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RESUMEN

Introduccion: el sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede
ser perjudicial para la salud.

Objetivo: describir las complicaciones maternas y perinatales asociadas a la obesidad.

Método: se realizé una revision narrativa de la bibliografia disponible utilizando los métodos analiticos sintético e
histérico logico, mediante los articulos recuperados desde las bases de datos SciELO y Scopus. Se seleccionaron un
total de 20 referencias que abordaban las principales caracteristicas clinico epidemiologicas del tema en cuestion.
Resultados: en la actualidad la obesidad en el periodo de gestacion es considerado un problema de salud publica
debido a su incidencia en aumento. La hipertension gestacional, diabetes gestacional, eclampsia, problemas
cardiovasculares comparten como elementos que favorecen su génesis al sobre peso y la obesidad, debido a la
mala alimentacion de la gestante antes, durante y después del embarazo.

Conclusiones: el embarazo en mujeres que padecen sobrepeso y obesidad presenta una incidencia con tendencias
al aumento. El sobrepeso y obesidad durante el embarazo genera problemas maternos en el momento del parto y
posterior al mismo, que atentan contra el bienestar tanto de la madre como del neonato.

Palabras claves: Obesidad; Sobrepeso; Parto; Gestacion; Hipertension Inducida en el Embarazo; Eclampsia; Dieta.
ABSTRACT

Introduction: overweight and obesity are defined as an abnormal or excessive accumulation of fat that may be
detrimental to health.

Objective: to describe the maternal and perinatal complications associated with obesity.

Methods: a narrative review of the available literature was carried out using the synthetic and historical-logical
analytical methods, using articles retrieved from the SciELO and Scopus databases. A total of 20 references
addressing the main clinical-epidemiological characteristics of the subject in question were selected.

Results: gestational obesity is currently considered a public health problem due to its increasing incidence.
Gestational hypertension, gestational diabetes, eclampsia, cardiovascular problems share as elements that favor
their genesis overweight and obesity, due to poor nutrition of the pregnant woman before, during and after
pregnancy.

Conclusions: pregnancy in overweight and obese women has an increasing incidence. Overweight and obesity
during pregnancy generates maternal problems at the time of delivery and after delivery, which are detrimental to

the well-being of both the mother and the newborn.

Keywords: Obesity; Overweight; Childbirth; Pregnancy; Pregnancy-induced hypertension; Eclampsia; Diet.

INTRODUCCION

Alo largo del embarazo, se producen varios cambios en el cuerpo de una mujer
embarazada. Como surgieron multiples cambios, se hizo mencion al aumento de
la masa muscular uterina, aumento de la grasa, retencion de liquidos, todos
resaltados por el aumento de peso como la presencia de vida intrauterina como
el crecimiento fetal."

El embarazo es una etapa muy delicada para la mujer, especialmente para las
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mujeres con obesidad, es necesario un control estricto de la dieta, lo que reducira las complicaciones durante
el embarazo. Por lo tanto, es necesario que las mujeres embarazadas sepan que el aumento de peso en esta
etapa esta fuertemente influenciado por cambios organicos.®

El control nutricional de las mujeres embarazadas antes y durante el embarazo es importante para la salud;
el descuidar el control nutricional pone a las gestantes en riesgo de morbilidad y crea una alta probabilidad
de retraso en el crecimiento del bebé. Las personas que han acumulado exceso de grasa en su cuerpo tienen
obesidad o sobrepeso, considera esta condicion como una enfermedad cronica; los cambios en el metabolismo
provocan sintomas que perjudican la salud de las personas. Dicho acondicionamiento provoca el nivel de riesgo
aumente considerablemente para las mujeres en estado de gestacion.®

La malnutricion materna incluye la desnutriciony el sobrepeso. Estos son entidades con efecto importantes en
la supervivencia materna e infantil, la aparicion de enfermedades agudas y cronicas, la salud y la productividad
economica de las personas y las sociedades. "?

