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EMBARAZO
El incremento de peso durante la gestación 

puede afectar tanto la presente como la 
futura salud de la madre y del niño.



Obesidad en la edad fértil
Común la infertilidad debido a una función ovulatoria anormal 
(SOP)

Las mujeres obesas en ciclos 
ovulatorios tienen una tasa más 
baja de concepción que las 
mujeres de peso normal

Aumento de los andrógenos en el metabolismo 
del tejido adiposo.

Morales A. Obesidad: enfermedad de alto riesgo en la vida reproductiva de la mujer. Hospital 
General Trinidad Tomás Carrera Galiano. Trinidad. Sancti Spíritus. Cuba.

65% de la 
población (MSP 

2013) 



 Trastornos menstruales, infertilidad, abortos esporádicos 
e incremento del riesgo de malformaciones congénitas.

Incremento en el riesgo de perdida del embarazo debido a 
abortos espontáneos y la aparición de malformaciones 
congénitas, además de diabetes gestacional

 Se incrementa la incidencia de hipertensión gestacional 
transitoria y preeclampsia

 Alteraciones de la función vascular pudiendo afectarse el 
transporte de oxigeno y nutrientes poniendo en riesgo la 
salud fetal.

Suárez JA, et el.  Influencia de la obesidad pregestacional en el riesgo de preeclampsia/eclampsia. Rev Cubana Obstet
Ginecol. 2013.
Satpathy HK , et al. Maternal obesity and pregnancy. Postgrad Med. 2008 Sep 15.
Winnie L, et al .The effect of body mass index on the outcome of pregnancy in women with recurrent miscarriage. J Family 
Community Med. 2012



 Riesgos fetales: partos prematuros,  abortos
espontaneos, malformaciones, macrosomia (19%), 
riesgo de obesidad en un futuro

 Parto:  incremento de la frecuencia de las 
cesáreas de urgencia, mayor distocias del trabajo 
de parto y los traumas perineales con el 
incremento de las hemorragias posteriores

Mayor retención de peso post parto, mayor 
riesgo CV

Morales A. Obesidad: enfermedad de alto riesgo en la vida reproductiva de la mujer. Hospital 
General Trinidad Tomás Carrera Galiano. Trinidad. Sancti Spíritus. Cuba.



La sobrenutrición durante el embarazo 
predisponen a la descendencia a una prevalencia 

mucho más alta de obesidad, intolerancia a la 
glucosa, resistencia a la insulina, hipertensión, 

disfunción vascular y enfermedad cardíaca. Este 
fenómeno se denomina 

"programación fetal"



La obesidad materna induce incrementos en 
las hormonas fetales (leptina, insulina), 
nutrientes (ácidos grasos, triglicéridos y 
glucosa) y citoquinas inflamatorias 

La acumulación de lípidos 
y, posteriormente, la 
lipotoxicidad, desempeñan 
un papel fundamental en 
las anomalías metabólicas 
y cardiovasculares 
observadas en la 
descendencia de madres 
obesas durante el 
embarazo.

M. Dong et al. / Journal of Molecular and Cellular Cardiology 55 (2013) 111–116



Ganancia de peso- Tejido 
adiposo
 Cumple función de reserva, rol importante en la lactancia

 Se depositará a nivel subcutáneo o central (visceral).

 Comienzo embarazo con IMC elevado y ganancia de peso 
superior a lo esperado: desproporcionado aumento de la 
masa grasa en relación a los otros componentes suyos y del 
feto

 Comienzo embarazo con IMC normal y ganancia de peso 
superior a lo esperado: acumulan más tejido graso que las 
obesas, pero lo hacen más en tejido subcutáneo al 
comienzo del embarazo y más a nivel visceral hacia el final

Seminars in perinatology 3 9 (2015) 296 – 303



Evolución histórica…



Ganancia de Peso



¿Qué dicen las Guías?
IOM (Institute Of Medicine)

NICE (National Institute for health and Clinical 
Excellence) IOM: aumento de peso durante el

embarazo basado en el IMC previo
NICE: tratan consejos para la
alimentación saludable y la
actividad física.
Pero no recomienda objetivos
específicos de aumento de peso
gestacional.

http://www.nice.org.uk/nicemedia/live/13056/49926/49926.pdf. Published July 2010.
Committee to Reexamine IOM Pregnancy Weight Guidelines. Weight Gain During Pregnancy: 
Reexamining the Guidelines. Washington, DC: National Academies Press; 2009



