OBJECTIUS

o Objectiu_general: Realitzar una recerca bibliografica per a coneixer la

importancia de 'augment de pes en I'embaras.

e Obijectius especifics:

o Descriure els beneficis de 'augment de pes en 'embaras en mares amb
un IMC per sota del recomanat.

o Descriure les complicacions de 'augment de pes en mares amb
obesitat o sobrepés.

4. METODOLOGIA

4.1 Descripcio de I'estudi
Es tracta de fer una recerca bibliografica per a conéixer la importancia de 'augment de
pes de la dona en la fase de gestacio, aixi com descriure els beneficis i les

complicacions que comporta aquest creixement de pes gestacional.

4.2 Periode de recerca

La recerca bibliografica tindra lloc de I'Octubre del 2020 fins al Maig del 2021.

4.3 Paraules clau: Descriptors en ciéncies de la salut (MeSH)
El terme MeSH fa referéncia a “descriptors en ciéncies de salut” i és el vocabulari
controlat que utilitzen la majoria de les bases de dades biomédiques per a processar la
informacio que forma part de cadascuna d’elles. A més, son els termes que utilitzarem
per a la nostra recerca d’articles, i una vegada seleccionat un, podem complementar
'us dels MeSH utilitzant els operadors booleans per a acabar de precisa la recerca

enllacant diferents termes entre si®.
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Taula 1: Paraules clau utilitzades en la revisié

CATALA ANGLES
Pes Weight
Embaras Pregnancy
Anorexia Anorexia
Obesitat Obesity/Overweight
Embarassada Pregnant
Fetus Fetus

4.4 Operadors booleans

Després de I'eleccié dels descriptors MeSH, s’han utilitzat els operadors booleans per

precisar la recerca enllagant les paraules claus escollides.
Alguns dels operadors booleans que s’han escollit son:

e AND: Combinant dos termes 0 més, es crea un conjunt que conté sols aquells
documents que compleixen amb les paraules claus escollides.
e OR: S’escullen els articles que contenen un o més dels termes de la recerca.

e NOT: Conté articles amb el primer terme de la recerca perdo exclou tots els
documents que continguin el segon terme.
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Taula 2: Equacions de recerca utilitzades

TERMES | CONNECTORS TERMES | CONNECTORS
(Catala) (Anglés)
Pes (AND) Embaras Weight (AND) Pregnancy

Anoréxia (OR) Obesitat (AND) Embaras | Anorexia (OR) Obesity (AND) Pregnancy

Pes (AND) Embarassada (NOT) Fetus Weight (AND) Pregnant (NOT) Fetus

4.5 Bases de dades

Les bases de dades que finalment s’han escollit per a la fer la recerca bibliografica

amb les equacions de recerca mencionades anteriorment, han sigut les segients:

Pubmed: Es una base de dades de cites bibliografiques i resums, d’accés lliure
i especialitzada en ciéncies de la salut. Ens ofereix la possibilitat de realitzar
diferents recerques, tan senzilles com complexes, i inclou diferents criteris
d’inclusié i exclusié per afinar més el nostre estudi?.

Scopus: Es una base de dades de ciéncia i tecnologia que permet consultar
'accés a les referéncies bibliografiques de publicacions cientifiques procedents
de multiples editorials?’.

Web of science: Es una plataforma que recull les referéncies de les principals

publicacions cientifiques de qualsevol disciplina del coneixement que so6n
essencials per al suport de la investigacio i per al reconeixement dels esforcos i
avancos realitzats per la comunitat cientifica i tecnologica. Aquesta plataforma
esta composta per diferents bases de dades per a poder elegir si la recerca la
volem fer en una base en concret o en varies. En aquesta recerca en concret

es va elegir fer 'estudi agafant sols la base de dades Scielo?®.
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4.6 Criteris d’inclusio i exclusié
En cada base de dades escollida s’ha ajustat més la recerca dels articles de I'estudi
mitjangant una série de criteris d’inclusio i exclusio, per intentar trobar els articles que

s’ajustaren al nostre tema d’estudi:

Taula 3: Criteris d’inclusio i exclusié de la recerca

CRITERIS D’INCLUSIO CRITERIS D’EXCLUSIO
Publicacio dels dltims 5 anys (2015 — Qualsevol dels criteris no mencionats als
2020) d’inclusié

Articles escrits en catala, espanyol i/o Literatura gris
angles
Documents d’accés obert Recerca manual (llibres, revista...)
Estudis realitzats solament en humans

5. RESULTATS
5.1 Resultats de larecerca
Finalment per a la discussio i conclusié del nostre treball bibliografic podem comptar

amb dotze articles.

La recerca i I'eleccié dels articles finals va tenir lloc mitjangant la unié dels operadors
booleans amb les paraules claus elegides per a la recerca, on es creen una série
d’equacions que ens ajuden a definir una mica més l'estudi bibliografic. Posant cada
equacié de recerca en les tres bases de dades escollides, obtenim una série de

resultats que podem especificar amb els criteris d’inclusié i exclusié definits
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anteriorment per obtenir finalment els resultats que s’assemblen més als nostres

objectius. Una vegada hem obtingut els articles amb totes les caracteristiques de

recerca mencionades anteriorment, passem a la posterior lectura d’ells per a elegir i

guedar — se amb els que sén d’interés per al nostre estudi.

Taula 4: Terrnes, connectors i resultats de la recerca

RESULTATS | RESULTATS | ARTICLES
AMB FILTRE | ESCOLLITS
Pes AND Embaras 35 8 1
PUBMED
Anoréxia OR Obesitat AND 13 5 1
Embaras
Pes AND Embaras 56 7 1
Anoréexia OR Obesitat AND 27 7 2
SCOPUS Embaras
Pes AND Embarassada NOT 14 3 1
Fetus
SCIELO Pes AND Embaras 719 221 6
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5.2 Diagrama de flux
Un diagrama de flux és una esquematitzacio grafica de tots els passos i processos que
s’han seguit per arribar a la solucio del problema, en aquest cas tot el que s’ha fet per

arribar a I'eleccié dels dotze articles finals.