El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser
perjudicial para la salud. El indice de masa corporal (IMC) es un indicador simple de la relacion entre el peso y
la talla que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos.™

La obesidad afecta a muchas mujeres embarazadas en el mundo, esto genera una posibilidad muy alta de
sufran diferentes tipos de riesgos como abortos espontaneos, diabetes gestacional, hipertension gestacional,
preeclampsia, partos prematuros, alteraciones en los trabajos de parto, y alto grado de que a estas mujeres se
les practique cesarea.®

Los hijos de mujeres con sobrepeso durante el embarazo tienen un mayor riesgo de sufrir sobrepeso u
obesidad en la infancia. Por ello, las mujeres embarazadas deben recibir asesoramiento sobre el aumento de
peso adecuado y como lograrlo. Toda mujer antes de la concepcion debe recibir asesoria acerca de consumir
una alimentacion saludable, especialmente en aquellas mujeres con un historial de mala nutricion.®?

La mala alimentacion durante la gestacion es multifactorial, sin embargo, se ha apreciado que esta se debe
al alto consumo de productos con elevados niveles de azlcar, sal y grasa. Dichos alimentos no cumplen con el
requerimiento nutricional de una mujer embaraza y el consumo excesivo de estos productos ocasiona multiples
problemas de salud, es por ello que se recomienda la alimentacion saludable para cumplir con el requisito de
nutrientes que necesita una mujer en gestacion.

Por lo antes planteado se ha trazado como objetivo del presente articulo describir las complicaciones
maternas y perinatales asociadas a la obesidad.

METODO

Se realiz6 una revision narrativa de la bibliografia disponible utilizando los métodos analiticos sintético e
historico logico mediante los articulos recuperados desde las bases de datos como SciELO y Scopus.

Se emplearon filtros para la seleccion de articulos en los idiomas inglés y espaiiol. Se emplearon los términos
“Obesidad”, “Perinatales”, “Factores”, “Embarazadas”. Se seleccionaron un total de 20 referencias que
abordaban las principales caracteristicas clinico epidemioldgicas del tema en cuestion.

DESARROLLO
Epidemiologia de la obesidad en el embarazo con un enfoque al Ecuador

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera a una persona con sobrepeso si su indice de masa
corporal se encuentra entre 25 - 29,99, como obesa si es mayor a 30, obesidad grado | (moderado) de 30-34,99,
obesidad grado Il (severo) con 35-39,99 y obesidad grado Ill (muy severa) mas de 40."

En Ecuador, una de las principales causas por las cuales se realizan cesarias son: hipertension gestacional,
diabetes gestacional, eclampsia y problemas cardiovasculares. Segln datos, el porcentaje de cesarias realizadas
por condiciones anteriormente mencionadas son: en la region Sierra 36,91 %, Costa 52,61 %, Amazonia 21,51 %,
e Insular 38,38 %.:9

El elevado porcentaje de la region de mujeres embarazadas con sobrepeso se debe al alto consumo de
productos procesados, altos en azlcar y carbohidratos; mientras que la region Amazonica tiene un indice bajo
debido a que la mayoria de poblacion se mantiene un consumo de alimentos nutritivos.® Por ello, la obesidad,
el sedentarismo, los habitos toxicos, la hipertension arterial, la diabetes mellitus y otras enfermedades cronicas
son influenciados por los estilos de vida, debiéndose incidir en ellos para la prevencion de estas.

Atencion a la gestante con obesidad y sobrepeso

Los controles perinatales son actividades y procedimientos que el equipo de salud ofrece a la embarazada
con la finalidad de identificar factores de riesgo y enfermedades que puedan afectar el curso normal del
embarazo y la salud del recién nacido. Los componentes que abarca son: promocion, prevencion, recuperacion
y rehabilitacion de la salud materna y neonatal con enfoque de interculturalidad, género y generacional. Para
evitar estas complicaciones, el personal de salud durante los controles prenatales valoran las situaciones que
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puedan presentarse y tomaran medidas para estar preparados en el momento del parto.”® Esto es gracias a
que la practica médica a pesar de estar protocolizada logra una particularizacion o personalizacion basada en
el individuo enfermo, basando las decisiones en la evidencia pero estratificada al paciente en cuestion.

Los cuidados perinatales durante y después del embarazo son necesario ya que estos garantizan la salud de
la madre y del recién nacido. En Ecuador, en la region Sierra el 83,28 % de las mujeres embarazadas asisten a
sus controles perinatales, en Costa cuenta un 85,17 %, en la region Amazonica el 69,14 % mientras que en la
region Insular asisten el 88,91 %.®

El analisis de estos datos permite inferir que la regién Amazonica cuenta con el indice mas bajo, hecho que
se encuentra condicionado por el dificil acceso a los servicios de salud al encontrarse alejados de los mismos, y
por ende, la practica de cesarias por condiciones de sobrepeso y obesidad es el mas bajo de las cuatro regiones.
Esto por lo tanto constituye un factor para el desarrollo de complicaciones.

