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Resumen

El estudio explora el problema de la obesidad en el embarazo, una condicion que
aumenta el riesgo de complicaciones tanto para la madre como para el bebé. La
obesidad durante la gestacion incrementa las probabilidades de enfrentar problemas
como la diabetes gestacional, preeclampsia y un mayor indice de cesareas, lo cual

presenta un desafio en el ambito de la salud publica.

El objetivo de esta investigacion es recopilar y analizar los datos existentes sobre
como la obesidad afecta a las mujeres embarazadas y los riesgos asociados. A través
de la revision de estudios previos, se concluye que las intervenciones preventivas,
como una dieta balanceada y ejercicio regular, pueden reducir las complicaciones
derivadas de la obesidad. Detectar a tiempo esta condiciébn permite implementar
programas de salud que favorecen el bienestar de la madre y el desarrollo fetal.

La recomendacion es promover estilos de vida saludables desde el inicio de la
gestacion y concientizar a mujeres en edad fértil sobre los beneficios de un peso
adecuado antes del embarazo, ayudando asi a mejorar los desenlaces tanto para las

madres como para los recién nacidos.

Palabras claves: obesidad materna, embarazo, indice de masa corporal, factores

de riesgo, preeclampsia.



Abstract

The study explores the issue of obesity during pregnancy, a condition that
increases the risk of complications for both mother and baby. Obesity in pregnancy
raises the likelihood of issues such as gestational diabetes, preeclampsia, and a
higher rate of cesarean deliveries, posing a significant public health challenge.

The objective of this research is to compile and analyze existing data on how
obesity affects pregnant women and the associated risks. Through a review of
previous studies, it concludes that preventive interventions, such as a balanced diet
and regular exercise, can reduce complications related to obesity. Early identification
of this condition allows for the implementation of health programs that support

maternal well-being and fetal development.

The recommendation is to promote healthy lifestyle choices from the start of
pregnancy and to raise awareness among women of childbearing age about the
benefits of maintaining a healthy weight before pregnancy, thus improving outcomes

for both mothers and newborns.

Keywords: maternal obesity, pregnancy, body mass index, risk factors,

preeclampsia.



Introduccién

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la obesidad como una

acumulacién excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud *.

La prevalencia de obesidad durante el embarazo varia de 6 a 28%, dependiendo

de los criterios utilizados, el afio y las caracteristicas de la poblacién estudiada ? .

Se considera obesidad cuando el indice de masa corporal (IMC) = 30 kg/m2.
Segun el valor del IMC la obesidad se clasifica en tipo | (30.0 a 34.9), tipo Il (35.0 a
39.9), tipo Ill u obesidad maérbida (= 40.0) 3.

Es conocido que mujeres con embarazos multiples existe asociacion entre el

grado de obesidad de la embarazada y la aparicion de defectos congénitos fetales 4.

Los embarazos complicados con obesidad se relacionan con: diabetes
gestacional, preeclampsia, parto pretérmino, parto instrumentado, cesarea,
infecciones y hemorragia en el posparto. El feto tiene mayor riesgo de

malformaciones congénitas, macrosomia, distocia de hombros y muerte °.

La tasa de cesareas de emergencia es mucho mas elevada en las mujeres

obesas que en las que tienen un IMC normal ©.

Existe evidencia de alta calidad que indica que el realizar intervenciones en el
estilo de vida como dieta, actividad fisica 0 ambas, ayuda a prevenir la ganancia de

peso excesiva durante la gestacion en aproximadamente un 20% .

Los inquietantes aumentos de los riesgos y probabilidades apuntan a que la
situacion pueda llegar aun a ser mas preocupante a medida que la prevalencia de la

obesidad continlle aumentando 8.



Por tales motivos, la comunidad internacional ha venido implementando
numerosas estrategias en las Ultimas décadas, encaminadas sobre todo al control
del sobrepeso y la obesidad no solo en la embarazada, sino en toda aquella mujer

en edad fértil, la cual presente riesgo de embarazo °.

El objetivo de esta revision narrativa es recopilar y sintetizar los hallazgos clave
de investigaciones previas relacionadas con las complicaciones maternas mas
frecuentes en mujeres embarazadas con obesidad. Para ello se realizé una revision
a partir de la lectura de articulos originales, de revision bibliografias, trabajos de
investigacion en los idiomas inglés y espafiol. Se consulto en siguientes fuentes:
PubMed, HINARI y el buscador Google Académico, Literatura Latinoamericana y del

Caribe de la Salud (LILACS), Scielo para la obtencion de informacién cientifica.