No se recomienda el descenso de peso 
durante el embarazo, se plantea la pérdida 

de peso posterior, y antes del siguiente 
embarazo

E. Buschur, C. Kim / International Journal of Gynecology and Obstetrics 119 (2012) 6–10



Guías IOM:

El incremento de peso en el 1° trimestre es 
predictivo del aumento de peso para todo el 
embarazo



Guías NICE:



● Evidencias sobre efectividad de 
intervenciones dietéticas y en el estilo de vida 
en reducción o prevención de la obesidad en el 
embarazo
●Valora los efectos positivos y adversos de 
estas intervenciones sobre la salud materna, 
fetal y neonatal
●Trata de intervenciones con dieta, AF o 
abordaje combinadoTrabajos publicados entre 1950 y 2011



Intervenciones dietéticas: incluyen dieta balanceada, 
controlada en grasa y colesterol, alta en fibra, aporte 
energético moderado, basado en requerimientos 
individuales y uso de diario de ingestas para monitoreo

Intervenciones en AF: entrenamiento con resistencia 
de baja intensidad, ejercicios con soporte de peso y 
caminatas de 30 min

Abordaje mixto: intervenciones nutricionales y de 
actividad física basadas en consejería



 Incremento de peso materno: La mayor reducción en el 
aumento de peso se observó en los estudios de 
intervención dietética, seguidas del abordaje mixto

 Sobre la masa grasa fetal: las intervenciones dietéticas 
tuvieron un efecto positivo, y en menor medida las de act. 
Física.

 Sobre la DMG y pre eclampsia: la intervención sobre la 
dieta fue la que obtuvo mejores resultados





Importante!
Intervenir en la etapa PRE- CONCEPCIONAL

Captar tempranamente a la embarazada

Seguimiento durante la concepción

Asesoramiento para una Lactancia materna 
exitosa

Alimentación durante la lactancia



NIÑOS



 A nivel nacional 26% de los niños de 9 a 12 años  lo 
presentan, con un 9% de obesidad. ENSO 1.
33,6% de los niños montevideanos son  sedentarios.

 En niños de 0 a 2 años obesidad de 9,5% y retraso de 
talla de 10,9% (2010-2011)

 II Encuesta Mundial de Salud Adolescente: el 26.6% 
presenta algún grado de sobrepeso u obesidad y el 7% 
es obeso.

 CHSCV- UCM: SP: 25,7%, OBE: 11%, OBE SEVERO: 
2%. (2016)

DATOS…



OMS: más del 60% de los niños con exceso de peso tienen 
al menos un factor adicional de riesgo de enfermedades 

cardiovasculares, como una tensión arterial elevada, 
hiperlipidemia o hiperinsulinemia, y más del 20% tienen 

dos o más factores de riesgo

OMS, Serie de Informes Técnicos 916 Dieta, Nutrición y Prevención de Enfermedades Crónicas. 
Consulta Mixta de Expertos OMS/FAO. Ginebra: Organización Mundial de la Salud; 2003



Evidencia Científica



Momentos críticos - nutrición

• Prenatal

• Primera infancia
Consecuencias a 

largo plazo

“La nutrición durante la vida fetal, 
lactancia y primera infancia modifican 
la expresión génica y por lo tanto 
determinan la capacidad funcional, la 
competencia metabólica y las 
respuestas al medio ambiente en el 
futuro.”

Barker, D. En: Carmuega, E. Impacto del crecimiento y desarrollo temprano sobre la salud y 
bienestar de la población. Instituto Danone. 2009.

“Primeros 1000 días”



Comorbilidades asociadas:
- Síndrome de ovarios poli quísticos

- Apnea obstructiva del sueño

- Alteraciones musculo esqueléticas

- Dermatosis

- Trastornos en salud mental

- HTA

- Enfermedad hepática grasa no alcohólica

- Síndrome metabólico



 Diagnóstico Nutricional:

Antropometría

- Peso y Talla, aplicadas en indicadores según  

edad: P/T, P/E, T/E, IMC/E.

- Impresión clínica.

- Circunferencia cintura. Tablas NHANES III.

- Pliegues, perímetro braquial.



Importante!
Resulta fundamental el registro de las mediciones 

antropométricas en las curvas de referencia, lo 
que permite una visión de la historia nutricional de los 

mismos a través del tiempo. Las mediciones 
antropométricas únicas representan sólo un momento 

y pueden inducir a errores en el diagnóstico; las 
mediciones seriadas son una de las mejores guías 

sobre el estado nutricional 



 Intervención Nutricional:

Objetivos Nutricionales:

 Promover el crecimiento y desarrollo óptimo.

