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Resum

L’'embaras és una situacié especial en la vida de la dona que condiciona canvis en la seva
fisiologia i en el desenvolupament d’un nou ésser. Entre aquests canvis fisiologics trobem
I"augment dels nivells de colesterol i triglicerids degut, majoritariament, a I'laugment de les
hormones sexuals esteroidees i al metabolisme hepatic i adipds alterat. Ara bé, cal mantenir
aquests nivells dins d’uns limits per tal que no esdevinguin factor de risc de malalties futures,

tant en la dona gestant com en el futur nadé.

Objectiu general: promoure uns habits de vida adequats en la dona gestant per tal de
mantenir els nivells de lipids dins dels limits recomanats amb el proposit d’evitar I'aparicié
de possibles complicacions, com la preeclampsia, com a factor de risc associat a aquesta

malaltia.
Material i métode:

Desenvolupament d’una intervencid dirigida a totes aquelles dones en edat fértil que
plantegen quedar-se embarassades, o bé, aquelles ja gestants, en les quals es detectin
nivells de colesterol elevats previs a la gestacid i/o aquelles que presentin sobrepés o
obesitat. Aquest programa de prevencidé esta basat en l'orientacid6 de les dones
embarassades vers una dieta equilibrada hipolipemiant i la realitzacié d’exercici fisic adients

a la seva situacio.
Discussio i conclusions:

Les evidencies existents que relacionen l'alteracidé del perfil lipidic durant la gestacié amb
I"aparicié de complicacions durant la mateixa o posteriors fan alarmant el fet que durant
I’embaras el perfil lipidic no es mesuri ni es tracti. Si tenim en compte el canvi d’habits no
saludables en la dona gestant poden arribar a evitar patologies importants associades a la
gestacio i el part, com la preeclampsia, es fa evident la importancia de desenvolupar una
estrategia preventiva que afavoreixi el canvi dels mateixos aprofitant que la gestant es troba

receptiva a I'adquisicio d’habits que puguin resultar beneficiosos per la salut materno-fetal.
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1. INTRODUCCIO

L'embaras és una situacio especial en la vida de la dona que condiciona canvis en la seva
fisiologia i en el desenvolupament d’un nou ésser. La gestacid produeix diferents
transformacions en el metabolisme lipidic de 'embarassada par tal d’atendre les demandes

nutricionals i de creixement originades pel fetus (1).

El balang energétic a través de la gestacid, depen de I'estreta relacié mare-placenta-fetus
mediada per hormones, garantint la conservacié d’energia i I'aprofitament adient de
nutrients, essent els lipids, com les altres molécules, de capital importancia en el procés de

formacié del nou nadé (2).

Durant I'embaras, els nivells de colesterol i triglicerids augmenten notablement, és quelcom
fisiologic, perd és important tenir en compte que cal mantenir aquests nivells dins d’uns
limits per tal que no esdevinguin factor de risc de malalties futures tant en la dona gestant

com en el futur nadad.

L’'embaras constitueix una de les etapes de major vulnerabilitat nutricional en la vida de la
dona i té un efecte determinant sobre el creixement fetal i el pes del futur nadé. El pes del
nounat representa el 5% del pes de la mare, que té nou mesos per cobrir les necessitats

nutricionals del seu fill (3).

L’evidencia cientifica disponible mostra que existeix una relacid clara entre la qualitat de
I’atencio prenatal i determinats resultats de salut com sén la mortalitat perinatal, el baix pes
en néixer i la prematuritat. Per aixd, el seguiment de I'embaras, des de les primeres
setmanes de gestacid, és primordial per detectar els embarassos de risc i prevenir les

conseqliencies pel al nadd i la mare (4).

El control obstetric durant I'embaras cal que sigui multidisciplinar, i que inclogui orientacié
nutricional. Aquesta resulta important des del moment en qué es planteja una gestacio, per
tal d’aconseguir complir amb les demandes energetiques que I'estat anabolic de I'embaras
representa i aconseguir el desenvolupament i el creixement del fetus amb menor nombre de

factors de risc pel desenvolupament de malalties cardiovasculars en I’etapa adulta (5).
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Aixi doncs, l'educacié nutricional cal que sigui un objectiu de salut pel control i el
desenvolupament optim de les dones en edat reproductiva (considerada dels 15 als 49 anys
segons I'OMS (6)). Coneéixer els habits alimentaris i el grau d’activitat fisica de la poblacio
esdevenen fonamentals per tal d’aconseguir un pes saludable i prevenir malalties croniques,

conseqliencia del sobrepés i I'obesitat.

El professional infermer adquireix un paper fonamental com educador en salut. A través de
I’educacid per la salut els sanitaris poden prevenir I'aparicid de determinades patologies i
augmentar la qualitat de vida i el nivell de salut dels ciutadans; en aquest cas el de dones i

els futurs nadons.

No podem oblidar que les intervencions d’educacié sanitaria que es realitzen en les dones
embarassades, és a dir, qualsevol tractament o accié basada en el coneixement i criteri clinic
que els professionals sanitaris apliquen per millorar el benestar o la qualitat de vida de la

pacient, també tenen repercussié sobre el fetus de la mare gestant (7).

2. MARC TEORIC

Les malalties cardiovasculars sén la principal causa de mort per malaltia no transmissible
(48%), seguides del cancer (21%) i de les malalties respiratories croniques (12%). Es calcula
que els factors comportamentals, entre ells, el consum de tabac, el sedentarisme, la mala
dieta i I'ds nociu de I'alcohol, sén responsables de vora un 80% de les coronariopaties i les
malalties cerebrovasculars. Aquests factors de risc comportamentals provoquen quatre
alteracions metaboliques o fisiologiques clau que provoquen nombrosos efectes: elevacié de

la tensid arterial, augment de pes que condueix a obesitat, hiperglucemia o hiperlipidemia

(8).

Segons l'estudi realitzat per Parraga et al. (9), I'objectiu del qual és la consideracio dels
factors de risc cardiovascular i la preséncia d’altres malalties en les persones en que ha estat
identificada per primera vegada la presencia d’hipercolesterolémia, determina que la
preséncia de comorbilitat és habitual en els subjectes displipémics. L’estudi ens mostra que,
entre d’altres factors de risc cardiovascular (a part de la hipercolesterolémia), un 39°4% de la

poblacio estudiada presenta sobrepeés i, un 34’7%, obesitat.
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L’estudi realitzat per Adams, T. et al (10), conclou que la morbiditat associada al sobrepes i
I'obesitat ha estat observada en moltes patologies, entre les quals podem destacar la
diabetis mellitus tipus 2, la dislipémia, la hipertensié arterial, la malaltia coronaria i
cerebrovascular, la insuficiencia cardiaca, alguns tipus de cancer, les alteracions menstruals,
la esterilitat i certes alteracions psicologiques. A més, aquesta patologia dificulta el correcte
diagnostic de les malalties cardiovasculars, donat que I'excés de grassa corporal s’interposa

en el cami de les ones o els rajos utilitzats per diagnosticar o avaluar aquestes doléncies.

Segons estadistiques sanitaries mundials de 'OMS de I’'any 2012 (8), cada any moren al mén
2,8 milions de persones degut al sobrepeés o I'obesitat. Ambdds factors poden exercir efectes
metabolics adversos sobre la tensié arterial i les concentracions de colesterol i triglicerids, i
causar diabetis. Per conseqlient, el sobrepés i |'obesitat augmenten el risc de patir
coronariopaties, accidents cerebrovasculars isquéemics, diabetis mellitus tipus 2 o diferents

tipus de cancer freqlents.

La prevalenga mundial de I'obesitat (IMC igual o superior a 30 kg/m2) gairebé es va duplicar
entre el 1980 i el 2008, any en que el 10% dels homes i el 14% de les dones del mdén eren
obesos, enfront el 5% d’homes i el 8% de dones I'any 1980. Es calcula que el 2008 |'obesitat
afectava a cinc-cents milions d’homes i dones majors de 20 anys, i a totes les regions de

I’'OMS era més freqlient entre les dones que en els homes (8).

Les majors xifres de prevalenca de sobrepés i obesitat van ser registrades a la Regié de les
Ameériques (sobrepés: 62% en ambdds sexes; obesitat: 26%) i les més baixes, a la Regio
d’Asia sudoriental (sobrepés: 14% en ambdds sexes; obesitat: 3%). A la regié d’Europa, la del
Mediterrani Oriental i @ Ameérica, més del 50% de les dones tenien sobrepes. |, en aquestes
tres regions, aproximadament la meitat d’aquestes dones eren obeses (un 23%, un 24% i un

29%, respectivament) (8).
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Figura 1. Prevalenca (%) d’obesitat (IMC = 30 kg/m2) en adults de 20 anys en endavant, normalitzada segons
I’edat; per regions de I'OMS, 1980 i 2008

A Espanya, el 24,9% dels homes i el 23% de les dones adults majors de 20 anys pateixen

obesitat (8).

Segons I'Enquesta Nacional de Salut 2006 (11)(11), el 53,4% de la poblacié adulta presenta

sobrepes o obesitat, proporcié que augmenta amb I'edat. A la poblacié infantil, un de cada

quatre nens entre 2 i 17 anys (27,6%) presenta sobrepés o obesitat.

L’Enquesta Europea de Salut a Espanya de I'any 2009 (12)(12), mostra que entre la poblacié

femenina en edat fertil, existeix una tendéencia a 'augment de pes amb I'edat.

Dones

Pes insuficient (< 18,5 kg/m2)

De 18 a 24 anys 13,3
De 25 a 34 anys 5,3
De 35 a 44 anys 3,1
Normopes (18,5 — 24,9 kg/m2)

De 18 a 24 anys 68,5
De 25 a 34 anys 66,1
De 35 a 44 anys 59,3




Sobrepés (25,0 — 29,9 kg/m2)
De 18 a 24 anys
De 25 a 34 anys
De 35 a 44 anys

13,8
21,4
26,1

Obesitat (= 30 kg/m2)
De 18 a 24 anys
De 25 a 34 anys
De 35 a 44 anys

4,4
7,2
11,5
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Taula 1. index de massa corporal (IMC) segons grup d’edat i sexe. Enquesta de Salut Europea a Espanya 2009

Finalment, I'Informe de Salut de Catalunya 2011 (13), senyala que més de la meitat de la

poblaciéd de 18 anys i més de Catalunya es troba amb excés de pes (59,3%) i que el

percentatge de poblacié adulta amb sobrepés és del 36,8% i el percentatge amb obesitat,

del 22,5%. La tendencia de I'obesitat en els darrers deu anys ha estat creixent, d’entre la

qual destaca que la poblacio de classe social treballadora presenta practicament el doble de

prevalenca d’obesitat. Cal destacar també que I'excés de pes és més freqiient en homes

(66,7%) que en dones (51,6%), tot i que la diferéncia entre sexes es redueix en I'obesitat,

amb prevalences del 23,7% i del 21,2%.
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Figura 2. Evolucié del sobrepeés i I'obesitat en poblacié de 18 anys i més
per sexe (dades mesurades). Catalunya 1992-2009
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D’altra banda, I'Enquesta Nacional de Salut 2006 (11)(11) situa la hipercolesterolémia com
una de les malalties croniques més freqlents diagnosticades, la presenta un 15,9% de la
poblacié espanyola major de 15 anys. Un 15,5% de la poblacié masculina presenta colesterol

elevat i un 16,2% de la femenina.