La obtencién de blusqueda se realiz6é en los meses de agosto y septiembre de
2024. Se limité la busqueda de articulos con una antigiiedad menor de 5 afios en el
100% de las referencias. Se sometieron a estudios 50 articulos de las siguientes
revistas: Atencién Familiar, Revista Cuba de Ginecologia y Obstetricia, Revista de
Ecuador en salud, Revista Obstetricia ginecologia de Venezuela, Revista médica de
Espafia, Revista Ginecologia de México, Anuario cientifico de Argentina y Revista
ginecologia del Perq, Figura 1 se trabajo en un diagrama de flujo para descartes de

articulos donde al final se obtuvieron 30 articulo en la presente revision narrativa.

Para la extraccion de datos de articulos seleccionados se elabor6 una tabla que
incluia el titulo del articulo, autor o autores, afio, pais, revista, tipo de articulo,
poblacion o universo, muestra, metodologia aplicada en el estilo y los principales

resultados o conclusiones. Toda esta informacion se incluy6 en la Tabla 1.



Figura 1. Diagrama de flujo para los resultados de busqueda de literatura

Total, de articulos identificados como parte del
Total, de Articulos encontrados y universo = 48

descargados = 50

Scielo (11), PubMed (17), Google Acadéemico
[13), Literatura Latinoamericana y del Caribe de
la Salud (LILACS) (7).

Articulos tras eliminar los duplicados = 44

Total, de articulos excluidos= 4

Total, de articulos elegidos = 44 Cumplian criterios de exclusion

Tesis (2) original (1) narrativa (1)

Articulos excluidos =10

Total, de articulos seleccionados = 40 Causas: falta de adecuacicn al objeto de estudio
al valorar texto completo: Originales (3) Informe

— de caso (4) Marrativo (3)

Articulos incluidos en la revision
narrativa = 30

Fuente: Elaboracién propia



Discusién

Obesidad y complicaciones maternas

La obesidad se caracteriza por un exceso de grasa corporal que ocasiona serias
consecuencias para la salud de todas las poblaciones. Ademas de sus
complicaciones metabdlicas, la obesidad se asocia a un estado de inflamacion

crénica de bajo grado 19,

El exceso de peso corporal puede afectar la fertilidad, concepcion,
embriogénesis, embarazo, parto y posparto. Ademas, la obesidad materna también
podria promover un cambio en el ambiente intrauterino debido a factores
epigenéticos, causando obesidad y sus morbilidades asociadas en la descendencia

en el feto!!,

Las mujeres que tienen obesidad y se encuentran en el periodo de gestacion
enfrentan un sin nimero de problemas y riesgos que afectan su salud, asi como
pueden presentar riesgo de hipertension, diabetes mellitus gestacional y un alto

riesgo de tener un parto asistido por ceséarea 2.

La cesarea es uno de los procedimientos quirargicos mas frecuentes, sobre todo
en América Latina. Adaptar la técnica quirtrgica a las caracteristicas de la paciente
es primordial. Las incisiones de Pfannenstiel, o Joel Cohen modificada, no son
adecuadas para la paciente obesa. Sus desventajas pueden observarse durante el
acto quirargico porque el delantal grasiento debe estar permanentemente apoyado
para permitir el acceso al campo operatorio e interferir con la extraccion del feto. Para
gue los desenlaces sean verdaderamente satisfactorios, ademas de la técnica
quirdrgica, debe tomarse en consideracion el cumplimiento de las medidas de

asepsia y el cumplimiento de la profilaxis antibidtica preoperatoria 2.



Segun la investigacion, los factores que resultaron significativos para poder
presentar episodios de la enfermedad fueron la multiparidad (como el factor de riesgo
mas frecuente para el desarrollo de preeclampsia), la edad, la obesidad y la

malnutriciéon, mas trastornos hipertensivos previos de la mujer o de familiares 4.

En relacion a la presencia de hipertension crénica y obesidad, los resultados
encontrados mantiene tasas de prevalencia en ambos factores de riesgo, tanto en
hipertension arterial cronica con el 93.5% y la obesidad en un 98.1%, la presencia de
hipertension generalmente hereditaria y la prevalencia de la obesidad y los malos
habitos durante el transcurso del proceso gestacional se han evidenciado
continuamente en la poblacibn en edad fértil, son relacionados con la
morbimortalidad gestacional y esta relacionada directamente a la presencia de

hipertensién arterial y obesidad en las gestantes *°.

Los recién nacidos, hijos de madres que sufren de obesidad, a su vez tienen
mayor riesgo de obesidad infantil y de desarrollar diabetes mellitus tipo I, asi como
enfermedades cardiovasculares, en la vida adulta. En el puerperio, aumenta el riesgo

de endometritis, tromboembolismo y depresion postparto 6.