Tot el descrit en els passos anteriors es pot veure de manera més visual en el
diagrama seguent:

Grafic 5: Passos i processos seguits per a arribar als articles escollits

PUBMED SCOPUS SCIELO
n=48 n=97 n=719

I

n total = 864
’ l (
Filtre: Ultims 5 anys Nombre de
(2015 - 2020) registres
Inclosos (n=301) exclosos (n=563)
\

5
Eiltre: Idioma Nombre de

espanyol i anglés registres

Inclosos (n=284) exclosos (n=17)

Nombre de

Filtre: accés obert !
Inclosos (n=260) > registres
exclosos (n=24)

i Nombre de
Filtre: Humans :
Inclosos (n=251) > registres
exclosos (n=9)

-

f

Criteri: Duplicats |——>( Criteri: Duplicats

Inclosos (n=247)

Criteri: Interés o
centrats en el
tema
Inclosos (n=12)

Nombre
d'articles
seleccionats
(n=12)

Exclosos (n=4)

Criteri: Interés o
centrats en el
tema
Exclosos (n=235)
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5.3 Taules de resultats
En les seguents taules es poden veure d’'una manera més grafica els dotze articles que finalment s’han escollit per a la posterior

discussio i conclusio del tema.

En la taula 6 podem trobar els dotze articles classificats segons el seu autor, la data de publicacio i 'equacié de recerca de la base de
dades utilitzada per a la seva obtencid, i en la taula 7 tornem a tenir els mateixos articles perd classificats d’'una manera més cientifica

per al posterior analisi d’aquests.

Taula 6: Articles escollits per a I'estudi |

ARTICLE AUTOR DATA DE EQUACIO DE RECERCA
PUBLICACIO

1) Sobrepeso y obesidad como factores de | Fernandez Alba, JJ. Mesa Paéz, C. 2 Mar 2018 Anorexia OR Obesitat
riesgo de los estados hipertensivos del | Vilar Sanchez, A. Soto Pazos, E. AND Embaras
embarazo: estudio de cohortes | Gonzélez Macias, MC. Serrano (Scopus)
retrospectivo. Negro, E. et al.

2) Percepcion de embarazadas y matronas | Espuig Sebastian, R. Norefia Pefia, 11 Mai 2016 Pes AND Embaras
acerca de los consejos nutricionales | AL. Cortés Castell, E. Gonzalez (Pubmed)
durante la gestacion. Sanz, JD.
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3) Obesidad, factor de riesgo de infeccién

bacteriana ascendente durante el

embarazo.

Ovalle, A. Martinez, MA. Fuentes, A.
Marqués, X. Vargas, F. Vergara, P.

et al.

5 Gen 2016

Anoréxia OR Obesitat
AND Embaras
(Scopus)

4) Adherence to Mediterranean diet is not
associated with birthweight — Results
form a sample of Canarian pregnant

women.

Tomaino, L. Reyes Suéarez, D.
Royos Dominguez, A. Garcia Cruz,
L. Ramos Diaz, M. Serra Majom, LlI.

15 Oct 2019

Pes AND Embaras
(Scielo)

5) Influencia del ejercicio fisico durante el
embarazo sobre el peso del recién

nacido: un ensayo clinico aleatorizado.

Rodriguez Blanque, R. Sanchez
Garcia, JC. Sanchez Lépez, AM.
Mur Villar, N. Fernandez Castillo, R.

Aguilar Cordero MJ.

31 Mai 2017

Pes AND Embaras
(Scopus)

6) Ganancia de peso (gestacional vy
retencion posparto en una cohorte de

mujeres en Aragon (Espafia).

Ramoén Arbués E. Martinez Abadia,
B. Martin Gémez, S.

7 Abr 2017

Pes AND Embaras
(Scielo)
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7) Factores de riesgo de bajo peso al nacer | Franco Monsreal, J. Tun Cobos, MR. 17 Gen 2018 Pes AND Embaras NOT
segun el modelo de regresién logistica | Hernandez Gomez, JR. Serralta Fetus
mdltiple. Estudio de cohorte | Peraza, LE. (Scopus)
retrospectiva en el municipio José Maria
Morelos, Quintana Roo, México.

8) Pregestational excess weight and | Brandao, T. Felizardo de Moraes, C. 25 Oct 2019 Pes AND Embaras
adverse maternal outcomes: a | Masterson Ferrerira, D. Dos Santos, (Scielo)
systematic review of previous studies in | K. Carvalho Padilha, P. Saunders,

Brazil. C.

9) Evaluaciéon de la ganancia de peso en | Sierra Camila, D. Gédmez Eliana, D. 2019 Pes AND Embaras
embarazadas adolescentes del servicio (Scielo)
de obstetricia de un hospital publico.

10) Nutritional status and dietary intake of | Scherer Adami, F. Dutra Rosolen, M. 15 Des 2019 Pes AND Embaras

pregnant women.

lona Carreno, FS. Alves, MN.

(Scielo)
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11) Maternal metabolic diseases related to | HernAndez Higareda, S. Pérez 18 Ago 2016 Anorexia OR Obesitat
pre — pregnancy overweight and obesity | Pérez, OA. Balderas Pefia, A. AND Embaras
in Mexican women with high risk | Martinez Herra, BE. Salcedo Rocha, (Pubmed)
pregnancy. AL. Ramirez Conchas, RE.

12) Asociacién entre el indice de masa | Vila Candel, R. Soriano Vidal, FJ. 20 Gen 2015 Pes AND Embaras

corporal materno, la ganancia de peso
gestacional y el peso al nacer; estudio
prospectivo en un departamento de

salud.

Navarro lllana, P. Murillo, M. Martin

Moreno, JM.