Colesterol elevat

De 16 a 24 anys 2389,3
Homes De 25 a 34 anys 3936,4
De 35 a 44 anys 3695,7
De 16 a 24 anys 2271,2
Dones De 25 a 34 anys 3675,1
De 35 a 44 anys 3556,6

Taula 2. Problemes o malalties croniques o de llarga evolucié en els darrers 12 mesos per sexe i grup d’edat.
Enquesta Nacional de Salut, any 2006

2.1. Seguiment de I’embaras normal

La freqliencia de seguiment d’un embaras ve determinada per les necessitats individuals de
cada gestacio, tenint en compte els factors de risc associats, per la qual cosa és aconsellable

un cert grau de flexibilitat.

Com a norma general, segons el Protocol de seguiment de I'embaras a Catalunya (4), una
dona amb un embaras normal (sense factors de risc) ha d’anar a la consulta amb la

periodicitat que s’especifica en la taula seglient:

Setmana de gestacio (SG) Fregliéncia
<12SG 1a visita
12-36 SG Cada 4-6 setmanes
31-41 SG Cada 2-3 setmanes
> 41 SG 1-3 cops per setmana
> 42 SG Ingrés o vigilancia intensiva

Taula 3. Periodicitat de les consultes de seguiment de I'embaras

Des de la primera consulta cal classificar 'embaras segons el grup de risc al qual correspon
basant-nos en els factors de risc detectats a través de I'anamnesi i de les exploracions i

11
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proves realitzades. Després, caldra reavaluar-lo en cada consulta per tal de vigilar I'aparicio

d’algun factor de risc no apreciat a la visita prenatal anterior.

L’avaluacié del risc d’una gestacio té la finalitat de valorar la probabilitat que apareguin
complicacions durant el periode de gestacié que incrementin la morbiditat i mortalitat

perinatal (4).

L'abséncia total de risc durant I’embaras no existeix, ja que sempre hi ha la possibilitat que
algun factor imprevisible pugui complicar un embaras en principi normal. Al voltant del 25%
de les complicacions de I'embaras apareixen en el grup en el qual no ha estat possible
detectar cap factor de risc amb anterioritat a I’aparicié de la complicacié. Per aquest motiu

no es pot parlar de gestacions sense risc, sind de gestacions de risc baix (4).

Basant-nos en el Protocol de seguiment de I'embaras a Catalunya (4) podem classificar el risc
d’una gestacid en quatre grups: risc baix, risc mitja, risc alt i risc molt alt. A continuacio,
comentarem, molt breument, la classificacié dels diferents grups de risc i a I'annex 10.1

podem trobar les taules de classificacié dels mateixos.

Rics baix: en general es considera dins d’aquest grup I'embaras en el qual no es pot

demostrar cap dels factors de risc que es busquen sistematicament.

Risc mitja: constitueixen aquest grup les gestants que tenen alguna caracteristica fisica
(anomalies pelvianes, etc.) o habit (fumadora, etc.), antecedent fisiologic (edat, estatura
baixa, etc.) o patologia, que sense ocasionar de forma segura patologia en la gestacio actual,
si que la fan més probable que en la poblacié sense risc conegut i, per tant, obliga a algun
tipus especific de control afegit que, en aquest grup, normalment no requerira de recursos
altament especialitzats. En molts casos basicament es requereix utilitzar recursos
medicosocials o suport d’educacié sanitaria, a I'abast de I'equip d’obstetricia d’'un centre de

primer nivell assistencial.

Cal destacar que es consideren dins d’aquest grup de risc les dones embarassades amb un
pes a l'inici de la gestacié molt alt per a la seva talla i, concretament, quan es trobi I'index de
massa corporal (IMC) entre 30 i 40. Cal tenir present que la gestant obesa té una

predisposicio més gran a la hipertensié arterial (HTA) i la diabetis durant I'embaras. Aixi

12
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mateix, té una freqiiéncia més elevada de macrosomia fetal, d’incidencia de cesaries i de

morbiditat postpart.

Risc alt: es classificaran en aquest grup de risc les gestants que presentin algun dels factors
de risc que l'integren, com poden ser: anémia greu, bessons, endocrinopatia, diabetis
gestacional, obesitat morbida, preeclampsia lleu i infecci6 materna, entre d’altres; que
poden fer augmentar la probabilitat que apareguin complicacions durant el periode de
gestacid o bé durant el part, incrementant aixi la morbiditat i la mortalitat perinatal.
Aguestes complicacions, de vegades, necessiten recursos sanitaris que no estan normalment
disponibles en el primer nivell assistencial (atencié primaria) i, per tant, s’"hauran de derivar

més sovint a un nivell assistencial hospitalari.

Risc molt alt: aquest grup s’identifica per la presencia d’algun dels factors de risc que fan
augmentar significativament la probabilitat que apareguin complicacions duran el periode
de gestacidé o bé durant el part, i que en general requereixin recursos sanitaris habitualment
d’alta tecnologia, que es troben en un nombre limitat d’hospitals. Entre d’altres, trobarem
dins d’aquest grup: gestacio multiple, diabetis 1 i 2, incompeténcia cervical uterina, placenta

prévia, preeclampsia greu i amenaca de part prematur.
2.2. Canwvis lipidics durant I’embaras

L'embaras és una condicié que implica una adaptacié6 metabolica per tal de suplir els
requeriments del fetus en el desenvolupament. Diverses setmanes després de la concepcid,
un nou organ endocri, la placenta, ja esta format i secreta hormones que afecten el

metabolisme de tots el nutrients (14).

Podem dividir I'embaras en dues etapes: una anabolica, que compren els dos primers
trimestres de la gestacid, en la qual s’emmagatzemen les reserves necessaries pel
creixement fetal accelerat que és déna en el darrer trimestre de la gestacié. | una catabolica,

que es déna en el darrer trimestre i en la qual el fetus fa Us dels diposits de greixos (15).

Entre els diversos canvis associats a la gestacid es troba I'augment dels lipids circulants que,
a la seva vegada, comporta algun grau de peroxidacio lipidica. En condicions normals aquest
fenomen es veu compensat per una elevacié paral-lela en els sistemes antioxidants. La

gestacid és una condicié que mostra una elevada susceptibilitat a I'estrés oxidatiu, aixo
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produeix modificacions en les lipoproteines, un important pas en el desenvolupament
d’aterosclerosi. A més, la gestacié es caracteritza pel desenvolupament d’una insulino-
resisténcia (IR) significativa que quan es conjuga amb un defecte preexistent en I'accié de la
insulina, es transforma en una carrega dificil de controlar per una dona amb una reserva
secretora disminuida, d’acord a aix0, I'embaras representa una causa comu d’estres
fisiologic que pot desemmascarar disturbis metabolics subjacents. L'increment de lipids és
fisiologic durant I'embaras i, en major part, aixd és degut a variacions hormonals. Aquest
augment aporta a la mare una font energética valuosa, tant pel manteniment del seu
metabolisme basal, com per afavorir el desenvolupament del fetus, que necessitara de fonts

lipidiques per a la construccio de les seves membranes cel-lulars (16).

Aixi doncs, els lipids sén importants durant I’'embaras degut a que el seu subministrament
continu cap al fetus és necessari per la formacié del sistema nervids i en la mare per generar
energia extra. Les seves funcions generals sén 'emmagatzematge de combustible metabolic
i el seu transport, de proteccié com aillant, formant part de I'estructura de les membranes

cel-lulars (17).

A part de I'emmagatzematge de lipids durant I'embaras, s’augmenta I'absorcié a nivell
intestinal principalment d’acids grassos essencials i d’acids grassos poliinsaturats de cadena

llarga per la formacié de membranes de tots els organs, especialment el cervell.

Tots els canvis metabolics en pro de la nutricié fetal i de 'emmagatzematge de greixos es
veuen reflectits en els estudis de perfil lipidic materns pel que cal parar compte en la

interpretacid d’aquests, tenint present I’edat gestacional (17).

La fase anabolica inicial de I'embaras es caracteritza per un augment en la produccid
hepatica de triglicerids (TG), i la remocié de TG circulants, el qual produeix un increment en
els diposits grassos dels adipocits materns; en contrast, I'Gltim trimestre de I'embaras és
referit com una etapa catabolica, en qué augmenta I'alliberacid dels acids grassos des dels
adipocits degut a I'estimul de la lipasa sensible a hormones placentaries. Aquests canvis
permeten a la gestant emmagatzemar energia en la primera etapa de I'embaras pels alts
requeriments energetics de I'dltima etapa. Com a conseqiiéncia d’aquests canvis, el

metabolisme lipidic matern es troba alterat durant I'embaras (16).
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En el primer trimestre els TG augmenten progressivament en el torrent sanguini, fenomen
secundari a I'elevada ingesta i absorcié d’aliments rics en lipids, en resposta a I'accié de la
progesterona. A més a més, es presenta un augment en l'activitat de la lipoproteinlipasa
(LPL), enzim encarregat de la hidrolisi dels TG. Aquests fenomens sén els responsables de la
formacié de la reserva de TG en el teixit adipds durant el primer trimestre de la gestacid

(15).

Durant el segon trimestre, I'acumulacié de lipids en el teixit adipds segueix constant i en
augment. Cap al final d’aquest periode es presenta un augment substancial de lipoproteines
rigues en TG, tals com els quilomicrons i les VLDL (15), i també s’eleven els nivells

d’apolipoproteines A1, A2 i B (1).

En el tercer trimestre de la gestacid, el creixement fetal és més rapid que en els darrers
trimestres i, tot i que la demanda fetal de nutrients és major, els requeriments materns
disminueixen considerablement. Aquest fenomen s’explica per la hipertrigliciridemia del
tercer trimestre, donada per la mobilitzacié accelerada de les reserves de greixos acumulats
durant el primer i segon trimestre (15). Durant aquest trimestre, els diposits de grassa
acumulats asseguraran una font de glucosa pel fetus en tot moment, nutrient que pot creuar
la placenta. Després del part, I'augment de I'activitat de la LPL mamaria derivara la circulacié

dels TG cap a la sintesi de llet (1).

En aquesta elevacio dels TG s’hi troben implicats els seglients fenomens: 'increment dels
nivells de totes les lipoproteines durant el segon trimestre de la gestacid, en especial els
quilomicrons i les VLDL, I'increment de la produccié endogena de TG que es presenta per
una activitat major de la lipasa hepatica estimulada pels estrogens, 'augment de la captacid
hepatica d’acids grassos lliures provinents de la lipolisi del teixit adipds de reserva que
posteriorment sén transportats a la sang, I'augment de la gana amb reduccié del transit
intestinal que comporta una major aportacié de TG provinents de la dieta i, finalment, la

disminucio de I'activitat de la LPL afavoreix I'acumulacié dels TG en sang (2,15).