Enfermedades del embarazo influenciadas por la obesidad

Cuando las gestantes aumentan de peso de forma inadecuada, sus hijos tienen una mayor predisposicion
a padecer sobrepeso a los 10 afios de edad. El aumento de peso durante el embarazo influia en los problemas
maternos en el momento del parto y el posparto, como la diabetes gestacional, preeclampsia, cesarea de
emergencia, hemorragia posparto e infeccion de la herida.®

El 30 % de la poblacion de mujeres embarazadas a nivel nacional padecen sobrepeso y obesidad lo cual
aumenta los riesgos de sufrir enfermedades que involucran la salud tanto de la madre y del bebe. Los factores
conductuales también ayudan aumentar de peso como los son la ingesta excesiva de calorias, patrones de
comidas, sedentarismo y suefio insuficiente.®10

La obesidad materna durante el embarazo se asocia a un aumento del riesgo de muerte prematura por todas
las causas de su descendencia, independientemente del estatus socioeconémico. " Dada la alta prevalencia de
obesidad, los resultados subrayarian la necesidad imperiosa de desarrollar estrategias para optimizar el peso de
las mujeres en edad reproductiva, asi como el asesoramiento acerca del riesgo cardiovascular de sus hijos."?

El aumento en el niUmero de mujeres embarazadas que son obesas, muestra una superposicion con una edad
materna avanzada en el momento del embarazo. Todas las mujeres embarazadas con un IMC de 30 o mas deben
tener una consulta prenatal con su médico respecto a las posibles complicaciones intraparto y en relacion con
las estrategias terapéuticas adecuadas. Esta discusion debe quedar documentada en la historia clinica. (3

Las mujeres con sobrepeso corporal en las que se lleva a cabo una cesarea tienen una probabilidad entre
dos y tres veces mayor de desarrollar infeccion en la zona quirlrgica. Es por ello que se realizan los cuidado
prenatales de las mujeres embrazadas durante y después del embarazo es por ello que aproximadamente el
80 % de la poblacion a nivel nacional realiza sus cuidados prenatales después de una cecearia dado que por la
enfermedad.

Mortalidad materna

La mortalidad materna es un grave problema de salud pUblica que afecta principalmente a los paises pobres,
con impactos significativos en los individuos, las familias, las sociedades y las economias. Segln la Organizacion
Mundial de la Salud, cada dia se producen alrededor de 800 muertes maternas en todo el mundo. Sin embargo,
existe un porcentaje de partos que pueden ser demorados o complicarse por varias circunstancias y convertirse
en una tragedia para la madre y/o el bebé. 6

Segln estadisticas del Ministerio de Salud Plblica - Ecuador en el periodo 2016-2019 la tasa de mortalidad
materna asociado al sobrepeso y obesidad (diabetes gestacional, preeclampsia, hipertension gestacional,
embolias, problemas cardiovasculares y hemorragias) son en un promedio de 19 % aproximadamente. 519

Para el 2020, esta tasa aumento considerablemente (26 %). Este aumento se vio influenciado por la mala
alimentacion, falta de asesoramiento sobre los alimentos que son necesarios de consumir durante y después
del embarazo; este hecho se vio influenciado por las nuevas dinamicas sociales resultantes de la pandemia por
la COVID-19, que cambio las formas para brindar asistencia y asesoria médica. (7181
La prevencion del sobrepeso y la obesidad durante el embarazo deben basarse en el desarrollo de habitos
alimentarios saludables y la promocion de la actividad fisica como pilares fundamentales. Se trata, por tanto,
de una oportuna tarea predictiva en la que la concienciacion y la implicacion familiar son aspectos clave para
la adopcion de estilos de vida saludables entre las mas jovenes madres. 2

CONCLUSIONES

El sobrepeso y obesidad durante el embarazo genera problemas maternos en el momento del parto y el
posparto que atentan contra el bienestar tanto de la madre como el del bebe. Los embarazos en mujeres que
padecen sobrepeso y obesidad aumentaron en los Gltimos afos, este aumento se debe a la falta de conocimiento
sobre la alimentacion saludable y el asesoramiento sobre las condiciones adecuadas para desarrollar un
embarazo sano sin riesgo de muerte materna ni fetal.
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