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RESUMEN

Objetivo: Relacionar el sobrepeso y obesidad de gestantes
con la presencia de patologias del embarazo y tipo de parto.
Material y Método: Se estudié a 100 gestantes bajo control enun
CESFAM de la ciudad de Punta Arenas, Regién de Magallanes
y Antartica Chilena, controladas en forma regular entre enero
y noviembre del afio 2018. Se utilizé fuente secundaria
anonimizada con las respectivas autorizaciones y aprobacion
de un comité de ética. Resultados: Al inicio del embarazo
un 66% de las gestantes presentdé malnutricién por exceso
(37% sobrepeso y el 29% obesidad), al término la proporcién
aument6 al 74% (33 % sobrepeso mas 41% obesidad). Cerca
del 97% de las gestantes obesas mantuvo su condicién de
obesidad. La prevalencia de diabetes gestacional fue de 21%
y mas frecuente en las gestantes con malnutricién por exceso,
alcanzando un 45,6% del total. La prevalencia de parto por
cesdrea fue de 53,8%, méas frecuente en las embarazadas
obesas. Se demostrd asociacidon estadisticamente significativa
entre malnutricion por exceso y edad de la madre, ganancia
de peso y tipo de parto. Conclusiones: La malnutricion por
exceso se asocid a presencia de diabetes gestacional y mayor
prevalencia de parto por cesérea.
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ABSTRACT

Objective: To relate overweight and obesity in pregnant women with the presence of pregnancy pathologies
and type of delivery. Materials and Methods: 100 pregnant women, who were regularly monitored
between January and November 2018, in a Family Health Center (CESFAM) of the city of Punta Arenas,
in the southernmost part of Chile. Anonymization for secondary source was used with the appropriate
authorizations and approval of an Ethics Committee. Results: At the beginning of pregnancy, 66% of
pregnant women had excess malnutrition (37% overweight and 29% obese), at delivery the proportion
increased to 74% (33% overweight and 41% obese). Nearly 97% of obese pregnant women remained
obese. The prevalence of gestational diabetes was 21% and was more common in pregnant women with
excess malnutrition, reaching 45.6% of the total. The prevalence of cesarean delivery was 53.8% and was
more common in obese pregnant women. A statistically significant association was found between excess
malnutrition and maternal age, weight gain and type of delivery. Conclusions: Excess malnutrition was
associated with the presence of gestational diabetes and a higher prevalence of cesarean delivery.

RESUMO

Objetivo: Relacionar o sobrepeso e a obesidade em gestantes com a presenga de patologias da gravideze o
tipo de parto. Material e Método: Estudaram-se 100 gestantes, que foram controladas regularmente entre
janeiro e novembro de 2018, em um Centro de Saude da Familia (CESFAM) da cidade de Punta Arenas,
no extremo sul do Chile. Foi utilizada uma fonte secundéria anénima com as respectivas autorizagbes e
aprovagdo de um comité de ética. Resultados: No inicio da gravidez, 66% das gestantes apresentavam
desnutrigdo por excesso (37% com sobrepeso e 29% obesas); no final da gravidez, a proporgdo aumentou
para 74% (33% com sobrepeso e 41% obesas). Cerca de 97% das gestantes obesas permaneceram
obesas. A prevaléncia de diabetes gestacional foi de 21% e mais frequente em gestantes com desnutri¢do
por excesso, chegando a 45,6% do total. A prevaléncia de parto ceséareo foi de 53,8%, mais frequente
em gestantes obesas. Foi encontrada uma associagdo estatisticamente significativa entre o excesso de
desnutricdo e a idade materna, o ganho de peso e o tipo de parto. ConclusGes: A desnutri¢do por excesso
foi associada a presenca de diabetes gestacional e a maior prevaléncia de parto ceséreo.