En resum podriem dir doncs que els parametres lipidics tal com el CT, LDLc, HDLc i els TG es
troben elevats en I'embaras, particularment en el segon i tercer trimestre degut a un
augment de les hormones sexuals esteroidees, aixi com també al metabolisme hepatic i

adipds alterat (18).
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En un embaras normal, és a dir, sense complicacions com ara la diabetis o la preeclampsia,
nombrosos autors coincideixen en que es produeix un augment dels nivells de CT d’entre el
30-50% (1,16,19-25), mentre els nivells de TG es multipliguen de dues a quatre vegades,
influits pels estrogens, progestagens i lactogen placentari (1,22,23,26) conforme avanga

I’'embaras. A més, també es produeix un augment dels nivells de LDLc i HDLc (1,16,19-23).

A mode de resum, en la grafica seglient podem observar les variacions del perfil lipidic per

trimestre de gestacio descrites en I'estudi realitzat per Landazuri et al. (26).
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Figura 3. Variacions del perfil lipidic (%) en els diferents trimestres de gestacié descrites per Landazuri et al.

Cal tenir en compte també que altres factors materns, com el IMC, el guany de pes matern,
la nutrici6 materna, els nivells de lipids abans de I'embaras i diferents complicacions
mediques de I'embaras també poden influir canvis significatius en el metabolisme dels lipids

i els nivells plasmatics (27).

Tot i que la hipertrigliciridemia de I'embaras sembla ser un estat fisioldgic normal en
resposta a les necessitats metaboliques del fetus i posteriorment de la lactancia, estudis
epidemiologics, experimentals i genétics mostren evidencia de nivells elevats de colesterol,
especialment c-LDL i nivells baixos de c-HDL, amb major risc de patir malaltia cardiovascular

(18).

16



Treball Fi de Grau
Maria Reimat Corbella

En I'estudi realitzat per Wiznitzer et al. (19) s’observa una variabilitat substancial en les
concentracions de lipids durant I'embaras, amb un valor minim després de la concepcid i un
maxim en el part. La prevalenca de preeclampsia o de diabetis gestacional va augmentar en
relacié amb les concentracions de triglicérids (des del 772% en el grup de triglicérids baixos,
fins al 19’8% en el grup de triglicerids elevats). Identificar les dones amb un risc elevat de
patir complicacions durant I'embaras associades al sindrome metabdlic (triglicérids elevats,
pressié arterial elevada i hiperglucémia) pot ajudar a desenvolupar una estrategia

preventiva.

El TG elevats i les particules riques en TG, com les lipoproteines de molt baixa densitat
(VLDL), han estat associades amb pancreatitis, preeclampsia i diabetis (16,26). Es important
trobar en cada poblacid els nivells “normals” dels lipids plasmatics per determinar quan una
elevacié dels mateixos deixa de ser fisiologica i esdevé factor de risc associat a desordres de

I’embaras o malalties cardiovasculars (16).

Tal com hem comentat, el colesterol total (CT) augmenta moderadament, mentre els TG
plasmatics augmenten drasticament (26) i produeixen una disminucié en la sensibilitat a la
insulina en interferir amb els mecanismes de transduccié de senyals del receptor d’insulina,
produint un estat d’insulino-resistencia i inflamacio; fet que esdevindria un factor de risc

independent per la malaltia cardiovascular (16).

D’altra banda, La hipercolesterolémia esta associada amb I'aterosclerosi causant malaltia
cardiovascular. El dany endotelial causat per la hipertensio, la diabetis, fumar, aixi com
també per un excés de lipoproteines, permet la seva deposicid en la intima de les parets
arterials. La reaccid inflamatoria resultant condueix a la formacié d’una placa grassa,
composta de particules LDL oxidades. Nivells elevats de LDL combinats amb una reduccié

dels nivells d’HDL augmenta el risc de desenvolupament de plaques aterosclerotiques (18).

Rodriguez Enriquez et al (23), suggereixen que la hipercolesterolemia durant I'embaras
també afecta de manera adversa en el desenvolupament del fetus a causa de la induccié
d’anomalies en la funcié renal. Quan en néixer el nen no s’observa una disminucié del
colesterol seric, aquest fet pot ser predictiu de la possible aparicid d’alteracions del
metabolisme lipidic en I'adult, punt a considerar en la prevencié de malalties cardiovasculars

i aterosclerosi.
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Segons Catov, JM et al. (28,29), els lipids materns sén importants pel creixement fetal i el
deficit de colesterol por ésser un indicador de malnutricié o infeccié materna, condicions
que predisposen al part preterme. D’altra banda, pel que fa a I'excés de colesterol, proposen
que pot ser un marcador d’aterogenesi i de perfusid placentaria inadequada, cosa que
també afavoreix el part preterme. Aquest estudi coincideix amb el suggerit també per
Bartels et al. (18) que proposa que els nivells de colesterol serics elevats durant I'embaras

s’associen amb I'laugment del risc de part prematur.

Tal com hem comentat, la hiperlipidemia relacionada amb I'embaras també ha estat
associada amb la diabetis mellitus gestacional i la preeclampsia. En I'estudi CARDIA (30), els
nivells baixos d’HDL es troben directament relacionats amb la diabetis gestacional, mentre
qgue en les dones amb intolerancia oral a la glucosa es van trobar els nivells de LDL elevats
mesos després del part. Tres estudis diferents mostren que les dones amb nivells de LDL
elevats augmenten el risc de patir preeclampsia i que el perfil de lipids anormal persisteix

fins a tres anys després del part (31-33).

Alguns autors postulen que I'embaras déna lloc a una progressié rapida de I'aterosclerosi
degut a canvis en els esteroides sexuals, resisténcia a la insulina, inflamacio, estrés oxidatiu,
aixi com elevacions agudes dels lipids. Independentment d’altres factors de risc, la reduccié
dels nivells de colesterol HDL i la progressié de la capa intima-media carotidia en les dones
gue van donar a llum en un periode de sis anys en I'estudi “Cardiovascular Risk in Young
Finns” proporciona evidéncies que donen suport a aquesta teoria (34,34). El paper de
I'aterosclerosi és una de les condicions principals per les quals ha estat descrita una
programacié del desenvolupament. La relacié entre el baix pes en néixer i I'augment dels
factors de risc de malaltia cardiovascular en la vida adulta ja va ser descrit I'any 1986, i és
evident que molts altres factors in utero poden influir en la salut adulta (18). L’estudi FELIC
(Fate of Early Lesions in Children) va mostrar que la formacié d’estries grasses aortiques es
trobava més avancada en nens de mares hipercolesteroléemiques (35). A més, estudis
realitzats amb ratolins hipercolesterolemics mostren canvis en I'homeostasi del colesterol

hepatic en la descendéencia i promouen |'aterosclerosi fetal (35-37).
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Cal destacar també, com una de les caracteristiques principals de la sindrome metabolica,
I'augment observat de la prevalenga d’hipertrigliciridemia paral-lelament al nombre creixent

de dones joves obeses (38).

Donats aquests canvis lipidics, ha estat suggerit que I'augment dels TG plasmatics i dels
patrons de LDL durant I'embaras pot ésser utilitzat per identificar les dones que

desenvoluparan canvis aterogénics més endavant en la vida (27).

Aixi doncs, sabent que la hipercolesterolemia condueix a canvis en la reactivitat vascular que
poden influir en el subministrament d’oxigen i nutrients al fetus mitjangant el transport
placentari, encara que el colesterol és necessari pel creixement normal del fetus, cal avaluar
si I'excés de colesterol matern representa un factor de risc durant I'embaras i pel

desenvolupament del nadd (39).

Tot i aquestes evidéncies trobades, dels factors de risc associats que comporta I'augment
excessiu dels nivells lipidics durant I’'embaras, no s’han definit parametres lipidics estandards
durant el periode de gestacio; el colesterol normalment no es mesura i la

hipercolesterolémia no es tracta (18).

Pel que fa als parametres lipidics durant I'embaras, Besaran (40), suggereix que durant un
periode de gestacié normal, els nivells de CT i TG no han de superar 337 mg/dl i 332 mg/d|,
respectivament. D’altra banda, Brea Hernando (1) suggereix que durant el primer trimestre,
el perfil lipidic de la dona embarassada no hauria de ser diferent del que tenia préviament
pero a partir del segon trimestre I'elevacié del CT i dels TG no hauria de sobrepassar el
percentil 95 poblacional, pel que podrien considerar-se normals valors al voltant de 340

mg/dl.

Sabem que el colesterol es monitoritza acuradament en dones adultes no embarassades, en
les quals es coneix I'associacié entre I'aterosclerosi i la malaltia cardiovascular. | també se
sap que els nivells de colesterol augmenten durant I'embaras, encara que a causa d’aquesta
incertesa, el colesterol no es mesura ni tracta de manera rutinaria. Aixo és degut, en part a
causa de I'abséncia de parametres normals per la gestacid, aixi com també per la incertesa

dels clinics pel que fa al significat dels nivells elevats durant un periode de temps limitat.
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2.3. La preeclampsia

La preeclampsia és una sindrome hipertensiva propia de I'embaras i constitueix una de les
complicacions meédiques més freqiients durant aquest. Aquesta malaltia es caracteritza per
I'aparicié d’hipertensio i proteinuria després de les 20 setmanes de gestacid i, segons el

Protocol de seguiment de I’embaras a Catalunya (4), la podem classificar en lleu o greu.

La preeclampsia lleu és aquella en qué després de les 20 setmanes de gestacid la gestant
presenta una TA elevada (> 140/90 i < 160/110 mmHg), després de realitzar-li la mesura com
a minim dues vegades amb un interval de 6h i en repos. Cal destacar que l'aparicié de

preeclampsia lleu fara considerar I'embaras com un embaras de risc alt.

D’altra banda, la preeclampsia greu es considera dins del grup de risc molt alt i inclou tota
gestant que després de les 20 setmanes de gestacié presenti una TA elevada (TAD > 110
mmHg o TAS > 160 mmHg), normalment acompanyada de preséncia d’edemes i albuminuria

i altres signes com cefalees, hiperrefléxia, etc.

La preeclampsia és un trastorn que solament es ddna durant I'embaras i en el periode
postpart. Aquest afecta tant a la mare com al fetus i es déna en aproximadament el 5% dels
embarassos, esdevenint una causa important de morbiditat i mortalitat materna. En els
paisos en desenvolupament en qué I'accés a la sanitat és limitat, la preeclampsia és una de
les causes principals de mortalitat materna, causant al voltat de 60.000 morts arreu del mén
a l'any. A més a més, la preeclampsia constitueix la tercera causa de mortalitat materna als

Estats Units i representa el 20% de les morts maternes.

Tot i les investigacions extenses realitzades, encara es desconeixen importants aspectes
fisiopatologics d’aquesta malaltia, fet que retarda el desenvolupament d’estratégies

preventives i terapeutiques.