(Scielo)
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Taula 7: Articles escollits per a I'estudi Il

TITOL OBJECTIU DISENY DEL MOSTRA INTERVENCIO RESULTATS CONCLUSIO
ESTUDI
Sobrepeso y | Determinar si el | Investigaci6 | 4711 gestants | Es va classificar a les | Les gestants que | EI  sobrepés i
obesidad como | sobrepés i/o | quantitativa: ateses en la | embarassades inicien  I'embaras | 'obesitat a [inici
factores de riesgo | I'obesitat Estudi de | Unitat de Gesti6 | d’'acord amb el seu amb sobrepés | de la gestacié
de los estados | materna, a l'inici | cohorts Clinica IMC a l'inici de la presenten 2 | s'associen a un

hipertensivos del

embarazo.

de

s’associa a un

la gestacio,

increment del risc
de

estat

tenir algun

d’hipertensié en
'embaras en una
poblacié del sud

d’Espanya.

retrospectiu

d’Obstetricia i

Ginecologia de

I'Hospital
Universitari de
Puerto Real

entre Gener del
2002 i
Desembre del

2011.

gestaci6 i es va
calcular el risc que

tenia cadascuna de

patir un estat
d’hipertensié en
aquest periode
mitjangant I'analisi
d’'una serie de
variables.

vegades més risc
de
HTA

desenvolupar

gestacional
gue aquelles amb
un IMC normal. A
més, les gestants
amb obesitat
presenten un risc
7,5 voltes superior
en comparacio
amb les gestants

amb normopes.

increment del risc
de tenir algun estat
d’hipertensié en

'embaras.
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Percepcion de
embarazadas y
matronas acerca de
los consejos
nutricionales

durante la

gestacion.

Analitzar els
principals estudis
sobre la
percepcié de les
embarassades
davant els
consells
nutricionals
rebuts i identificar
les estrategies
utilitzades per les
comares per a la
seva

implementacio.

Investigacié

qualitativa:
Recerca

bibliografica

5 articles trets
de les bases de
dades: Web of
Science (WOS),
CINHAL [
Pubmed, i 6
mitjangant

rastreig manual.

Es va realitzar una

recerca bibliografica

sistémica per tres
bases de dades
mitjangant els

descriptors DeCS i
els criteris d’inclusié i
exclusi6 establerts, i a
més, es va fer una
recerca manual per
realitzar finalment un
analisi descriptiu d’11
articles que es
centraven en el tema

d’estudi.

Les gestants

manifesten dubtes,

frustracio, por...
davant la
informacio rebuda

per part de les
matrones, per la
gual cosa es

veuen obligades a
buscar informacio

pel seu compte, i

les matrones
manifesten la
necessitat
d’utilitzar altres
eines

complementaries
per donar la
informacio
nutricional

adequada.

Existeix una
insatisfaccio
general de les

matrones respecte
a la seva formacié
per fer front a les
estrategies de
consells
nutricionals, el que
comporta a que les
embarassades
tinguin la sensacié
de rebre consells
molt generals per

part d’aquestes.

25




Obesidad, factor de
riesgo de infeccién
bacteriana
ascendente durante

el embarazo.

Comparar la
morbiditat
infecciosa en
dones
embarassades
amb un IMC

normal i amb un

alterat.

Investigacié

quantitativa:
Estudi

retrospectiu
de tall

transversal

5919
embarassos
entreles 15iles
42 setmanes de
gestaci6 atesos
en I'Hospital
Clinic San Borja
Arriaran, entre
'1 de gener
2012 i 31 de
desembre

2012.

de

Es va calcular ''MC
de

abans

cada  gestant
de la 11

setmana de gestacio i

es van avaluar els
resultats adversos
associats amb
infeccio bacteriana

ascendent, infeccions

del part i puerperi,
infeccio neonatal
precog [ mort
perinatal per a
comparar després
cada variable

mitjangcant un analisi

bivariat.

L’avortament en el
2n trimestre, part
prematur,

infeccions del part i

puerperi, infeccid
neonatal i mort
perinatal, tots
associats a una

infeccié bacteriana
ascendent, es
presenten amb
més frequencia (un
risc entre 2,5 -—

4,5) en gestants

obeses que en
aquelles amb
NOrmopeés.

Una embarassada
amb obesitat
presenta un risc
més alt que les
dones amb
normopés de tenir
resultats adversos
de

perinatals

lembaras i

associats a una
infeccié bacteriana

ascendent.
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Adherence to
Mediterranean diet
iSs not associated

with birthweight.

Estudiar
'adheréncia a la
dieta mediterrania
en una mostra
d’embarassades
canaries i
investigar la seva
associacié amb el

pes neonatal.

Investigacié

quantitativa:
Estudi

retrospectiu
de tall

transversal

218 dones i els
seus recents
nascuts en
I'Hospital
Insular Matern
Infantil de Gran
Canaria  entre
1 de novembre
31 de

del

i el
desembre
2018.

Es va calcular el pes i
talla de les gestants,
algunes

del

nounat, i la resta de

caracteristiques

variables van ser
avaluades per les
embarassades

mitjangant un
questionari i una

enquesta amb la fi
realitzar un analisi
estadistic amb el

software R i SPSS.

Els efectes
beneficiosos de la
dieta mediterrania
durant I'embaras

s6n  molts, no
obstant, I'estudi ha
observat una baixa

adheréncia global

a la dieta
mediterrania, ja
gue la mostra

estudiada no va

seguir una dieta
optima en
'embaras.

L’adheréncia de la

mare a la dieta
mediterrania no
pareix estar

associada amb el
pes al naixer del

nounat.
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Influencia del
ejercicio fisico
durante el

embarazo sobre el

peso del recién

nacido.

Analitzar

linfluencia  d’un
programa
d’activitat  fisica
de caracter
moderat per a la
gestant en el
medi aguatic
sobre el pes del

nounat.

Investigacié

quantitativa:
Assaig clinic

aleatoritzat

129
entreels 21iels
del

gestants

43 anys
Complex
Hospitalari
Universitari  de
Granada entre
marg i abril del
2016.

