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Obesity and pregnancy: unique
opportunity for obstetrics and gynecologist
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La prevalencia de obesidad en mujeres en edad reproductiva
se ha incrementado a nivel mundial y afecta la salud de por
lo menos dos generaciones. No solo dafia la salud de la mujer
(incrementa el riesgo de diabetes gestacional y, a largo plazo,
diabetes tipo 2), sino también coloca a su descendencia en
riesgo incrementado de obesidad infantil.t Phelan describio al
embarazo como una “oportunidad Unica” de abordaje, debido
a la alta sensibilizacion de la madre en el futuro de la salud de
su hijo y con ello la oportunidad, a través de intervenciones
preventivas por parte del personal médico, de implementar y
mejorar los habitos de salud.2

La repercusion de la obesidad en el embarazo ha sensibilizado
a las organizaciones mas importantes de especialistas en el
tema. Recientemente, la prestigiosa revista Lancet trat6 el tema
de manera extensa, proporcionando las directrices de un abor-
daje integral del problema con la intencion de disminuir los
efectos de la obesidad en la madre y su progenie.®® En México
y Latinoamérica se han publicado revisiones que puntualizan
cada una de sus vertientes, desde la prevalencia y relacién con
la programacion fetal, hasta la creciente frecuencia de cesarea
en este grupo de pacientes.®® En el articulo publicado en Gi-
necologia y Obstetricia de México por Sanchez-Carrillo y sus
colaboradores,® donde evalUan la asociacion de ganancia de
peso excesiva y las complicaciones perinatales en un estudio de
casos y controles, demuestran que el riesgo relativo se incremen-
ta de manera directa con el peso materno durante el embarazo, es
decir, a mayor aumento de peso en esta etapa mayor incidencia
de preeclampsia y diabetes gestacional, asi como incremento
en la realizacion de cesarea en pacientes que rebasan el limite
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de peso esperado, complicaciones que deben
alertar por su repercusion en la morbilidad y
mortalidad materna y fetal.

Los nimeros son contundentes, por lo que debe-
mos evaluar y tratar integralmente a la paciente
con sobrepeso u obesidad antes del embarazo,
junto con la consejeria del patron de alimentacion
en quienes tienen incremento por encima de los
valores establecidos por las Guias Clinicas del Ins-
tituto de Medicina de Estados Unidos, que segun
sugiere el mismo articulo parecen completamente
aplicables a la poblacién de mujeres mexicanas.°
Estudios recientes que evallan la calidad de
atencion y nutricion en pacientes embarazadas
demuestran que la atencién médica no es la ideal,
pues reconocen que la consejeria enfocada en los
aspectos de nutricién es limitada y no consistente
con la ganancia de peso recomendada en las
guias actuales.'* Las recomendaciones de habitos
saludables son deficientes en el quehacer clinico
del ginecoobstetra, debido a factores como: falta
de tiempo, adiestramiento inadecuado, poco
interés y bajo nivel educativo de la paciente, por
mencionar algunos.!

Existen diversos estudios, internacionales y
nacionales, que evidencian el efecto de las reco-
mendaciones nutricionales durante el embarazo,
con la finalidad de disminuir la prevalencia de
preeclampsia, diabetes gestacional y cesarea en
mujeres obesas, sin manifestar ningun efecto
deletéreo en la salud del feto y la madre.*?%®
Es necesario y urgente reforzar la capacitacion
en el tema de la obesidad relacionada con el
embarazo, asi como su tratamiento integral,
para disminuir las complicaciones perinatales
e iniciar un programa nacional que demuestre
los logros obtenidos en la salud materno-infantil
durante las Gltimas décadas en México.
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