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Resumen

La obesidad materna se refiere al exceso de grasa corporal que tiene una mujer
durante el embarazo, la cual puede evidenciarse a traves del indice de masa corporal,
ocasionando alteraciones en la embarazada y el producto de la gestacion. El objetivo
este articulo es realizar una revision narrativa actualizada sobre la obesidad materna sus
principales implicaciones en el embarazo y en el recién nacido, ademas medidas de
prevencién para las mujeres con deseo de procrear. Se realiz6 una busqueda
bibliografica en SciELO, BVS, EBSCO, NCBI y Google Académico, fueron incluidas
Unicamente las publicaciones que se encontraron a texto completo y una fuente de
literatura gris, en espafiol e inglés (traducidos al espafiol) durante los afios 2019 al 2023.
Las principales implicaciones maternas que se producen a raiz de la obesidad en la
gestante son trastornos hipertensivos del embarazo, diabetes gestacional y mayor tasa
de cesareas; entre las implicaciones en el recién nacido se reflejan macrosomia,
hipoglucemia, prematurez y sindrome de distrés respiratorio. Las medidas de prevencion

para las mujeres con deseo de procrear son promocionar la atencion preconcepcional,


mailto:rn13011@ues.edu.sv
https://orcid.org/0009-0001-9830-498X

realizacion de examenes médicos, consejeria sobre prevenciéon de la obesidad,

mantener un estilo de vida saludable, nutricibn adecuada y realizar actividad fisica.

Palabras clave

Obesidad materna, implicaciones maternas y fetales, medidas de prevencién.

Abstract

Maternal obesity refers to the excess body fat that a woman has during pregnancy,
which can be evidenced through the body mass index, causing alterations in the pregnant
woman and the pregnancy product. The objective of this article is to carry out an updated
narrative review on maternal obesity, its main implications in pregnancy and the newborn,
as well as prevention measures for women with the desire to procreate. A bibliographic
search was carried out in SciIELO, BVS, EBSCO, NCBI and Google Scholar, only the
publications that were found in full text and a source of gray literature, in Spanish and
English (translated into Spanish) during the years 2019 to 2023 were included. The main
maternal implications that occur as a result of obesity in pregnant women are
hypertensive disorders of pregnancy, gestational diabetes and a higher rate of cesarean
sections; Among the implications in the newborn are macrosomia, hypoglycemia,
prematurity and respiratory distress syndrome. Prevention measures for women with the
desire to procreate are promoting preconception care, performing medical examinations,
counseling on obesity prevention, maintaining a healthy lifestyle, adequate nutrition, and

engaging in physical activity.

Keywords

Maternal obesity, maternal and fetal implications, preventive measures.



Introduccioén

La alta prevalencia de sobrepeso y obesidad en las mujeres en edad fértil hace
necesario indagar por el impacto que este factor y la ganancia ponderal excesiva de
grasa corporal en la gestacién generan sobre el peso al nacer del neonato (1). Segun la
Organizacion Panamericana de la Salud el porcentaje de mujeres con obesidad es del
31% (2). Para Guzméan et al., 2023 aproximadamente el 50% de las mujeres inicia su
embarazo con un indice de masa corporal mayor de 30, y en el periodo gestacional 50%

aumenta de peso de manera excesiva (3).

El nimero de mujeres con un indice de masa corporal elevado es alto, sin
discriminacion del nivel socioeconémico, lo que tiene implicaciones negativas en la

concepcion, el embarazo, parto, el posparto, el producto e incluso en la adultez del hijo

(4).

“El estado nutricional de la madre previo a la concepcion puede condicionar la
embriogénesis y salud del descendiente” siendo asi un consumo de calorias mayor de
los requerimientos nutricionales diarios perjudiciales tanto para la madre como para el
feto (5).

Esta enfermedad se caracteriza por un exceso de tejido adiposo, siendo una
morbilidad de gran prevalencia en las mujeres gestantes debido a una inadecuada
nutricion y creencias culturales (6). Esta patologia se convierte en un factor de riesgo que
muchas veces se pasa inadvertido en las consultas médicas, por lo cual se debe exponer
la gran importancia que representa mantener un peso adecuado a la hora de planear un
embarazo y que la poblacién este consciente de los riesgos que podria ocasionar un mal
control del peso, por lo cual se pretende realizar una revision cientifica sobre la obesidad
materna, sus implicaciones en la madre, en el recién nacido y ademéas abordar

estrategias de prevencion en el periodo preconcepcional, lo cual ayudaria a reconocer