El grup estudi va

realitzar una serie

d’exercicis fisics
aquatics des de la
setmana 20 a la 37

de gestacid, i el grup

control va continuar
seguint les
recomanacions

generals de la

matrona sobre els
efectes positius de
'exercici fisic en

aquest periode.

El pes dels recents
nascuts de les

mares que van

practicar  activitat
fisica és menor
respecte als del
grup control i les
mares  presenten
un millor control
del guany ponderal
de pes

gestacional.

Les gestants que
efectuen  exercici
fisic durant
'embaras, seguint
la metodologia
SWEP, presenten
disminucio
del

recent

una
significativa
del

nascut.

pes
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Ganancia de peso
gestacional y
retencion de peso
posparto en una
cohorte de mujeres
en Aragon

(Espafia).

Descriure el
guany de pes
gestacional i la
retenci6 de pes
postpart en dones
amb diferents
IMC

pregestacionals.

Investigacié

quantitativa:
Estudi

descriptiu

longitudinal

301 dones del
Sector Il de
Saragossa
(Arag0) i que es
trobaven en el
primer trimestre
de gestacié en
'any 2014.

Es van realitzar
diversos contactes
tant telefonics com
presencials amb la
mostra d’estudi, i on
van captar el pes,
talla, [l'evoluci6 de
'embaras [ van
complimentar un
guestionari de dades
sociodemografiques,
habits i antecedents
medics. Als 6 mesos
postpart van tornar a
tenir contacte per
recopilar  informacio
sobre el pes maternal

i la lactancia materna.

La mitjana del
guany de pes
gestacional va ser
de 14,02 kg i la
retenci6é de pes als
6 mesos postpart
de 2,09 kg.

El guany de pes
gestacional és
excessiu en un
important
percentatge de
dones, i la gran
majoria d’elles
retenen pes sis
mesos després del

part.
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Factores de riesgo

de bajo peso al

nacer segun el
modelo de
regresion logistica
multiple.

Avaluar de forma
multivariada la
importancia de 17
variables

independents en
el baix pes al
naixer  (variable
de

nascuts

dependent)
xiquets
en el municipi
José Maria

Morelos, Méxic.

Investigacié

quantitativa:

Estudi
epidemiologic
observacional
analitic de
cohorts

retrospectiu

1147

nascuts en el

recents
municipi  José
Maria Morelos
entre I'1 d’agost
de 2014 i el 31
de de
2015.

juliol

Es van anotar una
série de variables de
la mostra com l'edat,
el pes i la talla
materna, els
antecedents
personals i obstétrics,
primera menstruacio,
nombre de parts i/o
avortaments, nivell
socioeconomic, estat
civil, antecedents de
tabac o alcohol,
setmana de gestacio,
nombre de consultes
prenatals i génere del

fetus i es va realitzar

un analisi de
regressio logistica
multiple amb el

software IBM SPSS.

Algunes de les
variables
estudiades
influeixen en el
baix pes dels

recents nascuts el
que comporta que
aguest tinguin
multiples
problemes
posteriors en el
periode perinatal,
la infancia i l'edat

adulta.

S’han detectat tres
caracteristiques
maternes i una

fetal que poden
considerar-se
factors de risc de

baix pes al naixer.
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Pregestational
excess weight and
adverse  maternal
outcomes: a
systematic review of
previous studies in

Brazil.

Identificar [
analitzar
publicacions que
mostren  I'excés
de pes
pregestacional
sobre I'embaras,
el part i el
postpart en dones

brasileres.

Investigacié
qualitativa:
Revisio

sistematica

39 articles de

les bases de
dades Lilacs,
Medline,
Cochrane
Library i Scopus
i per recerca
manual.

Es va realitzar una
revisio sistematica
per obtenir 39 articles
que després van ser
analitzats, avaluats i
presentats amb

PRISMA.

La hipertensio i la
diabetis
gestacional, la
cesaria i 'augment
excessiu de pes
s’associen
continuament amb
l'excés de pes
pregestacional en
les dones

brasileres.

L’'excés de pes
pregestacional
provoca uns
efectes  negatius
per a [I'embaras
que reflecteix la
necessitat de
politiques

publiques efectives

que ajuden a
abordar el
problema i posar

intervencions per a

promoure la salut
de les dones
gestants.
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Evaluacién de la
ganancia de peso
embarazadas
del
de

un

en
adolescentes
servicio
obstetricia de

hospital publico.

Avaluar el guany

de pes
gestacional en
embarassades
adolescents
segons les

recomanacions
de
Medicine 2009.

I'Institute  of

Investigacié

quantitativa:
Estudi

observacional
descriptiu

transversal

89 dones amb
un embaras

Unic, menors de

20 internades
en el sector
maternitat de

I'Hosp.Nac.Prof.
A Posadas
entre Agost del
2017 i

del 2018.

Gener

Es va mesurar I'lMC

pregestacional i el
guany de pes en
lembaras per a

comparar — ho amb
ledat i

antecedents

amb els
personals i obstétrics
mitjangant un metode
estadistic de I'Excel

2010.

El 31,46% de les
adolescents va
tenir un guany de
pes
22,47% inferior al
recomanat i el
46,07%

casos, van tenir un

adequat, el

dels
augment de pes
superior a les

recomanacions.

La majoria de les

adolescents

presenten un
augment de pes
inadequat en
I'etapa de la
gestacio.
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Nutricional  status
and dietary intake of

pregnant women.

Avaluar el guany
de pes durant
'embaras segons
I'estat

pregestacional en
dones que han
sigut sotmeses a
atencié prenatal
en Atenci6

Primaria de Salut.

Investigacié

quantitativa:
estudi

transversal

255
embarassades
ateses en
Atenci6

Primaria de

Salut en 2012.

Es va aplicar un
guestionari sobre les
variables

socioeconomiques i
demografiques, les
variables

antropomeétriques es
del

formulari de

van agafar
seguiment prenatal i
les dades d’ingesta
alimentaria es van
obtenir mitjangant dos
recordatoris de 24h.
Posteriorment es van
les

analitzar totes

dades en el SPSS.