La relevancia para la salud humana se deriva de estudios observacionales
basados en la poblacién que han informado que los hijos de madres con obesidad
estan predispuestos a futuros resultados adversos para la salud cardiovascular, con
un mayor riesgo de mortalidad prematura cardiovascular y por todas las causas.
Revisiones recientes han resumido el impacto de la obesidad materna en la salud
cardiovascular de los hijos y han concluido, a partir de estudios observacionales en
humanos, que el indice de masa corporal (IMC) materno esta asociado con la
remodelacion cardiovascular infantil. Sin embargo, se identificé que esta relacion

también puede verse agravada por el IMC infantil 17

Estos desenlaces maternos son importantes debido a que la American Heart

Association (AHA) y la The American College of Obstetricians and Gynecologists



(ACOG) los reconocen como factores de riesgo para enfermedad cardiovascular

incluso posterior al parto 8.

En la Regidn Latinoamericana, segun los datos de la organizacion panamericana
de la Salud, méas del 20% de las muertes maternas fueron ocasionados por
problemas hipertensivos segun el informe del 2019 *°.

Se considera adecuado un aumento aproximado a 12 kg (+/- 4.4) desde el inicio
del embarazo hasta la semana 38 de gestacion, sin presentar diferencias entre
mujeres de bajo peso o con peso adecuado; excepto en aquellas mujeres que han
iniciado el embarazo con sobrepeso u obesidad se recomienda un aumento de 10 kg
(+/- 4.8 kg) %°.

La relacion entre un indice de masa corporal mas alto en los primeros meses de
embarazo y una puntuacion desfavorable propone un efecto negativo en la salud
cardiovascular posterior al exceder las recomendaciones del indice de masa
corporal. De manera similar, al examinar el riesgo de enfermedad cardiovascular e
hipertension posteriores relacionadas con el cambio de peso perinatal, otro estudio
encontré que un aumento de una unidad de IMC o mas aumentaba el riesgo de
hipertension para todas las categorias de peso, asi como el riesgo cardiovascular

entre las que tenian peso normal o bajo peso antes del embarazo 2.

Un indice de masa corporal (IMC) aumentado esta asociado en 1,9 veces y dos
veces el riesgo de desarrollar trombosis en miembros inferiores, con mayor
frecuencia en individuos con alteraciones de los factores de la coagulacién como se
presenta fisioldgicamente durante el segundo trimestre del embarazo. La trombosis
venosa profunda (TVP) es una entidad que se presenta en gran cantidad de sujetos

obesos 22,

Las estimaciones del indice de masa corporal fueron mas altas en las mujeres

mas altas, con un aumento del 148 por ciento en las probabilidades de cesarea en



las mujeres con sobrepeso y del 173 por ciento en las obesas. El hecho de que la
asociacion entre el indice de masa corporal y la cesérea se restringiera a las mujeres
mas altas puede ser el resultado de que las mujeres mas bajas sufrieron otras
complicaciones en el parto, como la desproporcion cefalopélvica, que podrian

explicar su riesgo de cesarea en lugar del indice de masa corporal %3.

En un estudio de cohorte prospectiva realizado en mas de 80.000 gestantes
noruegas en la que se analizaba el estado nutricional preconcepcional gracias al
indice de masa corporal o indice de Quetelet se encontro que el riesgo de nacimiento
prematuro era mayor en las maternas con obesidad preconcepcional con una razén
de riesgo de 2. En la cohorte realizada en mas de 60.000 danesas donde se encontro
gue las mujeres obesas pregestacionales calculadas por indice de masa corporal o
indice de Quetelet tenian una razon de riesgo de 1,5 de nacimiento prematuro
espontaneo con ruptura prematura de membranas con respecto a las maternas con

estado nutricional normal 24.

Se estima que para el 2025, mas del 21 % de las mujeres en el mundo seran
obesas, si continlia el presente ritmo de crecimiento de la prevalencia de obesidad?®.

También cabe destacar que la literatura ha demostrado que los bajos ingresos
estan vinculados a deficiencias nutricionales como sobrepeso o bajo peso, mayor
prevalencia de enfermedades crénicas, mayor uso de medicamentos de venta libre
y conductas de riesgo como el consumo de tabaco y alcohol entre las gestantes, lo
gue caracteriza la vulnerabilidad de estas mujeres con condiciones socioeconémicas

desfavorables 25.