En aquest trastorn intervenen els productes placentaris que arriben a la circulacié materna
desencadenant disfuncid endotelial, que porta a la malaltia cardiovascular, tal com
vasoespasmes, augmentant la permeabilitat endotelial i I'activacié dels mecanismes
trombogenics, i condueixen a manifestacions primerenques d’ateroslcerosi. En la
susceptibilitat per la preeclampsia també hi intervenen factors materns, i les dones que

presenten hipertensid cronica, diabetis o hiperlipidemia és més probable que presentin una
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reactivitat vascular intensa, que evoca trastorns importants de les condicions fisiologiques

(39,41).

Les dones amb preeclampsia presenten lesions arterials en el lloc d’implantacié
uteroplacentari. Aquestes lesions morfologiques s’observen habitualment en casos
d’aterosclerosi aguda, i es caracteritzen per zones de necrosi fibrinoide envoltades per
macrofags carregats de lipids. Aquestes lesions microscopiques son similars a I'aterosclerosi
observada fora de I’embaras. També es troben diposits de lipids en els glomeruls de pacients
amb preeclampsia, fet conegut com endoteliosi glomerular. Les lesions glomerulars estan
associades amb proteinuria, indicador predictiu i marcador de la gravetat de la malaltia.
També ha estat suggerit que les particules LDL i els triglicerids podrien estar implicats en

aquest dany renal (41).

A més, els canvis en el metabolisme lipidic poden contribuir a les lesions endotelials
observades en la preeclampsia. La severitat de la hipertensié i la proteindria semblen
reflectir el grau de dany endotelial. La possible correlacié entre el perfil lipidic alterat i la
severitat de les lesions renals, com es reflecteix en la proteinuria, poden contribuir a aclarir

la complexa fisiopatologia de la preeclampsia (41).

L'analisi de 22 estudis realitzat per Ray et al. (38) conclou que les dones amb els triglicérids
elevats tenien el doble de risc de patir preeclampsia, i aquells estudis que tenien en compte
les variable d’edat, IMC i paritat, mostraven un augment del risc quatre vegades major en
relacié a dones amb els nivells de triglicerids normals. També se suggereix que la valoracié
dels triglicérids entre les 28 i les 32 setmanes de gestacié pot ser predictiva de preeclampsia.
Gran nombre d’investigacions informen que la hipertrigliciridemia pot estar relacionada amb

la patogenesis de trastorns hipertensius durant 'embaras (41).

Tot i aixi, Ray et al. (38) no defensen la mesura dels triglicérids durant I'embaras degut a la

falta d’evidencia que permeti predir millor I'aparicié de preeclampsia.

Encara que no esta del tot clar si la hipertrigliciridemia esdevé un factor de risc per la
preeclampsia o si existeix una associacio causal entre elles, alts nivells de triglicerids sembla
gue augmenten el risc de patir trastorns vasculars placentaris, que provocara disfuncié

endotelial, aterosclerosi i trombosi. El desenvolupament d’aterosclerosi en les artéeries de la
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placenta en les dones preeclamptiques indica que nivells elevats de triglicerids es troben

relacionats en aquest trastorn (41).

Herrera Villalobos JE et al. (42), en el seu estudi realitzat amb I'objectiu d’identificar els
factors de risc aterogenic i la seva relacié amb la preeclampsia, conclouen que la dislipémia
és un factor de risc aterogenic important i constitueix un factor de risc per presentar
preeclampsia. La dislipémia aparenta ser el punt d’inici de I'increment de I'index aterogenic
gue augmenta la susceptibilitat a I'aterogenesi en la preeclampsia. | proposen que I'estudi
de la dislipémia podria contribuir a la comprensié dels mecanismes de disfuncié endotelial

en la preeclampsia.

Finalment, I'estudi realitzat per Ekhator i Ebomoyi (43) per conéixer la glucosa en sang i el
perfil lipidic en les dones embarassades, mostra que la concentracié de glucosa és
significativament més elevada en aquestes, sobretot durant el tercer trimestre de la
gestacio, aixi com també s’observa un augment dels TG en el perfil lipidic i, si aix0
s’acompanya d’'un augment de la tensid arterial, pot conduir al desenvolupament de
preeclampsia. Aquesta associacio, tal i com proposen, pot ajudar en el desenvolupament

d’estrategies de prevencio i diagnostic precog de la preeclampsia.

3. OBIJECTIUS

Gairebé tothom coneix alld que considerem habits saludables: practica d’exercici fisic
regular, seguiment d’'una dieta equilibrada, abstinéncia de tabac i alcohol... entre d’altres;

pero tot i aixi no tots els seguim.

Tal com s’ha comentat anteriorment, durant I'embaras, els nivells de colesterol i triglicerids
augmenten notablement, és quelcom fisiologic, pero és important tenir en compte que cal
mantenir aquests nivells dins d’uns limits per tal que no esdevinguin factor de risc de

malalties futures tant en la dona gestant com en el futur nadé.
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3.1. Objectiu principal
Per aquesta rad, I'objectiu principal d’aquest treball és:

» Promoure uns habits de vida adequats en la dona gestant per tal
» de mantenir els nivells de lipids dins dels limits recomanats amb el proposit d’evitar
I"aparicié de possibles complicacions, com la preeclampsia, com a factor de risc

associat a aquesta malaltia.
3.2 Objectius especifics
En base a aquest objectiu general se’n deriven d’especifics:

e Prevenir els factors de risc cardiovascular en la dona embarassada potenciant la seva
autocura
e Promoure una dieta saludable i equilibrada durant 'embaras
o Diferenciar els aliments i racions que componen una dieta equilibrada per

planificar una dieta nutritiva, saludable i que tingui en compte els nivells de
lipids

e Potenciar la realitzacié d’exercici fisic

e Evitar el consum d’alcohol i tabac, aixi com d’altres productes nocius, tant per la

dona embarassada com el fetus

4. METODOLOGIA

Es pretén intervenir en I'aparicié de complicacions derivades de I'augment excessiu dels
lipids durant 'embaras, complicacions tant durant el periode de gestacié com a llarg termini

i que afectin ja sigui a la dona o al nadé.

Aixi doncs, es tracta d’un estudi experimental de caracter preventiu, tipus assaig de camp,
donat que es realitzara la intervencid en les dones que es troben en risc de complicacions de

la gestacio degut a I'alteracio del perfil lipidic que poden presentar durant la mateixa.
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4.1. Poblacio diana

La intervencid anira dirigida a totes aquelles dones en edat fertil que planegen quedar-se
embarassades, o bé, aquelles ja gestants, en les quals es detectin nivells de colesterol
elevats previs a la gestaciod i/o aquelles que presentin sobrepés o obesitat, donat el risc que

aixo comporta (que al nostre pais semblen augmentar amb el pas dels anys).
4.2. Mostra

Concretament, la intervencié anira dirigida a totes aquelles dones en edat fértil i gestants de
la regio de Lleida que realitzin el seguiment de I'embaras al CAP de I'Eixample, durant I'any

2014 (de gener a desembre).
4.3. Criteris d’inclusio
S’inclouran en la intervencid aquelles gestants que presentin:

e Embaras de risc baix o mitja
e Nivells de colesterol i/o triglicérids elevats previs a I'embaras
e Problemes cardiovasculars

e Sobrepés o obesitat
4.4, Criteris d’exclusio

No participaran de la intervencié les dones que presentin algun dels seglients criteris

d’exclusio:

e Embaras de risc alt i molt alt (aquestes seran controlades pel ginecoleg i les unitats
d’alt risc obstetric)
e Sense problemes cardiovasculars

e Normopes previ a la concepcié
4.5, Recollida de dades

Les dades seran recollides pel personal sanitari que atén a la dona en edat fertil i que planeja
guedar-se embarassada o bé, en la dona ja gestant, durant la primera visita de seguiment de

I’'embaras.
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4.6. Professionals als que va dirigida la intervencié

Aquesta intervencidé sera desenvolupada pels professionals sanitaris que intervenen en
I'atencid i seguiment de la dona embarassada, en especial als infermers i infermeres i les

llevadores, perd també podem incloure-hi metges i nutricionistes.
4.7. Preguntes
Durant el nostre estudi intentarem trobar resposta a les seglients preguntes:

e Per que es produeix un augment en el nivell dels lipids durant I’'embaras? Quins sén
els valors normals d’aquests?

e Quin risc pot comportar aquest augment del nivell de lipids?

e Per qué no es monitoritzen els nivells de lipids durant I'embaras?

e Quina intervencio es pot realitzar per tal de mantenir els nivells de lipids dins d’uns

rangs que no comportin complicacions per la mare ni el fetus?
4.8. Metodologia de recerca

Pel que fa a la metodologia de recerca, les bases de dades consultades han estat: pubmed,

google scholar, cuiden, cinahl i la libreria cochrane, principalment.
El periode de recerca s’ha realitzat durant I'octubre i novembre de I'lany 2012.

Les paraules clau emprades han estat: embaras, lipids, hiperlipidemia, hipercolesterolemia,

habits saludables, alimentacié durant la gestacid...

Finalment, s’han exclos tots aquells articles que estaven en algun idioma diferent al castella,

catala o anglés i també aquells publicats abans de I’any 2005.
4.9. Sintesi de I’evidéncia cientifica trobada

La revisié realitzada per Brea Hernando (1), descriu que la hipercolesteroléemia materna
produeix en el fetus un augment de les estries grasses aortiques, accelera el
desenvolupament de lesions aterosclerotiques a la infancia i modula I'expressié de gens a la
paret arterial, tot i que no se sap amb certesa si aix0 es traduira en una major prevalenca de
successos cardiovasculars en moments posteriors de la vida. També destaca que la NCEP-
ATP Il recomana la realitzacié d’una dieta hipolipemiant en cas de que la gestant pateixi una
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hipercolesterolemia familiar i que el tractament de la hipertrigliciridemia extrema duran la

gestacio ha de comencgar per una dieta molt pobra en greixos.

L’estudi realitzat per Bartels et al. (18), destaca que els nivells de colesterol elevats es troben
associats amb un major risc de malaltia cardiovascular pel que una intervencié basada en
una dieta baixa en colesterol durant I'embaras podria ser necessaria i beneficiosa, aixi com
també haurien de ser investigades altres intervencions per reduir els lipids. Les dones en qué
s’identifica colesterol elevat durant I'embaras podrien necessitar un seguiment postnatal
donat que la persisténcia de hipercolesterolemia augmenta substancialment el risc

d’aterosclerosi.

L’estudi CARDIP (Cardiovascular Risck Reduction Diet in Pregnancy) va trobar que una dieta
baixa en colesterol durant I'embaras aconsegueix un efecte beneficids en els nivells de

colesterol LDL materns (18,44).

L'estudi realitzat per Rodriguez Enriquez et al. (23), destaca que l'aportacié d’energia
inadequada provinent dels greixos en la dieta durant la gestacié esta associada amb el guany
de pes de I’embarassada, el pes en néixer i el risc del nounat a patir malalties cardiovasculars
des de l'adolescéncia. Per aixd recomana al personal sanitari l'orientacié de les
embarassades vers una dieta adequada en que l'energia aportada per les grasses
correspongui al 30% de I'energia total, pero a expenses d’'un augment en el consum de
greixos de peix i d’origen vegetal. La limitacié de la ingesta de greixos animals evitaria
I"augment dels nivells sérics de CT, eliminant aixi un factor de risc de MCV tant per les mares
com pels seus fills. Destaquen també que aquesta orientacié hauria de tenir un enfocament
preventiu i d’educacié nutricional i recomanen seguir de prop els canvis en el perfil lipidic

durant I'embaras, posant una atencio especial als nivells de LDLc.