El guany de pes

gestacional en
'11,8% de les
dones va ser
inferior al
recomanat, el

37,3% van seguir
les recomanacions
51% va

augmentar de pes

i el

per damunt dels

valors recomanats.

Les embarassades
van presentar un

augment de pes
gestacional
superior al valor
recomanat

IMC

maxim
segons el

pregestacional.
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Maternal metabolic
diseases related to
pre — pregnancy
overweight and
obesity in Mexican
women with  high

risk pregnancy.

Identificar les
patologies
associades amb
I'obesitat
pregestacional
com factor de risc
en una poblacié
de pacients amb
un embaras d’alt

risc.

Investigacié

quantitativa:
Estudi

analitic

transversal

600 dones amb
embarassos

d’alt risc ateses
per I'Hospital de
ginecobstetricia
del

medic nacional

centre

d’occident de

Meéxic.

Es va avaluar a les
dones
nutricionalment, els
registres hospitalaris i
la tensi6  arterial
mitjana de cadascuna
i es va realitzar un
analisi estadistic
dividit en dues etapes

per avaluar el risc.

Les dones que van

presentar

sobrepeés o]
obesitat van
desenvolupar
diabetis  mellitus,
hipertensio,
cardiopaties i
alteracions renals

durant la gestacio.

Cal

mesures

implementar

epidemiologiques
per a sensibilitzar
a les dones en
edat fertil de la
importancia  d’un
estil de vida
saludable antes,
durant i després de

'embaras.
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Asociacion entre el
de

corporal materno, la

indice masa
ganancia de peso
gestacional y el

peso al nacer.

Contrastar la
relacio  existent
entre el guany de
pes gestacional i
el pes del nounat,
cada
d'IMC

pregestacional.

entre

categoria

Investigacié

quantitativa:
Estudi

observacional

i prospectiu

140 gestants
des dabril de
2011 a marg del
2012 del
Departament de
Salut

Ribera

(Valencia).

de la

Es va classificar a les

gestants en 4 grups a

partir del seu IMC
pregestacional, es
van calcular les
variables

antropométriques de

cadascuna, es va
calcular el guany de
pes gestacional a
partir de la data de
'ultima regla i el pes
al naixer del nounat
per a analitzar les
dades mitjangant el

SPSS.

Les obeses amb

un guany de pes

major del
recomanat tenen
recents nascuts

amb major pes, i

les de baix pes

amb un guany
menor, tenen
recents nascuts

amb un pes menor
gue els de la resta

de grups.

El guany de pes
gestacional  total
no pareix influir de
forma directa
sobre la prediccié
del pes al naixer,
en canvi si que ho
estd el guany de
pes gestacional

recomanat.
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6. DISCUSSIO

Actualment la medicina s’enfronta a uns dels principals reptes del segle XXI,
lincrement en les taxes de sobrepés i obesitat. El sobrepés i 'obesitat constitueixen
dos dels problemes de salut publica més importants en la societat actual. Segons un
estudi descriptiu de Ramén Arbules, et al. en el mén, la prevalenca de sobrepés i
obesitat s’han duplicat en els ultims 25 anys, i en Espanya, I'Estudi Nutricional de la
Paoblacio Espafiola (ENPE) reporta una prevalenca de sobrepés en la poblaci6é adulta,

entre 25 i 64 anys, superior al 39% i d’obesitat al voltant del 22%.

Segons I'Organitzacidé Mundial de la Salut (OMS) es defineix el sobrepés i I'obesitat
com una acumulacié anormal o excessiva de grassa que representa un risc per a la
salut. Segons diversos estudis com els portats a terme per Franco Monsreal, et al. i
Fernandez Alba, et al, demostren que aquest excés de grassa porta a terme una serie
de complicacions en les diferents etapes per les quals passa una persona al llarg de la
seva vida. Dintre d’aquestes complicacions, trobem les relacionades amb I'etapa de
gestacié. Aquesta etapa comprén un periode de susceptibilitat als canvis fisiologics,
metabolics i endocrins augmentant els requeriments nutricionals i dietétics de les
dones. L’embaras és una situacio inevitable d’augment de pes, i la quantitat d’aquest

augment ponderal esta directament relacionat amb I'estat de salut de la mare i el fetus.

La incidéncia d’'un excés de pes corporal entre les dones embarassades es considera
una preocupacié per a la salut puablica a causa dels seus greus efectes a curt i llarg
termini sobre la salut de les dones i els nens. A l'estudi de Sierra Camila, et al. es
demostra que independentment de l'edat, el guany de pes durant I'embaras, és un
factor que condiciona l'estat de salut de la mare i del seu fill, ja que si la ingesta durant
aquest periode no és adequada podria generar-se una competéncia pels nutrients
entre el fetus i les necessitats per al creixement de la mare. A més, el sobrepes i
l'obesitat abans de la gestacid incrementen les probabilitats d’augment de pes

excessiu durant 'embaras i aix0 s’associa a complicacions perinatals.

En les diferents consultes prenatals s’ha observat en els ultims anys que hi ha un
augment considerable de les dones embarassades que tenen algun problema en el
control del pes. La majoria d’aquestes presenten problemes d’obesitat i sobrepés, pero

hi ha un xicotet percentatge que té problemes d’anoréxia o pes insuficient.
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Segons Fernandez Alba, et al. en Espanya, un 24,6% de les dones en edat fertil es
troben dintre dels limits de sobrepés, i un 11,1% d'obesitat, considerant una taxa

global de sobrepés i obesitat del 35,7%.

Segons Espuig Sebastian, et al. a la seva recerca bibliografica van observar que
mundialment, de cada deu dones que acudeixen a consulta de control durant

'embaras, de dues a tres presenten sobrepés i entre una i dues obesitat.