las distintas complicaciones implicadas con dicha morbilidad. Barén et al., 2021 en su
estudio evidencia que las gestantes obesas tienen mayor prevalencia de complicaciones
como trastornos hipertensivos del embarazo 17%, diabetes gestacional 17.4%, partos
instrumentados o0 por cesarea entre otras 63% (7). Para Sanchez et al., 2023 en el
puerperio también existen implicaciones maternas como mayor riesgo de hemorragia
7.76%, infecciones 0.91%, anemia 9.58% entre otras (4). Segun Renddn et al., 2022 los
hijos de madres con obesidad tienen riesgo elevado de hipoglucemia 4.1%, macrosomia
12.9%, infecciones 2.8%, trauma a la hora del parto 1.13%, distrés respiratorio 5.1% y

riesgo de muerte 1.4% (8).

El exceso de peso materno aumenta el riesgo de crecimiento fetal excesivo, debido
a los picos de hiperglucemia, lo que se considera uno de los factores patologicos
maternos mas significativos, esta problematica de salud, representa un reto a nivel
mundial, el cual su disminucion depende de la concientizacién de la poblacidon para
modificar su estilo de vida con una alimentacién saludable, realizar actividad fisica y por
consiguiente una disminucién del peso corporal (9). Un peso saludable antes de la
gestacion es crucial para que el embarazo culmine sin implicaciones maternas o fetales

asociadas a obesidad (10).

Discusioén

Se realizé una busqueda bibliografica en Portal Regional de la BVS, EBSCO, NCBI,
SciELO y en Google Académico, limitada a textos completos y una fuente de literatura
gris, publicados entre los afios 2019 a 2023, en idioma espafiol e inglés (traducidos al
espafiol). Los descriptores que se utilizaron fueron: Obesidad materna, implicaciones

maternas y neonatales, medidas de prevencion.
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Fuente: Construccion propia.

Obesidad materna

El termino obesidad hace referencia a la mayor acumulacion de grasa en el cuerpo,
por una ingesta mayor de los requerimientos energéticos diarios, ademas juegan un

papel
psicoldgicos entre otros (11).

importante en su desarrollo factores metabdlicos, genéticos, culturales,

Sanabria et al., en su publicacién del 2022 manifiesta que “la obesidad se define

como un indice de masa corporal igual o mayor de 30 kg/m2” (12).
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En el embarazo se dan cambios en el cuerpo dependiendo de la etapa del embarazo
tales como el aumento de la masa muscular uterina, aumento del porcentaje de la grasa
corporal, retencién de liquidos; todo como resultado de la formacion del feto. El peso
materno se ve influenciado por cambios en la fisiologia y su metabolismo también por
factores genéticos, étnicos e incluso por cambios en la placenta. Para determinar estado

nutricional se utiliza la escala del indice de masa corporal (13).

Tabla 1. indice de masa corporal basado en el peso talla.

Clasificacién del estado nutricional IMC

Peso bajo Menor de 18.5
Normal 18.5a24.9
Sobrepeso 25a29.9
Obesidad tipo | 30.0a334.9
Obesidad tipo Il 35a39.9
Obesidad tipo Il / Mérbida Igual o mayor a 40

Fuente: Construccion propia con base a los articulos cientificos revisados.

Soto et al.,, 2023 menciona que “a pesar de que no se conoce con exactitud el
mecanismo fisiopatoldgico por el que la obesidad tiene una repercusion negativa en el
embarazo, existen muchos estudios que proponen la existencia de una actividad
proinflamatoria exacerbada en estas pacientes. El tejido adiposo funciona como un
organo endocrino activo, que puede desencadenar resistencia a la insulina y alteraciones

en vias inflamatorias que afectan la funcion y el crecimiento placentarios” (4).

La resistencia a la insulina aumenta progresivamente durante el embarazo, siendo
mayor en mujeres con indice de masa corporal mayor a 30 kg/m2, lo que incrementa los
lipidos disponibles para el desarrollo fetal. La hiperinsulinemia asociada a la resistencia
a la insulina en la gestante obesa afecta los genes sensibles a la insulina en las
vellosidades placentarias, perjudicando el ciclo celular, la homeostasis del colesterol, la

funcion mitocondrial y el metabolismo energético (14).
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La acumulacion de grasa ocurre durante los primeros meses de gestacion. El cual
sera de mayor utilidad al final del embarazo, cuando el crecimiento fetal es méximo. En
los dltimos meses de la gestacion se dan cambios fisioldgicos entre ellos endocrinos,
gue promueve la lipolisis aumentando el nivel de acidos grasos. Dicha acumulacion de

grasa también favorece la produccion de la leche materna (15).