Ywaskewycz et al. (16) també proposa el seguiment del perfil lipidic de les gestants com a
eina diagnostica per identificar augments que superin allo considerat com a fisiologic i aixi

permetre un control prenatal més adequat.

Els resultats trobats en l'estudi realitzat per de Lima et al. (41), corroboren el nombre
d’estudis que mostren que les dones amb preeclampsia presenten un perfil lipidic alterat i

que aquests lipids esdevenen un factor de risc augmentat per les complicacions
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cardiovasculars. Per aix0, proposen que s’hauria d’insistir en aquestes dones per tal que
adoptin habits i un estil de vida saludables i segueixin les revisions mediques peridodiques,
per tal de detectar trastorns cardiovasculars en les primeres etapes, abans que suposin

danys irreparables.

L’estudi elaborat per Chavez et al. (5), destaca la importancia d’una orientacid nutricional
adequada des del moment en queé es planteja una gestacid per tal de cobrir les demandes
energetiques que representa I'estat anabolic de I'embaras i aconseguir un desenvolupament
i creixement del nadé amb menor nombre de factors de risc pel desenvolupament de

malalties cardiovasculars en 'etapa adulta.

En relacid a l'obesitat, la revisid realitzada per Leddy et al. (45),descriu que aquesta
augmenta el risc de complicacions durant I'embaras, entre les quals destaquen els trastorns
hipertensius de I'embaras (com la preeclampsia) i I'avortament espontani, aixi com també la
possibilitat d’un part per cesaria i el desenvolupament de diabetis. D’altra banda, pot
suposar I'augment de defectes en el tub neuronal del nadé i la possibilitat de que aquest

sigui un macrosoma.

5. INTERVENCIO

El periode de la gestacid constitueix una etapa idonia per modificar els habits inadequats de
la dona i instruir-la sobre aquells canvis de conducta que poden resultar beneficiosos tant
per ella com per la gestacid. La pacient presenta major motivacio per a fer tot el que pugui
resultar beneficids pel fetus i és probable que gaudeixi de major suport familiar a I’hora
d’introduir aquest tipus de canvis, a més, el seguiment prenatal permetra als professionals
sanitaris reforcar els efectes beneficiosos del canvi. Alhora, els efectes beneficiosos del
manteniment de les noves conductes després de I'embaras pot potenciar el benestar global

de la pacient (46).

Aquest programa d’educacio sanitaria sera enfocat tenint en compte el control de la dieta de
I’embaras (dieta equilibrada), el manteniment d’una bona hidratacio, la vida saludable de
I'embarassada (no consum de tabac ni alcohol), I'aportacié de micronutrients en els

moments adequats (iode, acid folic, etc.), el control de la tensié arterial durant la gestacio, la
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valoracié de l'adequacié dels farmacs que pren la gestant, la valoracié i I'actuacié sobre
I’estat nutricional de la dona, etc., i també fomentar un bon control de I'embaras i la
realitzacio d’una captacié primerenca per aquest control i identificar els factors de risc per
tal d’establir mesures de deteccié especifica. L'equip d’infermeria (infermers/es, llevadores,
auxiliars d’infermeria) és crucial en el control i recomanacions dels habits higiénico-dietétics
i la realitzacié d’una correcta educacié sexual, com a reductors de morbimortalitat perinatal i

infantil (7).

Donada I’evidéncia de que la recomanacioé basica pel tractament de la hiperlipidémia durant
I'embaras és la realitzacié d’una dieta hipolipemiant, la qual pot arribar a reduir fins a un
20% els nivells de CT (1), la nostra intervencid principal estara basada en |'orientacié de les

dones embarassades vers una dieta adequada al seu estat.

L’estat nutricional de la mare abans o durant la gestacié constitueix un determinant critic
dels resultats de I’embaras per la mare i el nadd. Els factors nutricionals de la mare (pes i
talla pregestacional, ingestié d’energia i increment limitat de pes durant I'embaras) sén els
principals determinants del retras del creixement intrauteri en paisos en desenvolupament.
La malnutricié materna aguda i intensa causa una reduccié de al voltant del 10% del pes
mitja en néixer (7). Altres factors que poden afectar directa i indirectament la nutricié fetal i
el resultat final de I'embaras sén: la qualitat de la dieta, ingrés i biodisponibilitat de

micronutrients, edat materna i el medi ambient en general (5).

Si tenim en compte que, tal com hem comentat anteriorment, I'embaras constitueix una de
les etapes de major vulnerabilitat nutricional en la vida de la dona i té un efecte determinant
sobre el creixement fetal i el pes del nadd, la intervencié del personal sanitari (en especial

infermeria) adquireix major importancia.

Amb l'objectiu doncs d’orientar les dones embarassades vers una dieta equilibrada es
realitzara una intervencio primer a nivell individual (durant les consultes de seguiment de

I’embaras) i, després, a nivell grupal (sessions formatives en grup).
5.1. Valoracié de la dona gestant

En primer lloc, caldra realitzar I'anamnesi de la dona que compleix els criteris d’inclusid en la

intervencio per tal de coneixer, a grans trets, el punt de partida.

28



Treball Fi de Grau
Maria Reimat Corbella

Es realitzara la mesura antropometrica a l'inici i al final de I’embaras per obtenir I'lMC i a les
analitiques de rutina s’afegira la mesura del colesterol, els triglicérids, I’'HDLc i el LDLc, per tal
de coneéixer el perfil lipidic. En els resultats de I'analitica posarem especial atencid als nivells

de TGi LDLc (23).

Per tal de coneixer el perfil lipidic de la dona gestant, seria recomanable tenir alguna
analitica d’abans de I'embaras que l'inclogui. Per aixd, en cas de la dona en edat fertil que
manifesta voler quedar-se embarassada, se li demanara una analitica basica que inclogui la
mesura del perfil lipidic, aixi es podra comparar amb I'analitica del primer trimestre de la
gestacié. D’altra banda, en la dona ja gestant, es buscara si té alguna analitica que inclogui el

perfil lipidic d’abans de I'embaras.

Amb I'objectiu d’aconseguir un consell dietetic individualitzat es realitzara una entrevista
personal mitjancant la qual es puguin recollir, a grans trets, els habits nutricionals de la dona
gestant. Per aixo, se li aconsellara 'elaboracié d’un diari d’alimentacid (recollida del que s’ha
ingerit a cada apat durant 24 h durant 3 dies) per tal coneixer els habits nutricionals sobre

els quals cal treballar.

Per tal d’establir el punt de partida, se citara a la dona a la setmana seglient, recordant-li
que porti el diari d’alimentacié recomanat. Aixi, un cop coneguem els habits nutricionals de

la dona gestant es passara a I'educacio, primer a nivell individual i, després, grupal.
5.2. Educacio sanitaria individual

Coneixent els habits nutricionals de la dona, se li facilitara informacié sobre una nutricid
adequada que cobreixi les demandes augmentades d’energia i micronutrients, per tal de
promoure la salut materna i permetre un creixement optim del fetus en relacié al seu

potencial genéetic (47).

Se li explicara que una alimentacié equilibrada és aquella en que I'energia aportada pels
greixos representa el 30% de I'energia total, perdo a costa d’un augment del consum de
greixos de peix i d’origen vegetal i no de greixos d’origen animal. La limitacié de la ingesta de
greixos animals evitaria I'augment dels nivells serics de CT, eliminant un factor de risc de

malaltia cardiovascular tant per les mares com pel seus fills i, a la vegada, els acids grassos
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omega-3 que conté el peix sén beneficiosos pel desenvolupament del cervell i de la retina

del nounat. Aquesta orientacié ha de tenir un enfocament preventiu i d’educacié nutricional.

Un cop realitzada I'educacio a nivell individual se li recomanara I'assistencia a la xerrada i al

taller sobre alimentacié equilibrada en la dona gestant.

5.3. Educacid sanitaria grupal

L’educacid sanitaria a nivell grupal es dividira en tres sessions, en les dues primeres es

treballara la nutricié de la gestant i, en la tercera, la importancia de I'exercici en la mateixa.

A més, es donara un triptic en qué quedaran recollides les idees claus de les 3 sessions un

cop realitzades, a mode de resum-recordatori.

Pel que fa al nombre d’assistents a les sessions, seria recomanable un minim de 8-10

persones i un maxim de 20.

5.3.1. Sessié d’alimentacié 1: importancia de I’alimentacié equilibrada

Objectius de la sessio:

e Sensibilitzar sobre la importancia de I'alimentacié equilibrada durant la gestacid
e Evitar el consum de tabac i alcohol, aixi com altres productes nocius tant per la gestat

com pel fetus

Continguts de la sessio:

e Importancia d’'una dieta equilibrada
e [’'augment de pes durant la gestacid
e Adequacié de la dieta a les necessitats nutricionals pel bon desenvolupament de la

gestacid
Durada de la sessié: 2h

Recursos necessaris pel desenvolupament de la sessio: cand i presentacid de power point.

30



Treball Fi de Grau
Maria Reimat Corbella

Introduccio a la sessio:

Durant I'embaras augmenten les demandes d’energia i micronutrients, pel que una nutricié
adequada promou la salut materna i permet un creixement optim del fetus en relacio al seu

potencial genétic (47).

Esta prou demostrat que I'alimentacié i I'estat nutricional de la dona gestant afecten a la
gestacio, el part i el post-part. Per aix0, és important comencar a seguir una dieta adequada

abans de la gestacid.

Una dieta equilibrada, variada i adequada a les necessitats de la dona permet un augment
de pes adient, cobreix les necessitats nutricionals i metaboliques de la mare i del fetus,

disminueix els riscos de cara al part i assegura una bona lactancia (48).

A més, és necessari que durant el periode preconcepcional les dones amb sobrepés i
obesitat rebin orientacid sobre una dieta i una rutina d’exercici adequades; aixi com també
monitoritzar el guany de pes durant I'embaras amb I'objectiu d’evitar un augment de pes
excessiu. Aquestes mesures a part de ser poc costoses, s’associen amb abséncia de baix pes
al néixer, desenvolupament subseqient d’obesitat infantil i, en la mare, amb un menor risc
de desenvolupar preeclampsia, diabetis gestacional i aconseguir mantenir un pes normal en

els embarassos segiients (5).

Desenvolupament de la sessio:

Per dinamitzar una mica la sessi®d es comengara amb una activitat més participativa
mitjancant la qual es treballaran alguns aspectes claus sobre I'alimentacié durant la gestacié

i després es realitzara una petita xerrada a mode de resum del treballat.

L'activitat consistira en la discussié sobre algunes creences populars relacionades amb
I'alimentacié durant 'embaras, els participants hauran de dir si estan d’acord o no amb
aquestes. Mitjancant aquesta discussio, el professional sanitari anira plantejant la teoria a

donar durant la sessio.