Les complicacions que poden aparéixer com a consequéncia d’'un augment de pes per
sobre del recomanat durant I'etapa de gestacio, sén varies i diferents estudis realitzats
al llarg dels anys, en diferents punts del mén, han demostrat que hi ha unes que
destaquen majoritariament. Segons Fernandez Alba, et al. existeix una estreta relacié
entre I'obesitat i el sobrepés i el risc de patir algun estat d’hipertensié durant 'embaras.
Van observar que les gestants espanyoles que si inicien el seu embaras amb sobrepés
presenten dos voltes més de risc de desenvolupar hipertensié arterial que aquelles
amb un pes normal, i les gestants amb obesitat presenten un risc de desenvolupar

hipertensio 7,5 voltes superior.

Per altra banda, Ovalle, et al. associa 'obesitat amb 'augment del risc de diversos
resultats adversos en el periode de I'embaras i el part en gestants xilenes. Els fills de
mares obeses tenen un major risc que els nounats de mare amb pes normal, de
resultats perinatals com la mort, complicacions en el moment del part, major risc de
part prematur i d’endometritis puerperal. Durant I'embaras I'obesitat esta relacionada
amb diabetis gestacional, hipertensié, macrosomia, hemorragia, augment de cesaries i
malformacions congenites. En canvi a l'article de Franco Monsreal, et al. observem
gue les complicacions van més enlla del moment del part. Els recents nascuts amb
baix pes, tenen problemes posteriors en el periode perinatal, la joventut i I'edat adulta,
com la mala adaptacié al medi ambient, i diferents impediments tant fisics com

mentals, que es veuen evidenciats en I'edat escolar.

L’article de Tomaino, et al. corrobora que les evidéncies cientifiques disponibles donen
suport a I'associacio entre un augment excessiu de pes durant I'embaras i un augment
del pes del nounat, i entre un augment de pes inadequat durant I'embaras i un pes
reduit al naixement, en 'area mediterrania. La nutricié durant 'embaras té un paper
important en I'evolucié de la gestacié i en la salut del nounat, una ingesta nutricional
adequada no només permet millorar la salut de la dona i prevenir malalties
gestacionals, sind que també s’associa amb la salut del seu nadé. L’augment del pes

gestacional va comportar a un augment en el percentatge de les complicacions
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mencionades anteriorment, per la qual cosa, van ser necessaris controls meés estrictes

de les dones embarassades en les diferents consultes prenatals.

D’acord amb tots els articles buscats per a la recerca bibliografica, es va observar la
importancia del calcul de I'lMC a Tl'inici de la gestacio, concretament abans de les 11
setmanes. La majoria dels articles consultats, com per exemple el de Fernandez Alba,
et al. utilitzen la classificacié de 'OMS per a avaluar les dones segons el seu index de
massa corporal, en canvi, pocs d’ells donen una xifra exacta de quin seria I'augment

de pes recomanat.

El calcul de I'lMC pregestacional es va calcular amb les dades de pes i talla,
considerant el pes pregestacional I'Gltim recordat per la dona gestant. Seguint les
directrius proposades per 'OMS es considera gestant amb baix pes si presenta un
IMC < 18,5 kg/m?, amb normopés si té un IMC comprés entre 18,5 i 24,9 kg/m?, amb
sobrepés aquella que el seu IMC estigui comprés entre 25 i 29 kg/m? i obeses aquelles
amb IMC igual o superior a 30 kg/m?

A partir de l'avaluacié del percentatge de I'IMC, un cop classificades a les gestants, en
els dltims temps, I'Institute of Medicine (IOM), ha aprofundit en I'estudi del tema i ha
recomanat de forma especifica uns rangs de guany ponderal gestacional en funcié de
I'index de massa corporal (IMC) pregestacional. L'institute of Medicine és una ONG
d’Estats Units basada en I’Académia Nacional de Ciéncies i Medicina que executa
diferents programes en I'ambit de la salut per a optimitzar els recursos existents i
estudiar modificacions dels principals problemes de salut publica en el mén.

Els rangs recomanats per 'lOM sén entre 12,5 — 18 kg en dones amb baix pes, 11,5 —
16 kg en dones amb normopes, 7 — 11,5 kg en dones amb sobrepés i per ultim entre 5

i 9 kg per a dones amb obesitat.

Aquesta classificacid, no s’ha utilitzat a tots els estudis realitzats, ja que altres articles,
com el de Ramén Arbués, et al. situa tradicionalment el guany de pes gestacional
adequat entre els 9 i els 13 kg, independentment de les caracteristiques de la dona, i
l'article d’'Hernandez Higareda, et al. recomanava el guany ponderal de 6 kg. En canvi,
Scherer Adami, et al. evidencia el risc de part prematur quan este augment de pes és

menor a 8 kg, realitzant una controvérsia en els estudis mencionats anteriorment.

El guany de pes es va calcular comparant el pes pregestacional i I'Gltim pes registrat.
Quan s’observen valors per baix de les recomanacions, el guany de pes és insuficient,

si els valors van per sobre de les recomanacions, el guany de pes és superior al
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recomanar, i si els valors estan dintre de les recomanacions, el guany de pes és

'adequat.

D'acord amb les recomanacions de guany de pes durant I'embaras determinades per
'OMS, a l'article de Sierra Camila, et al. es va observar que en un grup de gestants
d’Argentina, el 31,46% de les embarassades van tenir un guany de pes adequat, el
22,47% van tenir un guany de pes inferior a les recomanacions i en el 46,07% dels

casos, el guany de pes va ser superior a les recomanacions.

Vila Candel, et al. realitza diversos estudis per comprovar la mitjana de guany de pes
en diferents punts d’Espanya, i corrobora que generalment en les primeres setmanes
de gestacid és on es van observar guanys menors per a totes les categories maternes
d'IMC pregestacional, sent les obeses les que van aconseguir un menor gradient de
pes (127 g / sem). El major gradient de pes, el van guanyar les gestants amb
normopes en les setmanes 19-23, amb 530 g/sem i les gestants en baix pes, van
aconseguir un gradient maxim en el tercer trimestre amb 507 g/sem. El tercer trimestre
és el de major augment acumulat de pes respecte a l'inici de I'embaras, probablement
perque és el trimestre amb major nombre de setmanes fins al part, entre 15 17.