Es crucial establecer estrategias para detectar y monitorear el estado nutricional de
las gestantes, ya que la obesidad materna es una pandemia de salud nutricional que ha

aumentado a gran escala en los dltimos afios (12).

Implicaciones maternas

La obesidad es una patologia que afecta casi todos los 6rganos del cuerpo. Un peso
excesivo durante el embarazo se correlaciond con alto riesgo de complicaciones
maternas, entre ellas aumento de circunferencia abdominal, hipertensién del embarazo,

diabetes gestacional, mayor tasa de ceséareas e inducciones largas y fallidas (16).

Para Sanabria et al., 2022 las gestantes con obesidad sufren un estado de
lipoinflamacion que genera lesion y mala perfusion tisular que afecta todos los sistemas
del organismo incluyendo el sistema reproductor femenino. Por esta razon manifiesta
gue las embarazadas con indices de masa corporal alto tienen mayores probabilidades
para el desarrollo de patologias como: hipertensién del embarazo, diabetes gestacional,
aborto, enfermedades hepaticas, cesarea, sindromes metabdlicos, endocrinos,
tromboembolismo entre otros. Dichas comorbilidades tienen el potencial de atentar

contra la vida materna (12).
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A pesar de que la obesidad suele manifestarse en la edad adulta, cada vez hay mas
casos en edades tempranas. Ademas, estos problemas pueden pasar de generacion en

generacion y afectar prejudicialmente la salud (17).

Alvarez et al., 2023 menciona que la placenta de las madres con obesidad es mas
gruesa por lo que se podria producir menor un flujo vascular deficiente, ademas dice que
dichas pacientes corren mayor riesgo de infeccion y hemorragias posterior al parto. Las
gestantes con obesidad también tienen mas probabilidades de retener peso después del
parto y experimentar efectos adversos en embarazos futuros, e incluso favorece el
desarrollar enfermedades como hipertension crénica, diabetes mellitus por lo cual se
deberéan realizar estrictamente controles anuales para la deteccidon oportuna de estas

patologias (18).

Implicaciones neonatales

La obesidad materna también genera efectos sobre su descendencia, entre las
implicaciones fetales se mencionan mayor peso fetal estimado en el tercer trimestre,
parto inducido, macrosomia, ademas dificultad para la medicion de pardmetros
biométricos en las exploraciones fetales y la deteccion de malformaciones fetales son
mas dificiles debido a la mala calidad de las exploraciones realizadas en las gestantes

obesas (16).

Rendodn et al., 2022 en su estudio determinan que los hijos de madres con obesidad
tienen riesgo elevado de hipoglucemia, macrosomia, mayor probabilidad de infecciones,
trauma a la hora del parto, sindrome de distrés respiratorio e incluso muerte; ademas
demuestran que entre mas alto es el porcentaje de grasa corporal, mayor sera la

probabilidad para un producto macrosémico (8).
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Para Barrios et al., 2021 un factor de riesgo para el desarrollo de un producto
macrosomico es un indice de masa corporal alto previo a la concepcion, esto predispone
a mayor acumulacion de grasa en la infancia y es un reflejo de un indice de masa corporal

alto en la madre (19).

Canchucaja et al., 2022 determiné que la obesidad materna aumenta la probabilidad
de desarrollar un crecimiento fetal excesivo, debido a los picos de hiperglucemia, lo que

se considera uno de los factores patologicos maternos mas significativos (9).

Pagotto et al., en su estudio del 2022 menciona que los recién nacidos grandes para
la edad gestacional y macrosémicos tienden a presentar afecciones concomitantes como
hipoglucemia neonatal, ictericia neonatal y sindrome de distrés respiratorio agudo. Estos
productos a lo largo de su vida también son mas propensos para el desarrollo de
enfermedades como hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2, obesidad y dislipemia,
lo que incrementa el riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares y

cerebrovasculares (20).

Si el producto es del sexo femenino representa mayor riesgo de presentar obesidad
ya que en la adolescencia ser del sexo femenino implica desarrollo de un mayor
porcentaje de grasa corporal, lo que implica repetir el ciclo intergeneracional de madres
con obesidad (21).