Los tres comportamientos de estilo de vida especificados fueron el suefio,
actividad fisica y nutricion, con mayor frecuencia se estereotipan como factores

causales individuales de obesidad y aumento excesivo de peso gestacional %7,



Es importante que los médicos asesoren y provean programas de planificacion
familiar para las pacientes obesas, con la finalidad de prevenir un embarazo no
deseado y sus posibles complicaciones obstétricas. Las mujeres obesas en edad
reproductiva se benefician de la consejeria anticonceptiva, pues algunas veces
subestiman su fertilidad, debido a las irregularidades menstruales secundarias a la
anovulacion 28,

Durante el embarazo se recomienda hacer ejercicio por muy raro que parezca,
caminar, montar bicicleta y nadar son excelentes alternativas, asi como las tareas

domeésticas, todo depende tu condicion fisica antes y durante el embarazo 2°.

Se debe alentar a las mujeres, especialmente a las obesas, a modificar los
hébitos alimenticios antes del embarazo, asi como a mejorar el peso, disminuyendo
el riesgo de complicaciones relacionadas con la obesidad y mejorando el crecimiento
fetal 30,

La Tabla 2 presenta las complicaciones mas comunes identificadas en los 30 articulos
revisados relacionados a la obesidad. Se enumeran las condiciones médicas, el nUimero

de articulos registrados (N) y su porcentaje (%) respecto al total de articulos revisados.

Tabla 2. Complicaciones maternas

Variables N %
Diabetes gestacional 24 80
Trastornos hipertensivos 24 80
Trabajo de parto prolongado 6 20
Hemorragia postparto 13 43.3
Infeccidén puerperal 6 20
Enfermedad tromboembdlica 15 50
Infeccién de la herida quirdrgica 4 13.3
Parto por cesarea 15 50

Fuentes: Elaboracién propia. Articulos!6-20,22-26,28,29



A continuacion, se detalla la informacion principal:

Complicaciones Relacionadas con el Metabolismo y la Presion Arterial:
Trastornos hipertensivos: Esta categoria incluye condiciones como hipertension
gestacional y preeclampsia, siendo la complicaciébn mas frecuente, encontradas en

24 articulos en un 80 %.

Diabetes gestacional: Se encontr6 en igual porcentaje que los trastornos
hipertensivos en 80% de los articulos revisados, lo que resalta la asociacion
significativa entre obesidad y alteraciones en el metabolismo glucémico.

Complicaciones Durante el Parto y el Posparto:

Trabajo de parto prolongado: Registrado en un pequefio porcentaje de un 20%,
lo que sugiere que esta condicion puede estar parcialmente influenciada por otros
factores.

Hemorragia postparto: Se present6 en 43.3% de los articulos, representando un

riesgo importante asociado al sobrepeso y obesidad durante el parto.

Complicaciones Infecciosas:

Infeccion puerperal: Se evidencio en el 20%, subrayando el impacto del exceso
de peso en la recuperacion posparto.

Infeccién de la herida quirdrgica: Esta complicacién especifica de ceséareas se
evidencio en un 13.3 % de los articulos, siendo una de las principales preocupaciones

quirdrgicas.

Complicaciones Tromboembdlicas:
Enfermedad tromboembodlica: Se encontré en el 50% de los articulos estudiados,

siendo relevante, ya que la obesidad incrementa el riesgo de eventos trombaticos.

La tabla ilustra claramente como la obesidad aumenta significativamente la

probabilidad de desarrollar maltiples complicaciones maternas durante el embarazo,



parto y posparto. Estos hallazgos destacan la necesidad de monitoreo médico

continuo y estrategias preventivas para reducir riesgos en esta poblacién vulnerable.

Conclusidn

La obesidad pregestacional como el aumento de peso durante la gestacion es un
factor de riesgo importante para una serie de complicaciones que afectan tanto a la
madre como al feto. Las mujeres embarazadas con obesidad enfrentan un aumento
significativo de sufrir condiciones médicas graves, debido a los cambios metabdlicos
y fisiolégicos que se acenttan por el exceso de peso.

Entre las principales complicaciones maternas que se encuentran son
preeclampsia, diabetes mellitus gestacional y un alto riesgo de tener un parto asistido
por cesarea. En cuanto al feto tiene mayor riesgo de malformaciones congénitas,

macrosomia, distocia de hombros y muerte.

Estas condiciones representan un desafio importante tanto para el manejo clinico
como para la salud general de la madre y del bebé. La gravedad de estas
complicaciones resalta en la importancia de promover la atencién prenatal temprana
y el control del peso. Se deben buscar estrategias, educacion y un seguimiento
personalizado que estén encaminadas al control del sobrepeso y la obesidad no solo
en la embarazada, sino en toda aquella mujer en edad fértil, para que tengan un
estado fisico adecuado antes del embarazo, fomentar estilos de vida saludables y en

algunos casos derivando a especialistas en nutricién.