Per altra banda, aquest augment de pes té com a conseqliéncia una retencid postpart.
Es defineix retencié postpart com la diferéncia entre el pes gestacional i el pes reportat
per la dona al cap de sis mesos del part. Segons l'article de Ramon Arbués, et al. el
90% de les participants van retenir entre 1- 2,09 kg sis mesos després del part, i un
5,9% va retenir cinc o0 més kg. A més, 'lMC mitja de les participants va ascendir de
23,38 previ a I'embaras a 24,16 als sis mesos del part, demostrant que el guany de
pes gestacional és excessiu en un important percentatge de les dones del nostre medi

(36,5%) i que una gran majoria d'elles reté pes al cap de sis mesos del part (90%).

Respecte a la relaci6 IMC — augment de pes gestacional, hi ha controversia al
respecte. Ramon Arbués, et al. demostra que les dones amb sobrepés o obesitat
tendeixen a guanyar menys pes durant la gestacié i a retenir menys pes sis mesos
després del part. No obstant aix0, en relacio a les recomanacions de guany de pes
gestacional, van ser aquestes participants les que van mostrar una major dificultat per
acomplir amb els criteris especifics establerts per I''OM. Per grups d'IMC, les dones
classificades en el grup de baix pes van mostrar una tendéencia a guanyar més pes
durant I'embaras. Una possible explicacié a aquestes dades és que aquestes dones
puguin sentir que la gestacié rebaixa la responsabilitat de controlar el seu pes,

permetent la sobrealimentacié. Una altra explicacié podria ser que les dones amb
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sobrepes i obesitat, al tenir majors reserves d'energia, puguin permetre durant
I'embaras guanyar menys pes que la resta de dones. ElI compliment dels criteris de
guany de pes gestacional de I''OM va ser més dificultds per a les gestants amb
sobrepés i obesitat. Sens dubte, I'explicacié a aquesta dada és que aquests criteris
son considerablement més exigents per a les dones d'aquests grups.

Per altra banda, els articles de Brandao, et al. i de Sierra Camila, et al. identifiquen una
major incidencia d'augment de pes en dones embarassades que tenien sobrepés en
Brasil i en Argentina respectivament, demostrant que I'IlMC pregestacional més elevat i
'augment de pes excessiu durant 'embaras, eren predictors forts d’obesitat entre les
dones. Aguestes dades mencionades anteriorment, recalquen la necessitat de
desenvolupar estrategies educatives promotores de comportaments saludables en
matéria d'exercici i alimentacid, no només durant I'embaras sin6é també en I'época del

puerperi.

Per a abordar el problema de salut publica actual com és 'obesitat i el sobrepés en el
periode de gestacio, han modificat les intervencions en les consultes de la matrona
perqué no es produeixi un augment de pes excessiu de les dones embarassades. La
matrona és el professional sanitari de referéncia per a oferir recomanacions
nutricionals durant el control de I'embaras, entre les seves competencies s’inclou
'assessorament i 'educacioé per a la salut, tant a la familia com a la comunitat. Vila —
Candel, et al. explica que tots els controls que es portaven a cap en la consulta
prenatal es basaven Unicament en el control del pes, sense tenir en compte el nivell

d’activitat fisica i els habits alimentaris de la gestant.

Espuig Sebastian, et al. estudia 'opinié d’un conjunt de matrones que expliquen que
s’enfronten a un repte, no de donar consells, sin6 de saber com donar — los.
Expressen que no tenen temps ni coneixements necessaris per a assessorar a
'embarassada, ja que han rebut poca capacitacié durant la seva formacié en temes
relacionats amb la nutrici6 a la vegada que asseguren tenir escassos recursos
educatius a I'hora d’abordar individualment el cas de gestants amb alteracions
nutricionals, perd si que sOn conscients que es necessiten recursos per proposar
modificacions en I'estil de vida de les embarassades, sobretot en I'activitat fisica i els

habits alimentaris.

Durant I'embaras es percep una disminucio de l'activitat fisica de les gestants, tot i
haver-se demostrat els efectes beneficiosos de la practica regular tant per a la mare

com per al fetus. L’assaig de Rodriguez — Blanque, et al. explica que aquesta reduccio
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pot ser deguda als dubtes que apareixen durant aquest periode; dubtes que tenen tant
les dones com els professionals sanitaris sobre la conveniencia de l'exercici fisic
durant la gestacio, el tipus d'exercici, aixi com la frequéncia, la intensitat i la durada
d’aquesta. A més pel que fa als habits alimentaris, encara que la majoria de dones van
rebre informacié oral i escrita per part de les matrones sobre la dieta a seguir, la
majoria van buscar pel seu compte, ja que van considerar que aquesta informacio era
insuficient i se sentien insegures sobre que menjar o que no, influint les seves propies

creences sobre el regiment alimentari, aixi com les seves apetéencies de consum.

La majoria dels articles consultats reflecteixen que es necessita un canvi des dels
controls prenatals per a abordar el problema de salut puablica actual, perd cap proposa
modificacions especifiques. Branda, et al. i Scherer Adami, et al. manifesten que
aquestes diferéncies mencionades anteriorment pel que fa a la dieta i a la realitzacié
d’activitat fisica, reflecteixen la necessitat de politiques publiques efectives que puguin
abordar el problema, centrant-se en intervencions gue promoguin la salut de les
dones, especialment pel que fa a la consecucié i manteniment d'un pes saludable al

llarg de la seva vida reproductiva, aixi com durant I'embaras.

Les intervencions dirigides a millorar l'estil de vida de les embarassades evidencien
gue portar a terme diferents activitats educatives i entregar recomanacions al respecte
tenen com a resultat, un millor control del pes i una millora dels resultats perinatals.
L’article d’Espuig Sebastian, et al. si que proposa alguna modificacié6 com que la
comunicacié sobre nutricid6 en I'atencié prenatal hauria de estar més adaptada als
habits alimentaris i als antecedents culturals de les dones. Pel que les matrones
deurien millorar els seus nivells de coneixement sobre nutricié i individualitzar els

consells que entreguen a les embarassades.