Prieto et al., 2023 en su estudio refiere que existe 1.67 veces mas probabilidades de
tener un bebé con malformaciones congénitas y cromosomicas, 1.44 veces mas riesgo
de hiperbilirrubinemia, 1.28 veces mas probabilidad de sindrome de dificultad respiratoria
y 1.08 veces mas probabilidad de alteraciones metabdlicas en el recién nacido si la

madre tiene obesidad (22).
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Tabla 2. Implicaciones materno fetales de la obesidad gestacional

Implicaciones maternas Implicaciones neonatales
Preeclampsia Macrosomia

Eclampsia Hipoglicemia

Diabetes gestacional Sindrome de distrés respiratorio
Aborto espontaneo Parto prematuro

Ruptura prematura de membranas Oligohidramnios

Fracaso en la induccién Infecciones

Cesarea Trauma durante el parto
Infeccién de vias urinarias Distocia de hombros
Hemorragia Fractura de claviculas
Tromboembolismo Ingresos a UCIN
Desarrollo de enfermedades cardiovasculares Mayor riesgo de muerte

Obesidad infantil

Fuente: Construccion propia con base a articulos cientificos revisados.

Medidas de prevencion

La falta de conocimiento sobre los riesgos en el periodo preconcepcional aumenta la
prevalencia de implicaciones médicas para la gestante y el producto. Identificar el riesgo
obstétrico y perinatal permite dar control a estos factores de riesgo y dar tratamiento de
las enfermedades durante la etapa preconcepcional. Dentro de las medidas de
prevencion se encuentran que las mujeres con deseo de procrear asistan a atencién
preconcepcional, realizacion de exadmenes médicos generales, mantener un estilo de

vida saludable, nutricion adecuada y realizar actividad fisica (23).

Atencion preconcepcional

La atencion previa al embarazo se da en el primer nivel de salud, consiste en la
promocion de la salud de la mujer en edad fértil. Al respecto Garcia et al., en su
investigacion del 2019 mencionan que la atencidbn que se recibe en el periodo
preconcepcional son acciones que se llevan a cabo a través de promocion de la salud

tanto de la madre como el padre, prevencion de factores de riesgos, y Si existen
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patologias concomitantes valorar e intervenir previo a la gestacioén, lo cual puede
realizarse en pareja o individualmente, valorando cada caso, ya que para ellas las
personas tienen el derecho de tomar una decision libre, pero responsable sobre cuantos
hijos quieren tener y cuando, lo que implica que deben informarse en todos los aspectos
relacionados con la gestacion y planificar los recursos necesarios para lograr un
embarazo normal y saludable. Las parejas que quieren ser padres deben crear métodos
para lograr embarazos de calidad en medida de lo posible, identificando riesgos que
podrian presentarse y encontrar las posibles soluciones o maneras de minimizarlos para
beneficio directamente de la salud y bienestar del binomio madre e hijo (23). Donde se
evalua la mujer en edad feértil para identificar y minimizar los riesgos en la gestacion. La
calidad de vida en la etapa de gestacion mejora con la planeacién de la procreacion, la
deteccidon temprana de los riesgos asociados y su oportuno manejo (24). La gestante con

obesidad tiene mayor probabilidad de complicaciones en dicha etapa (7).

Promocionar la educacién temprana, alimentacion saludable y actividad fisica tiene
resultados positivos en la gestante (3). Es fundamental que los médicos los cuales
brindan esta atencion estén capacitados y posean los medios y conocimientos sobre la
nutricién éptima y brindar educacién a las mujeres en edad fértil para mantener o lograr
un estilo de vida saludable previo, durante y después de la concepcion (25). Todo con el

fin de evitar o minimizar las complicaciones maternas y fetales (26).

Examenes médicos generales

El equilibrio metabdlico de la gravida se ve afectado por enfermedades propias y
asociadas durante la gestacion, lo que dificulta el desarrollo normal del feto por lo cual
es fundamental monitorear el indice de masa corporal junto con la evaluacion nutricional

durante el periodo gestacional (27).
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La deteccion oportuna de los fenotipos obesos permite establecer los riesgos de
enfermedades crdnicas no transmisibles; la cual se puede determinar con mediciones
antropomeétricas como la circunferencia abdominal, determinando el indice de masa
corporal y adiposidad visceral. También se deben realizar exdmenes de laboratorio,
realizando pruebas endocrinas como glucosa, pruebas metabdlicas como triglicéridos,
colesterol de alta densidad, &cido Urico (28), se debe dar atencion a los desbalances
endocrinos o metabdlicos para lograr un control adecuado (29). EI metabolismo materno
experimenta cambios sustanciales durante el embarazo; al inicio se puede observar un
estado anabdlico en la madre con un aumento en las reservas de grasa y pequefios
aumentos en la sensibilidad a la insulina. La mayoria de los nutrientes se almacenan en
las etapas tempranas del embarazo para soportar las demandas feto-placentarias y

maternas de la gestacion tardia y la lactancia (30).