 Normalizar el Estado Nutricional.

 Modificar hábitos alimentarios inadecuados.

 Prevenir o enlentecer la aparición de  

comorbilidades asociadas.



 Metas de peso según Edad:

- Menores de 2 años: mantener peso

- 2 a 7 años:

*IMC P85-94 y IMC>=P95 sin complicaciones:  
mantener peso. Se realizan cambios cualitativos en la  
alimentación.

*IMC>=P95 con complicaciones: bajar peso

Mayores de 7 años:

*IMC P85-94 sin complicaciones: mantener peso
*IMC P85-94 con complicaciones o IMC >=P95 :

bajar peso.

Ref. Barlows y Dietz 1998 y Recomendaciones grupo expertos Centres for Disease
Control and prevention (CDC). Pediatrics 2003



 Determinación de necesidades:

VCT:

* En preescolar y escolar: - Disminución a partir

de la ingesta real de 10% a 25%.

- Kcal adecuadas para  

la edad y sexo a partir del Peso ideal del IMC.

* En adolescentes: - Disminución 

desde ingesta  real. En estirón puberal < 25% y en

adolescencia  se podrá manejar como el adulto.



Basulto J, Manera M, Baladia E, Grupo de Grupo de Revisión, Estudio y Posicionamiento de la Asociación Española de Dietistas-Nutricionistas (GREP-AEDN). Si 
tú comes frutas y hortalizas, ellos también lo harán. Claves para que los niños ingieran más frutas y hortalizas. GREP-AEDN; 2010.



2016





Farmacoterapia y C. Bariátrica
 Orlistat único fármaco aprobado por la FDA para > 12 años (se debe 
evaluar situación clínica)

 Criterios de inclusión para C. Bariátrica según sociedades científicas:

1. Fracaso tras un tratamiento multidisciplinario adecuado

2. IMC> 50kg/m2 sin comorbilidades o IMC 40-50kg/m2 con 
comorbilidades

3. Desarrollo puberal de Tanner 4-5 y al menos 95% de la estatura 
adulta según edad ósea

4. Madurez psicológica

Inge TH1, Krebs NF, Garcia VF, Skelton JA, Guice KS, Strauss RS, Albanese CT, Brandt ML, Hammer LD, Harmon CM, Kane TD, Klish WJ, Oldham KT, 
Rudolph CD, Helmrath MA, Donovan E, Daniels SR. Bariatric surgery for severely overweight adolescents: concerns and recommendations. 
Pediatrics. 2004 Jul;114(1):217-23.



Fundamental la prevención:

- Lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses.

- Introducción oportuna de alimentación sólida.

- Promover la educación alimentario- nutricional.

- Actividad Física (60 min. Diarios de moderada a 

vigorosa intensidad).



OMS:

“…promover un estilo de vida activo, limitar las 

horas de televisión, fomentar el consumo de frutas y 
verduras, restringir la ingesta de alimentos ricos 
en energía y de refrescos azucarados. 

Como medidas complementarias sugiere, aumentar la 
actividad física en escuelas y comunidades, crear más 

oportunidades para las relaciones familiares 
incentivando las comidas en familia, ofrecer 

información y herramientas necesarias para hacer las 
elecciones correctas en relación a la alimentación…”

OMS, Serie de Informes Técnicos 916 Dieta, Nutrición y Prevención de Enfermedades Crónicas. Consulta Mixta de Expertos 

OMS/FAO. Ginebra: Organización Mundial de la Salud; 2003



- Atención primaria de salud y promoción de la lactancia materna y la 

alimentación saludable.

- Mejoramiento del entorno con respecto a la nutrición y la actividad física 

en los establecimientos escolares. 

- Políticas fiscales y reglamentación de la publicidad y etiquetado de 

alimentos. 

- Otras medidas multisectoriales, con participación del sector público y el 

no gubernamental, así como del sector privado. Con el fin de disponer de 

espacios urbanos para la actividad física y mejorar la disponibilidad y 

el acceso a los alimentos nutritivos. 

- Vigilancia, investigación y evaluación, con el fin de formular políticas a 

escala nacional y regional.



Que más?... Marketing Social?
“ Es el proceso de influenciar el comportamiento 

humano a nivel de la población, usando principios 
de mercadeo para el propósito de lograr un 
beneficio social y no comercial”. W. Smith

Grupos focales

Identificar motivaciones

Trabajar con la comunidad