Els mites es projectaran en diapositives mitjancant el powerpoint i, després de la discussié

de cada mite, hi haura la diapositiva que justifiqui la veracitat o falsedat d’aquest.
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Els mites a treballar sén:

e Durant I'embaras cal menjar per dos

e Esnormal engreixar-se i augmentar de pes fins a 20Kg.

e Mais’ha de renunciar a menjar alguns aliments

e Esbeneficiés beure aigua per evitar la retencié de liquids

e No es poden menjar embotits durant I'embaras

e No es pot prendre cafe durant I'embaras

e Cal deixar de fumar encara que I'ansietat pugui provocar més gana

e No es pot beure alcohol durant I’'embaras
La justificacié d’aquests mites la podem trobar a I'annex 10.2.

Un cop justificats aquests mites, a mode de resum, es recordara que la dieta equilibrada és
aquella que permet un optim estat de salut en qualsevol etapa de la vida; aporta I'energia
suficient pel bon funcionament de I'organisme i assegura I'aportacid necessaria d’energia,

nutrients i fibra.

Remarcarem també que en I'alimentacié ha de prevaler la qualitat sobre la quantitat i que
I’embarassada hauria de fer apats de poca quantitat pero freqients. D’aquesta manera, es

mantenen els nivells de glicemia i la gestant digereix millor.

Finalment, es donaran les seglients recomanacions qualitatives que, alhora, ens enllagaran
amb la sessié seglient, i que podem trobar al Protocol de seguiment de I'embaras a

Catalunya (4):

Fer un bon repartiment dels apats al llarg del dia, intentant evitar les ingestes

copioses

e Fer un esmorzar complet abans de sortir de casa

e Utilitzar aliments forga variats i fer servir diverses tecniques culinaries (al forn, a la
planxa, guisats, bullits, etc.)

e Procurar una aportacié de verdura crua, en forma d’amanida, cada dia, per tal de

garantir una adequada ingesta de vitamines, minerals i fibra

e Utilitzar preferentment oli d’oliva, tant per cuinar com per amanir
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e Menjar asseguda a taula i amb tranquil-litat, procurant que I'apat no es converteixi
en un moment de tensio
e Intentar menjar a les mateixes hores sense saltar-se els apats

e Beure forg¢a aigua al llarg del dia
5.3.2. Sessid d’alimentacié 2: planificacié d’una dieta
Objectius de la sessio:

e Coneixer els diferents grups d’aliments

e Planificar una dieta nutritiva, saludable i que tingui en compte els nivells de lipids
Continguts de la sessio:

e Coneixement dels diferents grups d’aliments

e Elaboracié d’una dieta tipus que sigui nutritiva i saludable, baixa en lipids
Durada de la sessio: 2h

Recursos necessaris pel desenvolupament de la sessid: pissarra, cand i presentacido de

power point, fotocopies amb els diferents aliments.
Introduccio:

Es recordara el treballat a la sessid anterior sobre el guany de pes i la importancia d’una

dieta equilibrada durant la gestacio.
Desenvolupament de la sessio:

A cada participant se li repartiran un seguit de papers en que hi haura escrits alguns
aliments. A la pissarra hi haura escrits els diferent grups d’aliments i cada participant haura

d’assignar els seus aliments al grup que cregui corresponent.
Els grups i aliments seran els seglients:

e Lactics: iogurt, llet sencera, formatge fresc

e Farinaci: pa, pasta, patata, arros, cereals
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e Fruites, verdures i hortalisses: mongetes congelades, enciam, poma, préssec, pinya,

tomata, bledes...
e Aliments proteics:
o Carn, peix i ous
o Llegums: llenties, pesols, cigrons, mongetes blanques, faves...
e Olisigreixos, mantega i margarina
e Embotits i patés
e Sucres, bolleria i dolcos

e Fruits secs: nous, cacaus, ametlles

Un cop ordenats els aliments segons el grup al
qual pertanyen es projectara la segient roda
d’aliments i es comentaran les racions diaries

recomanades de cadascun:

e Llactics: 2 racions

e Carn, aviram, peix, ous i substituts: 2
racions

e Cerealsitubercles: 3-6 racions

e Verdures i hortalisses: 2-3 racions

e Fruita: 2-3 racions

Figura 4. Roda d’aliments

e Oliifruits secs: 3-6 racions

També cal recordar que 'aportacié dels diferents grups d’aliments ha de ser:

e Glucids 50-55%
e Lipids 30-35%

e Proteines 20%
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Un cop comentades les racions, es projectara la taula dels seglients exemples de racions:

Lactics

Carn, aviram, peix, ous i substituts

(aliments proteics)

Pa i fecules (farinacis)

Verdura i hortalisses

Fruita

Olis vegetals i fruits secs

250 cc (un tassod) de llet

2 unitats de iogurt

40-50g de formatge (bola, manxec, etc.)

125g de maté

De 80 a 100g de carn, peix, fetge un cop cuit

% de pollastre o conill

1 plat de pésols, mongetes, llenties o cigrons cuits
(80g en cru)

2 ous

60g de pa

1 plat d’arrds, macarrons, fideus (60-80g en cru)

1 patata mitjana (180-200g)

1 plat d’amanida o verdura fresca, congelada o en
conserva (aprox. 250-300g)

2 pastanagues grans (aprox. 200-250g)

1 tomaquet gran (aprox. 200-250g)

1 peca mitjana de: poma, platan, taronja, pressec,
pera, etc.

2-3 mandarines

3-4 albercocs

% tassa de maduixes

¥ tassa de cireres

30-60ml d’oli (3-6 cullerades soperes)

20-25g de fruits secs (nous, ametlles, avellanes)

Taula 4. Exemple de racions dels diferents grups d’aliments

Cal destacar que en aquestes sessions no es tractaran els suplements vitaminics o de

minerals que moltes vegades es recomanen a la dona gestant per tal de cobrir les demandes

dels mateixos.
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Ja comentades les racions, es projectara la seglient taula i es demanara als participants en la
sessid que elaborin un menu tipus amb els diferents aliments comentats anteriorment i
després, si cal, es discutiran els diferents menus. (A I'annex 10.3 podem trobar I'exemple

d’un menu tipus)

Esmorzar Lactic
Farinaci
Aliments proteics (carn, peix, ous i llegums)
Fruita
Mig mati Lactic
Fruita o farinaci
Dinar i sopar Verdura
Farinaci
Aliments proteics (carn, peix, ous i llegums)
Olis i greixos
Fruita
Lactic
Berenar Lactic o derivats

Fruita o entrepa

Sopar (Igual que el dinar)
Resopd Lactic i derivat desnatat o semidesnatat
Fruita

Taula 5. Mend tipus qualitatiu per a una dona embarassada
Un cop coneguts els diferents grups d’aliments, s’explicaran els aliments amb un alt
contingut de lipids que cal menjar amb moderacié. Els aliments rics en greixos i de consum

poc recomanable son els seglients:

Cereals: bolleria industrial, croissants, ensaimades, magdalenes i galetes

e Fruites, verdures i llegums: patates chips o patates i verdures fregides amb olis
vegetals (de coco i/o palma), olives i alvocat

e Fruits secs: cacaus salats, coco i pipes de gira-sol salades

e Qus, llet i derivats: llet sencera, nata, crema, flams d’ou i formatges “durs” i cremosos
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e Peix i mariscs: peix fregit en oli o greixos no recomanats

e Carns: embotits, bacon, hamburgueses, salsitxes frankfurt, patés, visceres, anec

e Olisigreixos: mantega, margarina, mantega de porc, olis de palma i coco

e Postres: xocolates i pastissos; postres amb llet sencera, ou, nata i/o mantega;
pastissos comercials

e Begudes: begudes lleugeres ensucrades, sopes de sobre o llauna

e Especies i salses: salses fetes amb mantega, margarina, llet sencera i greixos animals

(ou i/o grassa de porc)

Finalment, la sessid acabara amb un torn obert de paraules perque els participants puguin
plantejar els dubtes que els puguin quedar un cop acabades les dues sessions sobre

alimentacio.

5.4. Sessio 3: I’exercici fisic durant ’'embaras
Objectiu de la sessio:

e Potenciar la realitzacié d’exercici fisic en la dona gestant
Continguts de la sessio:

e Beneficis que suposa la realitzacié d’exercici fisic durant I'embaras
e Coneixement de I'exercici recomanat i contraindicat durant la gestacié

e Coneixement de les senyals d’alarma durant la practica d’exercici fisic
Durada de la sessié: 1,5h

Recursos necessaris pel desenvolupament de la sessid: pissarra, retolador, cand i

presentacio de power point.
Introduccié:

La informacio disponible actual permet confirmar I’existéncia de la reduccié del risc de patir
complicacions associades a I'embaras gracies a la practica sistematica d’activitat fisica.
Concretament, ha estat demostrat el paper que desenvolupa la realitzacié d’exercici fisic en

la prevencio de la preeclampsia, la diabetis gestacional, el guany de pes excessiu matern, la
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millora en el rendiment de I'’embaras, I’estabilitzacié de ’lhumor de la mare, la reduccié dels

nivells de dispnea i la menor aparicié d’episodis de lumbalgia (49).

Les diverses comunicacions cientifiques publicades fins ara no han reportat cap complicacié
associada a la practica d’exercici fisic adequat, ni per a la mare ni per al fetus. Ben al
contrari, I’American College of Obstetricians and Gynecologist (50) recomana la realitzacio de
30 minuts o més diaris d’exercici fisic moderat en dones sanes amb un embaras no

complicat.

Aixi doncs, després del permis medic, la gestant préviament activa pot mantenir sense molts
canvis el seu programa d’exercici fisic. D’altra banda, la dona embarassada que previament

era sedentaria podra comencar un programa d’exercici fisic controlat periodicament (49).

Desenvolupament de la sessio:

Es comencara la sessi6 demanant als assistents la seva opinid respecte la realitzacié

d’exercici fisic durant I’embaras.

Un cop conegudes les diverses opinions se suggerira als participants en la sessié que
numerin els beneficis que pot tenir la realitzacié d’exercici fisic durant la gestacid, tant per a
la mare com per al fetus. Aquests, s’aniran escrivint a la pissarra perqué quedin a la vista de

tots i es puguin anar repassant i comentant.

Un cop comentats els beneficis que suposa la realitzacié d’exercici fisic, sempre supervisat,
es passara a nomenar els tipus d’exercici recomanats i també els contraindicats durant

I’'embaras.

Finalment, es comentaran els signes d’alarma que obligarien a suspendre I'exercici fisic en

les dones embarassades.

Tant els beneficis com el tipus d’exercici recomanat i contraindicat durant la gestacid i els
signes d’alarma per la suspensido d’aquest ho podem trobar als annexos 10.4, 10.5, 10.6 i

10.7.
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5.5. Triptic

Un cop realitzades les diferents sessions, es facilitara un triptic informatiu a mode de resum

amb la informacié més destacable donada.

Podem trobar el triptic a I'annex 10.8.