Consejeria sobre prevencién de la obesidad

Orientacion y concientizacion de la obesidad, promocionar un estilo de vida saludable
con el fin de mejorar la calidad de vida para el binomio madre e hijo, educacion
nutricional, reduciendo la ingesta de energia de la dieta, sin comprometer la ingesta de
nutrientes, para lograr el equilibrio entre lo que se consume y lo que se gasta, mantener
un estilo de vida saludable, evitar el tabaquismo y alcoholismo, realizar ejercicio fisico
diario, evitando el sedentarismo (11).

Nutricién

Una de las cuestiones mas importantes en la salud de una mujer gestante es su
nutricion, Ramos et al., 2023, Espafia hace énfasis que la nutricion de la gestante se ve
influenciada por la capacidad economica y accesibilidad para una alimentacion de

calidad, con los nutrientes necesarios, ademas de factores culturales y otros patrones
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adoptados, el cambio de estos habitos o patrones se debe implementar en el periodo
preconcepcional y es resultado de la promocion de un estilo de vida saludable en la mujer
(31).

Una adecuada alimentacion es crucial en cualquier etapa de la vida, pero es de suma
importancia durante el embarazo y amamantamiento ya que de ello depende el desarrollo

adecuado del producto de la gestacion (32).

Su dieta debe ser balanceada con porciones equilibradas de carbohidratos, grasas y
proteinas. Una alimentacion saludable previo a la concepcién es fundamental ya que las
malformaciones congénitas se dan durante las primeras semanas del embarazo, un
periodo en el cual muchas mujeres pueden desconocer su embarazo, también el
consumo de una alimentacion limpia con predominio de verduras puede prevenir la
prematurez. En la gestante obesas no se deben indicar dietas restrictivas, ni eliminar
macronutrientes puesto que los carbohidratos son una fuente muy importante para el

desarrollo del feto (5).

Una nutricion inadecuado puede tener repercusiones en la salud maternofetal a corto
y largo plazo (24), propiciando a su descencia repercusiones negativas que con

adecuada nutricion y control del peso materno pueden minimizarse (33).

Del Castillo et al., 2021, Colombia, dice que se debe promocionar una alimentacion
saludable en mujeres en edad fertil es crucial para prevenir enfemerdades cronicas no
transmisibles. Ademas no se debe olvidar la sumplementacion adecuada con acido

folico, hierro y calcio (34).
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Actividad fisica

Todas las mujeres en la gestacion sin contraindicaciones médicas deben realizar
actividad fisica, ya que tiene beneficios como mejor resistencia aerobica, coordinacion y
equilibrio motriz, flexibilidad, aumento leve de la fuerza muscular y suelo pélvico. Para
minimizar las implicaciones medicas de la gestacion se recomienda realizar actividades
fisicas aerdbicas como caminatas y entrenamiento de resistencia muscular, yoga y
estiramientos suaves, durante 30 a 60 minutos diarios o un minimo de 150 minutos a la
semana, de intensidad leve a moderada dependiendo de la condicién de cada gestante,
lo recomendable es que esté activa todos los dias, evitando el sedentarismo. El
entrenamiento de la musculatura del suelo pélvico se recomienda realizar ejercicios de
Kegel se puede realizar a diario para reducir las probabilidades de incontinencia urinaria.
La actividad fisica se recomienda en cualquier condicién de salud y puede adaptarse a
cada paciente, mejorando la salud en general. Antes de sugerir el tipo de ejercicio, se
debe realizar una evaluacion clinica completa para asegurarse de que la embarazada no

tenga afecciones que contraindiquen la actividad fisica (35).

Figura 2. Contraindicaciones relativas y absolutas para actividad fisica durante el embarazo

Contraindicaciones para actividad fisica durante
el embarazo

[ Relativas ] [ Absolutas ]

. - Ruptura de membranas
- Pérdidas recurrentes de embarazos - Parto prematuro

- Hipertension gestacional - Sangrado vaginal persistente sin explicacion

- Antecedentes de parto prematuro espontaneo - Placenta previa después de la semana 28 de
- Anemia sintomética gestacion

- Malnutricion - Preeclampsia

- Trastorno alimenticio - Cérvix incompetente

- Embarazo gemelar después de la semana 28 - Restriccion del crecimiento intrauterino

- Embarazo multiple
- Problemas dseos o articulares que pueden
empeorar con la actividad fisica

Fuente: Construccién propia con base a los articulos cientificos revisados.