Els problemes relacionats amb el pes s6n més que evidents en el periode de gestacio
comportant una série de complicacions a escala mundial, immediates i posteriors, tant
per a la mare com per al fetus. Tant les matrones com els professionals sanitaris
encarregats de les cures de les dones embarassades, saben de la necessitat de
promoure mesures educatives per reduir aquestes complicacions a causa de
'augment de pes gestacional, perd actualment, sén pocs els recursos disponibles per

a portar — les a terme.
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7. LIMITACIONS | FORTALESES
La recerca bibliografica realitzada ha comptat amb una seérie de limitacions a I'hora de

la cerca d’articles.

Primerament, els criteris d’inclusié i exclusié exposats anteriorment, han reduit molt el
nombre d’articles buscats. Sols s’han utilitzat articles escrits en catala, espanyol i/o
anglées perquée eren les dues llengiies dominants, deixant de banda molts articles
escrits, per exemple en xinés o portugues. En espanyol i anglés si que hi havien
bastants articles, predominant la Gltima, en canvi no es va trobar cap en catala. A més,

es volia bibliografia actualitzada, reduint la recerca a articles escrits els Ultims 5 anys.

Alguns articles consideraven I'excés de pes corporal com una Unica categoria sense
distincié entre sobrepés i obesitat, fet que ha dificultat poder definir amb claredat les

complicacions per a cada terme.

Sobre les fortaleses de la present recerca bibliografica cal destacar la guantitat
d’'informacié que hi ha respecte a les complicacions derivades d’'un excés de pes
corporal durant I'etapa de gestacié. A més, cada article es centrava en una part del
mon, ajudant d’aquesta manera comparar si les complicacions de les gestants eren

generalment mundials o destacaven en algun lloc en concret.

Les diferents bases de dades consultades ens han donat molta informacié respecte a
les complicacions, pero poca respecte als objectius plantejats sobre la quantitat de pes

exacta a augmentar en I'etapa de la gestacié.

8. CONCLUSIONS

La recerca bibliografica portada a terme tenia com a objectiu principal conéixer la
importancia de l'augment de pes en lI'embaras, aixi com les complicacions i els
beneficis que comportava aquest augment en gestants amb un IMC per sobre i per

sota del recomanat.

Després de I'analisi de cada article elegit, podem concloure que no hi ha un augment
de pes clar recomanat, perd que si que hi ha uns valors més o menys adequats
depenent de I'IMC de cada gestant. A més, la majoria de les complicacions com sén la
mort perinatal, malformacions, hemorragies, diabetis, hipertensié... tenen un

percentatge més elevat de desenvolupar — se en les dones amb un IMC > 25 kg/m?2.
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La majoria de les dones gestants presenten un guany de pes inadequat durant
'embaras fet que suposa la necessitat de desenvolupar estratégies de salut publica
per evitar un excés de pes durant el periode de gestacido que desenvolupi totes les
complicacions mencionades anteriorment. S’ha observat la necessitat de controlar el
pes i promoure intervencions encaminades a normalitzar 'IlMC matern i un estil de vida
saludable, ja que el control del pes i de 'IMC al llarg de totes les consultes prenatals
per les quals passa una gestant, sén dos dels factors que més influeixen en I'aparicio

de complicacions posteriors.

Existeix la necessitat de desenvolupar estratégies educatives promotores de
comportaments saludables en matéria d’exercici i alimentacié, no sols en 'embaras,

sin6 durant tota I'edat reproductiva de la dona.

9. MODIFICACIONS PER ALS PROFESSIONALS SANITARIS

Molts dels articles consultats per a la recerca no ens donen un pes exacte recomanat,
sind que enfoquen més la seva investigacio a la necessitat de desenvolupar canvis en
'educacio sanitaria que reben les dones durant el periode de gestacio, amb la finalitat

de generar intervencions especifiques en matéria de salut obsteétrica i nutricio.

Es important destacar que el suport familiar, inclds el suport de la parella i dels
professionals sanitaris, promou l'atencié integral a la dona embarassada, donant - li

més seguretat i millor assessorament per viure aquest periode.

L’assessorament principal del professional ha d’anar encaminat a avaluar I'excés de
pes. La necessitat de comptar amb taules per avaluar el guany de pes en I'embaras és
evident, aixi com tenir un control del pes i de 'IMC al llarg de tot el periode, no sols

mesurar en la primera visita com ve sent habitual.

Les matrones presenten una insatisfaccié general respecte a la seva formacié sobre
'us de tecniques i estratégies de consell nutricional, explicant la necessitat de

desenvolupar més formacio didactica.

Per tot aix0, considero que és urgent posar en practica mesures epidemiologiques i
realitzar canvis en mesura d’educacio per fer que les dones tinguin coneixement de la
importancia de tenir un estil de vida i un pes saludables. Aquestes mesures haurien de
comencar a aplicar — se des de la primera visita i on la matrona hauria de proporcionar

informacid escrita i consensuada sobre la realitzacié d’'un minim d’exercici fisic diari,
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aixi com quins aliments sén els adequats en cada etapa de gestacid. A més, la
matrona deuria realitzar una interconsulta amb el nutricionista per a derivar a les dones
gue siguin considerades de risc pel seu pes, ja que d’aquesta manera aquestes
tindrien un seguiment més exhaustiu i consells més especifics. Els diferents consells,
tan donats pel nutricionista com per la matrona, deurien ser escrits perque la gestant
ho tingues a ma sempre que fos necessari, aixi com actualitzats depenent de la

setmana de gestaci6 en la qual es trobi la dona.

Si aquestes mesures comencgaren a aplicar — se des de l'inici del periode de gestacio,
les dones controlarien millor el seu pes ajudant a qué moltes delles no
desenvoluparen un excés i com a conseqientment les complicacions descrites en la

recerca bibliografica realitzada.
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