6. AVALUACIO DE LA INTERVENCIO

Seria ideal tenir un punt de partida dels parametres lipidics abans de la gestacio, per tal de
poder anar comparant-los mitjancant I’analisi dels mateixos a cada trimestre de la gestacio.
Per aconseguir-ho, s’afegira la mesura del perfil lipidic de la dona gestant a I'analitica de

cada trimestre.

En segon lloc, mitjangant les consultes de seguiment de la dona embarassada es realitzara
un seguiment de I'IMC a mesura que avanca la gestacid per tal de controlar que aquest es

manté dins dels limits desitjats.

Per coneixer els habits i estil de vida de la dona gestant se li passara una enquesta abans
d’assistir a les sessions (la podem trobar a I'annex 10.9). D’altra banda, un cop acabades les
sessions sobre alimentacid i exercici, se li demanara la realitzacié d’una altra enquesta per
tal de valorar si la intervencid li ha fet canviar els seus habits o la concepcié que tenia sobre

els mateixos i en la qual també es valoraran les sessions.

Aguesta enquesta d’avaluacié de les sessions la podem trobar a I'annex 10.10.

7. DISCUSSIO

El maneig de la dislipémia el podem trobar adequadament justificat en les guies de
prevencio de les malalties cardiovasculars. Tanmateix, alguns grups especials de persones,
com ara les embarassades, no sdn anomenats de manera especifica a les recomanacions que

proporcionen moltes d’aquestes.

39



Treball Fi de Grau
Maria Reimat Corbella

Si tenim en compte les evidencies existents que relacionen I'alteracio del perfil lipidic durant
la gestacié amb I'aparicié de complicacions durant la mateixa o posteriors podem adonar-
nos que aixo0 resulta alarmant. Diferents estudis destaquen les seglients complicacions
associades a l'alteracioé del perfil lipidic durant la gestacid: augment del risc de preeclampsia
(15,19,26,31-33,38,41-43,51), diabetis mellitus (19,26,30,51), el progrés d’aterosclerosi
(16,18,27), produeix un augment de les estries grasses aortiques en el fetus (1,35) aixi com
també pot produir anomalies en la funcid renal (23,39) i, finalment, també s’ha relacionat

amb I'augment del part preterme (28,29).

Tot i aquestes possibles complicacions, durant la gestacio el colesterol normalment no es
mesura i la hipercolesterolémia no es tracta. Per aix0, es fa dificil trobar valors de referéncia
per la mesura del perfil lipidic durant la gestacid; simplement un parell d’estudis trobats,
aconsellen que I'elevacié del colesterol i els triglicérids no hauria de superar el percentil 95

poblacional (1,16).

Tal com senyala Parraga et al. (9) en el seu estudi, la presencia de comorbilitat és habitual en
els subjectes displipemics. L'estudi ens mostra que, entre d’altres factors de risc
cardiovascular (a part de la hipercolesterolémia), un 39,4% de la poblacié estudiada presenta
sobrepes i, un 34,7%, obesitat. Aquestes dades doncs, ens permeten tenir en compte la
valoracié de I'IMC, a part del perfil lipidic, en la captacid de les dones per la nostra
intervencio per tal de prevenir els factors de risc associats comentats anteriorment. A més,
podem tenir en compte també que segons O’Brien et al. (52), I'obesitat es troba relacionada
amb la preeclampsia. Tot aix0 sense oblidar tampoc que un IMC elevat a l'inici de la gestacié
la classifica com un embaras de risc mitja, segons el Protocol de seguiment de I'embaras de

Catalunya (4).

Aixi doncs, es fa evident la necessitat d’una intervencié o tractament en aquelles dones que
presenten una alteracio del perfil lipidic coneguda prévia a I'embaras, o bé, aquelles que

presenten un IMC > 25.

Aquesta intervencid, segons destaquen la major part dels estudis, hauria de basar-se en un
enfocament preventiu i d’educacié nutricional ja des d’abans de la gestacié. Es recomana el
seguiment d’un estil de vida saludable que inclogui una dieta equilibrada hipolipemiant

(1,5,15,18,23,35,38,41,44) aixi com també wuna rutina d’exercici fisic controlat
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(4,5,15,41,48,53). També es proposa el seguiment del perfil lipidic durant la gestacid
(15,20,26), tot i que no existeixin uns parametres estandards que permetin la seva valoracio,

i la monitoritzacio del guany de pes durant 'embaras (3-5,53).

D’altra banda, la falta d’estudis que demostrin la seguretat de I'GUs dels farmacs
hipolipemiants durant la gestacié fan que no estiguin indicats (1,35), tot i que les estatines
siguin els farmacs més prescrits pel tractament del colesterol elevat en la poblacié no

gestant.

Tot i els resultats trobats en la recerca bibliografica realitzada, es fa evident la necessitat de
seguir realitzant estudis per conéixer el paper que pot arribar a adquirir el perfil lipidic
alterat durant la gestacio i el tractament i intervencid possibles per tal de prevenir les

complicacions associades a aquest.

8. CONCLUSIONS

Les malalties cardiovasculars constitueixen la principal causa de mort per malaltia no
transmissible i es calcula que els factors comportamentals, entre els quals podem trobar la
mala alimentacio, el sedentarisme, el consum de tabac i I'abus d’alcohol, constitueixen un
paper important en el desenvolupament de les mateixes. D’altra banda, la tendéncia a

I'obesitat en els darrers anys ha estat creixent.

Aix0 dona quée pensar si tenim en compte que es tracta de factors prevenibles i és
precisament en la prevencid i promocié de la salut on els professionals d’infermeria

adquirim un paper clau.

Les dones gestants i els futurs nadons no es troben aliens a I'efecte que poden tenir sobre
ells els habits no saludables. Es des d’aquest punt de vista preventiu que pren importancia
I'estudi i intervencid dissenyats en aquest treball, doncs influint en el canvi d’habits en la
futura dona gestant, o en la ja embarassada, es podrien arribar a evitar patologies
importants associades a la gestacid i el part, com poden ser la preeclampsia, la diabetis

gestacional o els fetus macrosomes. A més, els controls necessaris per la seva deteccio,
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prevencid i tractament sén molt barats tenint en compte les conseqliéncies que suposen per

la salut materno-fetal.

Els professionals d’infermeria tenen un paper rellevant com a educadors en salut, en aquest

cas durant les sessions sobre alimentacid equilibrada i exercici fisic durant la gestacid.

L’exit d’aquest programa preventiu es pot veure facilitat també pel fet que durant la gestacié
les dones presenten major motivacio per fer tot allo que pugui resultar beneficids pel fetus i,
probablement, també gaudeixen de major suport familiar a I’'hora d’adquirir nous habits.
Uns habits que després del part pot mantenir i que de ben segur seguiran sent beneficiosos

per la salut global de la dona.
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10.1. Taules resum de I’avaluacio de ’embaras de risc
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10.2. Justificacio dels mites treballats en la sessié 1 d’alimentacié

1. Durant I’embaras cal menjar per dos - FALS

Es cert que 'embaras comporta la necessitat d’un increment de nutrients per tal de garantir
el bon desenvolupament del fetus i de la seva mare, pero aixo no suposa que I’'embarassada
hagi de menjar per dos com es diu popularment, siné dues vegades millor. La gestant ha de
menjar per una, seguint una dieta equilibrada. Els apats, un minim de 5 durant el dia, seran
de menor quantitat perdo més sovint (4,48,53). D’aquesta manera es mantindran els nivells
de glicemia i la gestant digerira millor. Sera important destacar que és millor la qualitat del

menjar que la quantitat.

Es dificil determinar amb precisié les necessitats energétiques de la dona gestant ja que
aquestes varien en funcié del pes previ a I'embaras, la magnitud de I'augment de pes, |'etapa
de la gestacié i el grau d’activitat fisica durant la mateixa. L'OMS recomana una aportacio
energética addicional de 150kcal diaries durant el primer trimestre de la gestacid i de

350kcal diaries al llarg dels mesos posteriors (5)

2. Es normal engreixar-se i augmentar de pes fins a 20Kg > FALS

L'augment de pes optim de la dona durant I'embaras varia en funcid, entre d’altres, de

I’estat nutricional de la dona abans de la concepci6 (4,48,54).
Per aix0, es recomana un augment de pes d’acord a I'lMC previ a I'’embaras:

e Baix pes: 12,5-18 kg
e Pesnormal: 11-16 kg
e Sobrepeés: 7-11,5 kg
e Obesitat: 5-9 kg

Sempre cal tenir en compte aquest IMC, ja que I'augment de pes es pot qualificar com
excessiu quan I'I[MC de la dona augmenti en més d’un 20% durant I’embaras. D’altra banda,
els augments de pes per sota dels recomanats sén senyal de mala adaptacié hormonal a
I'embaras o de consum de reserves que comporta una certa cetosi. Cal tenir en compte

pero, que aquests increments no seran valids en gestacions multiples.
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3. Es beneficidos beure aigua per evitar la retencié de liquids - CERT

Al llarg de I'embaras augmenta la quantitat de sang que circula, de manera que s’ha
d’augmentar també la ingesta de liquids. Una quantitat adequada de fibra i d’aigua és

important pel bon funcionament de I'aparell digestiu.

Pel que fa als diferents tipus de begudes, la més recomanable és I'aigua (48,53). Entre 4-8
gots d’aigua al dia permeten un bon funcionament dels ronyons i redueixen la retencié de

liquids.

A més d’aigua, s’aconsella prendre sucs de fruites naturals, brous i infusions. D’altra banda,

caldria evirat les begudes gasoses, ensucrades i excitants i eliminar les alcoholiques.
4. Mai s’ha de renunciar a menjar alguns tipus d’aliments - FALS

Amb aquest mite es pretén acabar amb la necessitat de satisfer els antulls alimentaris que

presenta la gestant.

De vegades, la gestant experimenta certs “desitjos” que, normalment, es tradueixen en la
necessitat o urgencia d’ingerir un determinat aliment. Aquest consum sobtat d’aliments no
és nociu, per aixdo només s’ha de tolerar sempre i quan no generi un desequilibri nutricional
gue suposi un augment excessiu de pes. Caldra assenyalar que hi ha una gran quantitat
d’aliments superflus que aporten grans quantitats de calories pero nul-la nutricio, com els
sucres, els productes de pastisseria o els gelats, i que caldria evitar per tal de mantenir una

dieta equilibrada (48).
5. No es poden menjar embotits durant 'embaras = FALS

Aguesta afirmacidé s’acostuma a associar amb la intencié d’evitar la transmissiéo de la

toxoplasmosi, aixi com també evitar un augment excessiu de pes.

En relacié amb la toxoplasmosi, aquesta és una malaltia sistémica produida per un protozou
que pot produir un quadre clinic infeccids, pero el més freqlient és que la malaltia sigui
asimptomatica. Aquest microorganisme es transmet per la ingesta de carn crua o poc

cuinada, a través de llet no pasteuritzada o de les deposicions dels gats.
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En el nostre ambient, aproximadament el 50% de les dones en edat reproductiva presenten
anticossos residuals d’avant d’aquest protozou. Si es produeix la primoinfeccié per
toxoplasma durant la gestacid, el protozou pot travessar la placenta i infectar el fetus. La
gravetat de la infeccié depen del temps de gestacid, de manera que la infeccié sera més greu

si la dona s’infecta en el primer trimestre que si aixo succeeix durant el tercer.