19

Conclusioén

Las principales implicaciones maternas que se producen a raiz de la obesidad
materna son trastornos hipertensivos del embarazo, diabetes gestacional y mayor tasa
de ceséreas; y en el recién nacido macrosomia, hipoglucemia, prematurez y sindrome
de distrés respiratorio. Las medidas de prevencion para las mujeres con deseo de
procrear son promocionar la atencion preconcepcional, realizacion de examenes
meédicos, consejeria sobre prevencion de la obesidad, mantener un estilo de vida

saludable, nutricion adecuada y realizar actividad fisica.
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P&ster cientifico

La obesidad materna se refiere al exceso de grasa corporal que tiene una mujer durante el embarazo, la cual puede evidenciarse a través del indice de masa corporal,
acasionando alteraciones en la embarazada y el producto de |la gestacion. El objetivo de este articulo es realizar una revision narrativa actualizada sobre la obesidad
materna sus principales implicaciones en el embarazo y en el recién nacido, ademas medidas de prevencidn para las mujeres con deseo de procrear.

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud el porcentaje de mujeres
con obesidad es del 31% (2).

Aproximadamente el 50% de las mujeres inicia su embarazo con un indice de
masa corporal mayor de 30, y en el periodo gestacional 50% aumenta de
pesc de manera excesiva (3).

El nlimero de mujeres con un indice de masa corporal elevado es alto, sin
discriminacién del nivel socioeconémico, lo que tiene implicaciones negativas
en la concepcion, el embarazo, parto, el posparto, el producto e incluso en la
adultez del hijo (4).

“El estado nutricional de la madre previo a la concepcion puede condicionar
la embriogénesis y salud del descendiente” siendo asi un consumo de
calorias mayor de los requer nutrici diarios perjudici tanto
para la madre como para el feto (9).

Esta enfermedad se caracteriza por un exceso de tejido adiposo, siendo una
morbilidad de gran prevalencia en las mujeres gestantes debidc a una
inadecuada nutricién y creencias culturales (6).

Se realizo una busqueda bibliografica en SciELO, BVS, EBSCO, NCBI y
Google Académico, fueron incluidas Gnicamente las publicaciones que se
encontraron a texto completo y una fuente de literatura gris, en espafiol e
inglés (traducidos al espafiol) durante los afios 2019 al 2023.

La obesidad se define como un indice de masa corporal igual o mayor de 30
kg/m2 (12).

Tabla 2. Implicaciones materno fetales de la obesidad gestacional

maternas
Preeclampsia Macrosomia
Eclampsia Hipoglicemia
Diabetes gestacicnal Sindrome de distrés respiratorio
Aborto esponténeo Parto prematuro
Ruptura p de ol i i
Fracaso en la induccion Infecciones
Cesérea Trauma durante el parto
Infeccion de vias urinarias Distocia de hombros, fractura de claviculas
Hemorragia Ingresos a UCIN

Tromboembolismo
Desarrollo de enfermedades
cardiovasculares

Mayor riesgo de muerte
Obesidad infantil

Fuente: Construccion propia con base a los articulos cientificos revisados.

Medidas de prevencion: La falta de conocimiento de los riesgos en el
periodo preconcepcional aumenta la prevalencia de implicaciones médicas
para la gestante y el producto. Identificar el riesgo obstétrico y perinatal
permite dar control a estos factores de riesgo y dar tratamiento de las
enfermedades durante la etapa preconcepcional. Las medidas de
prevencién son gue las mujeres con deseo de procrear asistan a atencién
preconcepcional, realizacién de exédmenes, mantener un estilo de vida
saludable, nutricion adecuada y realizar actividad fisica (23).

Las principales implicaciones maternas que se producen a raiz de la ocbesidad
materna son trastornos hipertensivos del embarazo, diabetes gestacional y
mayor tasa de cesdreas; y en el recién nacido macrosomia, hipoglucemia,
prematurez y sindrome de distrés respiratoric. Las medidas de prevencién
para las mujeres con desec de procrear son promocionar la atencidn
preconpecional, realizacion de examenes meédicos, consejeria sobre
prevencion de la obesidad, mantener un estilo de vida saludable, nutricion
adecuada y realizar actividad fisica.
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