De este modo se pueden minimizar los riesgos y promover mejores resultados

tanto para la madre y asegurar un desarrollo éptimo para el nifio en formacion.

Financiamiento
Se declara que el presente articulo de edicion narrativa no se recibidé ningun

financiamiento por ninguna institucién.
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Resumen
La obesidad durante el embarazo incrementa el riesgo de complicaciones tanto para la madre como para el feto.
Esta condicidon se asocia con problemas como diabetes gestacional, preeclampsia, parto pretérmino, y un mayor
indice de cesareas, lo cual presenta un desafio en salud publica. Este estudio revisa los factores de riesgo y las
complicaciones maternas y perinatales de la obesidad en el embarazo. Las intervenciones preventivas, como una
dieta balanceada y el ejercicio, son esenciales para reducir los riesgos, promoviendo un estado de salud éptimo para
la madre y el feto.

Introduccién
La obesidad en el embarazo es un problema creciente que afecta entre

Objetivo

el 6% y el 28% de las gestantes. Seglin la OMS, la obesidad se define
como una acumulacion excesiva de grasa que es perjudicial para la
salud. En embarazadas, un IMC de 30 kg/m? o mas se clasifica como
obesidad, lo cual aumenta el riesgo de hipertension, diabetes
gestacional, y parto por cesarea. La obesidad también impacta al feto,
elevando el riesgo de macrosomia y malformaciones congénitas.

Describir los factores de riesgo y
las complicaciones maternas mas

frecuentes asociadas con |la
obesidad en mujeres
embarazadas.

Metodologia o

Este estudio es una revision narrativa de articulos en espafol e inglés, publicados en los ultimos cinco afos y

obtenidos en bases como PubMed, HINARI, Google Académico, y LILACS. La revisién incluyé 30 articulos sobre
complicaciones maternas en gestantes obesas, de los cuales se extrajeron datos sobre riesgos y desenlaces clinicos.

Discusién
La obesidad en el embarazo presenta
desafios significativos debido a sus
muiltiples complicaciones. Las mujeres
embarazadas con obesidad tienen un mayor
riesgo de desarrollar diabetes gestacional y
preeclampsia, ambas asociadas con serias
consecuencias para la madre y el feto. La
diabetes gestacional incrementa los niveles
de glucosa en el feto, aumentando el riesgo
de macrosomia (peso elevado al nacer), lo
cual puede dificultar el parto y elevar las
complicaciones neonatales.

La preeclampsia, comuin en mujeres con
IMC elevado, puede llevar a hipertensién
y dafios en dérganos, incrementando el
riesgo de parto prematuro v
complicaciones graves para el feto.
Ademas, el alto indice de cesareas en
mujeres obesas, asociado a la macrosomia,
eleva la probabilidad de infecciones
postoperatorias y una recuperacion mas
lenta, afectando el periodo puerperal.

En el feto, la macrosomia no solo complica el
parto, sino que predispone al recién nacido a
problemas respiratorios y metabdlicos en
sus primeras semanas de vida, lo cual puede
tener efectos a largo plazo en su salud.

Agradecimientos

Tabla 1. Complicaciones maternas

Variables N %
Diabetes gestacional 24 80
Trastornos hipertensivos 24 80
Trabajo de parto prolongado 6 20
Hemorragia postparto 13 43.3
Infeccién puerperal 6 20
Enfermedad tromboembdlica 15 50
Infeccion de la herida quirdrgica 4 13.3
Parto por cesarea 15 50

Fuentes: Elaboracion propia. Articulos'-4.6-20.22-26,28,29

Conclusion

La obesidad en el embarazo es un factor de riesgo que aumenta
las probabilidades de complicaciones maternas y fetales. Las
mujeres embarazadas con obesidad tienen mayor riesgo de
desarrollar diabetes gestacional, preeclampsia y de requerir
cesdreas, lo cual incrementa las complicaciones postoperatorias. En
el feto, se observa mayor Iincidencia de macrosomia,
malformaciones congénitas y partos prematuros, afectando su
salud a corto y largo plazo.

Es esencial promover intervenciones preventivas, como el
control del peso, una dieta equilibrada y actividad fisica para
reducir estos riesgos. El control prenatal intensivo y la educacion
sobre la obesidad son clave para mejorar los resultados maternos y
fetales. Un abordaje integral contribuye a mitigar las
complicaciones, beneficiando tanto a la madre como al desarrcllo
del feto.
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