El diagnostic de la infecci6 materna es realitza al detectar anticossos especifics contra el

toxoplasma en casos d’infeccid activa o quan es fa la prova de deteccié a la gestant.

Entre les mesures preventives que s’aconsellen trobem la de no menjar carn crua o poc

cuita, per aixo la relacié amb no menjar embotits (4,48,54).
6. No es pot prendre café durant ’embaras > FALS

Durant I'embaras es pot prendre café, perd no se’n pot abusar, doncs la cafeina és un
estimulant que travessa la barrera placentaria i actua en el fetus sobre el cervell, el sistema
nervids central, el cor, els ronyons, les artéries, etc. per aixo es recomana limitar el consum
de cafe i begudes que continguin cafeina (café, té, cacau, begudes amb cola, etc.) (53). es
recomana no superar les dues tasses diaries, la qual cosa aporta entre 200 i 300 mg de

cafeina (48).

A més, si la gestant presenta molésties digestives, es recomanara que prescindeixi del cafe i
de les begudes que portin cafeina, donar que aquesta provoca que I'estémac segregui major

guantitat d’acid clorhidric i pepsina (48).
7. Cal deixar de fumar encara que I'ansietat pugui provocar més gana - VERITAT

Cal remarcar la importancia d’abandonar I'habit del tabac encara que pigui produir un

augment de la sensacio de fam.

El fet de fumar durant I'embaras es considera un factor de risc. La nicotina és un toxic
vascular amb efecte vasoconstrictor, pel que redueix la circulacié placentaria i dificulta

I’aportacié de nutrients al fetus (4,48). Per aix0 cal aconseguir que cap embarassada fumi.
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8. No es pot beure alcohol durant 'embaras - VERITAT

La sindrome alcoholica fetal (SAF) es caracteritza per un conjunt de malformacions fisiques,
especialment a la cara, retard del creixement i de la maduracié psicomotora, i retard del

desenvolupament intel-lectual.

Tot i que el risc per al fetus és especialment elevat en les gestants que consumeixen
guantitats elevades d’alcohol, el fet que sigui probable que també uns nivells baixos de
consum puguin ser perillosos per al fetus, i que el periode critic per a I'augment del risc
d’anomalies es trobi en les primeres setmanes de gestacid, fan desaconsellable el consum de

begudes alcoholiques durant i immediatament abans de I'embaras (4,48,53,54).
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10.3. Exemple de menu tipus

Esmorzar 1 tassa de llet semidesnatada (200ml)
1 racié de cereals d’esmorzar (30g)
1 got de suc de taronja natural (150ml)

Mig mati 2 iogurts desnatats (250ml)
1 platan (125)

Dinar Amanida de cigrons (90g d’enciam, 25g de ceba, 50g de cogombre i
90g de cigrons cuits)
120g de llenguado al papillote amb tomata al forn (60g)
2 mandarines
2 llesques de pa blanc (40g)
2 cullerades soperes d’oli d’oliva (20g)

Berenar 3 llesques de pa (60g) amb tomata
2 talls de formatge fresc (60g)

Sopar Arros blanc saltejat (80g en cru)
Filet de vedella (150g) amb escalivada (70g d’alberginia i 70g de
pebrot)
1 pera (150g)
2 llesques de pa (40g)
2 cullerades soperes d’oli d’oliva (20g)

Ressopd 1 got de llet semidesnatada (150ml)

Taula 6. Exemple de menu quantitatiu

58




Treball Fi de Grau
Maria Reimat Corbella

10.4. Beneficis de I'exercici fisic durant la gestacio

Les guies de prescripcid d’exercici fisic en la dona embarassada han patit diferents variacions

en funcié de la informacio cientifica disponible amb el pas dels anys.

Actualment, multiples comunicacions cientifiques publicades ens permeten coneixer les
dades més rellevants que permeten sintetitzar els beneficis de la practica d’exercici fisic per

a la mare i per al fetus (4,46,49,50,53).

Beneficis per a la mare :

e Disminueix el colesterol

e Evita el mal d’esquena baixa i millora la postura corporal

e Millora les capacitats metaboliques i cardiopulmonars i redueix el risc de patir
diabetis gestacional

e Afavoreix els processos de part

e Manté I'estat de condici6 fisica de la mare, reduint I'index de fatiga en les activitats
guotidianes

e Augmenta la forga, el to muscular, la flexibilitat i la capacitat cardiopulmonar

e Controla el guany de pes de la mare

o Millora la digestid i disminueix I'estrenyiment

e Millora la tolerancia a I'ansietat i la depressio

e Millora el concepte d’imatge corporal

e Prevé I'osteoporosi

Beneficis per al fetus:

o Millora del desenvolupament psicomotor
e Millora de la maduracio nerviosa

o Millor resposta a estimuls ambientals i estimuls lluminosos
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10.5. Tipus d’exercici fisic i esports recomanats durant la gestacié

e Caminar

Natacid i exercicis a I'aigua

Gimnastica suau

Bicicleta suau

e Yoga

*Equitacio i esqui de manera cautelosa

10.6. Exercici i esports contraindicats durant la gestacio
e Judo
e Patinatge

Submarinisme

Escalada

Futbol, basquet i volei

En general, qualsevol esport que suposi un risc de caiguda o traumatisme abdominal ha de

ser evitat durant la gestacio.

10.7. Senyals d’alarma durant la practica d’exercici fisic

e Sagnat vaginal e Debilitat muscular

e Dispnea abans de I'exercici e Part prematur

e Mareig i/o vertigen e Descens del moviment fetal
e Mal de cap e Fugues de liquid amniotic

e Dolor al pit
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Triptic

Exercici fisic

Es recomana la realitzacio de 30 mi-
nuts o més diaris d’exercici fisic mode-
rat en dones sanes amb un embaras no
complicat.

Evitar qualsevol esport que suposi un
risc de caiguda o traumatisme abdo-
minal.

Senyals d’alarma:
e Sagnat vaginal
e Dispnea abans de I'exercici
o Mareig i/o vertigen
o Maldecap
e Dolor al pit
e Debilitat muscular
o Part prematur

e Descens del moviment fetal
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Habits saludables
durant 'embaras:

Alimentacio equilibrada i

exercici fisic
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Recomanacions:

Fer un bon repartiment dels
apats al llarg del dia (evitar in-
gestes copioses)

Fer un esmorzar complet abans

de sortir de casa

Utilitzar aliments forca variats i

fer servir diverses técniques cu-
linaries

Procurar una aportacié de ver-
dura crua cada dia

Utilitzar oli d’oliva, tant per cui-
nar com per amanir

Menjar asseguda a taula i amb
tranquil-litat

Intentar menjar a les mateixes
hores sense saltar-se els apats

Beure forca aigua al llarg del dia

Racions diaries recomanades:

Lactics: 2 racions

Carn, aviram, peix, ous i substituts: 2
racions

Cereals i tubercles: 3-6 racions
Verdures i hortalisses: 2-3 racions
Fruita: 2-3 racions

Oli i fruits secs: 3-6 racions

Activitat fisica
haria

poc recomanable):

saimades...

d’ou

2 racions/dia
~ 2-4 racions/dia

5 racions/dla
(3:6 cullerades/dia d'oll)

4,6 racions/dia

Piramide de I ahmentacuo saludable

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Aliments rics en greixos (consum

e Bolleria industrial, croissants, en-

e Aliments fregits amb olis vegetals

e Llet sencera, nata, crema, flam

e Embotits, bacon, hamburgueses,
salsitxes, patés, visceres

e Mantega, margarina, olis de pal-
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10.9. Qiiestionari per conéixer els habits i estil de vida (abans de les sessions)

Edat: .........

Consideres que segueixes uns habits saludables?
LI Si I No
Creus important adquirir uns habits saludables?
LI Si I No
Segueixes una dieta equilibrada?
LISi LI No
Quants apats realitzes al dia?
L1 menys de 3 L1 3 apats
[lentre3i5 [Imésde5
Intentes menjar sempre a la mateixa hora?
L1 Si L1 No L] més igual
Acostumes a picar entre apats?
LISi LI No
Acostumes a saltar-te 'esmorzar?
LISi LI No
Esmorzes abans de sortir de casa?

L1 Si 1 No

Quantes peces de fruita i verdura prens diariament?

L1 menys de 2 [lentre2i4

[lentredi6 [Imésdeb6

Periode de gestacié:

1 1r trimestre

] 2n trimestre

1 3rtrimestre
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Quantes vegades a la setmana prens carn?
L] diariament ] entre 2 i 5 vegades
[]entre 5i 8 vegades ] no en prenc
Quantes vegades a la setmana prens peix?
L] diariament []entre 3i5 vegades
[l entre 5i 8 vegades [J de manera molt puntual
Quants lactics prens al dia?
1 (1203
L1 més de 3 L1 no en prenc
Tens I’habit de menjar bolleria industrial o dolgos sovint?
[ varies vegades a la setmana L1 de manera puntual
[ sols els cap de setmana [ no en prenc mai
Quants litres d’aigua beus al dia?
L1 menys d’1 litre (1 entre 1i2 litres
LI més de 2 litres
Normalment prens refrescs durant els apats?
LIS L1 No
Ara que estas embarassada, menges igual que abans d’estar-ho?
LIS L1 No
Planeges els apats amb antelacié?
LIS L1 No
Prens begudes amb alcohol?
L] diariament [] els caps de setmana

L] de manera molt puntual [J no en prenc
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Fumes?
0l si LI No
En cas afirmatiu, quantes cigarretes?
] menys de 5 al dia [Jentre 5i10 al dia
[Jentre 1020 al dia L] més de 20 al dia
[] de manera puntual
Creus important fer exercici fisic durant 'embaras?
L1 Si L1 No L] No se’n pot fer pel perill gue comporta
Fas exercici de manera diaria?
LI Si LI No
En cas de fer exercici diariament, quanta estona hi dediques?
L1 menys de 30 minuts L1 entre 30 minuts i 1 hora
Llentre 1i2 hores LI més de 2 hores

24 Si no fas exercici diariament pero si setmanalment, quanta estona hi dediques?

L1 menys d’'l hora [Llentre 1i2 hores
[Jentre 2i5 hores [ més de 5 hores
10.10. Qiiestionari de valoracio de les sessions (un cop realitzades)

T’han resultat interessants les sessions?
1 Si 1 No

Has apres coses noves o has canviat el concepte d’algunes idees que tenies abans de les

sessions pel que fa a I'alimentacid?
L1 Si LI No
Ha canviat el teu concepte de dieta equilibrada?

Ol si 1 No
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Procures fixar-te més en el que menges?
LIS 1 No
Realitzes almenys 30 minuts d’exercici fisic al dia?
LIS 1 No [ ho estic intentant

Propostes de millora:
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