INTRODUCCION

En las dltimas décadas, Chile ha experimentado

y la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) reportaron una reduccién de la mortalidad

una transicion epidemiolégica, demografica y
nutricional, caracterizada por un envejecimiento
progresivo, disminucién de la natalidad,
aumento de la esperanza de vida, cambios
en la mortalidad por edad, y disminucién de
la fecundidad, ademas de un aumento de la
prevalencia de sobrepeso y obesidad en todos
los grupos etarios de la poblacién. Segin
datos del Instituto Nacional de Estadisticas de
Chile (INE), en el aflo 2020 se registré una Tasa
nacional de Natalidad de 10 nacidos vivos por
cada mil habitantes, en la Region de Magallanes
y Antértica Chilena (cominmente denominada
Regién de Magallanes) la tasa alcanzé a 9,2
nacidos vivos por cada mil habitantes, la mas
baja del pais. La Tasa Global de Fecundidad
(TGF) nacional alcanzé a 1,3 hijos por mujer
en el afio 2020. La Regién de Magallanes y la
Metropolitana tienen las tasas mas bajas del
pais, 1,2 hijos por mujer™.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
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materna a nivel mundial de 34% entre el afio
2000 y 2020. La Razén de Mortalidad Materna
(RMM) en el afio 2020 fue de 430 por 100.000
nacidos vivos en paises de ingresos bajos,
comparada con 12 por 100.000 nacidos vivos
en paises de ingresos altos. Las muertes ocurren
por causas prevenibles relacionadas con el
embarazo y el parto® 3. En Chile la cifra oficial
del afio 2020 para la RMM fue de 31,2 x 100.000
nacidos vivos, en la Region de Magallanes en el
mismo afo la tasa fue 0,00,

Enelafio 2016 la OPS informé una prevalencia
de exceso ponderal (sobrepeso, obesidad,
obesidad severa y obesidad mérbida) de 62,5%,
en personas mayores de 18 afos para toda la
Region de las Américas y del 66,5% para Chile®.
La magnitud del problema supone que cada afio
fallezcan en torno a 2,8 millones de personas
adultas por patologias relacionadas con el
sobrepeso y la obesidad y también existen otras
enfermedades atribuibles al exceso ponderal



tales como, un 44% de la carga de diabetes,
un 23% de las cardiopatias isquémicas y del 7
al 41% de algunos canceres®. En Chile, segin
informacién de la Encuesta Nacional de Salud
(ENS) del ano 2016-2017, la prevalencia de
obesidad en poblacién adulta (IMC>30) fue de
34,4% (30,2% en hombres y 38,4% en mujeres)
y la de Diabetes Mellitus alcanzé al 12,7%".
En el aflo 2020 el Ministerio de Salud de Chile
(MINSAL) reporté una tasa de malnutricién por
exceso en gestantes controladas en el sistema
publico de salud de 69,6%".

El exceso ponderal durante el embarazo tiene
consecuencias para la madre, favoreciendo la
aparicion de hipertension, diabetes gestacional,
infecciones, trastornos metabdlicos, de salud
mental, enfermedad tromboembdlica, por men-
cionar sélo algunos®'®. También aumenta el
riesgo de parto prematuro, por cesarea, ma-
crosomia, patologias neonatales inmediatas,
entre otras complicaciones>?%. La malnutricion
por exceso en las mujeres chilenas durante el
embarazo y post-parto se viene reportando en
Chile desde hace décadas, aunque las medidas
implementadas no han tenido un impacto
en la disminuciéon de la prevalencia, con la
consiguiente carga de enfermedad transmitida a
las nuevas generaciones®: 29,

Para detectar precozmente factores de
riesgo y educar a la poblacién beneficiaria en
Chile existe un sistema de vigilancia y control
del periodo preconcepcional y gestacional
operacionalizado en la Guia Perinatal 2015 y
otros documentos técnicos®? 2.

El objetivo de esta investigacidon fue rela-
cionar el sobrepeso y obesidad de gestantes
bajo control en un Centro de Salud Familiar
(CESFAM) de la Atencién Primaria de Salud (APS)
con la presencia de patologias del embarazo y
tipo de parto.

MATERIAL Y METODO

Tipo de estudio y participantes: Investigacion
de tipo cuantitativa observacional donde
se estudié un grupo de 100 gestantes bajo
control en un CESFAM de la ciudad de Punta
Arenas, Region de Magallanes, que asistieron a
consulta prenatal en forma regular y finalizaron
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el embarazo entre enero y noviembre del afio
2018.

Recoleccion de datos: La informacion se
recopil6 de fuente secundaria anonimizada:
historias clinicas, cartolas de control de emba-
razo y otros documentos complementarios. Se
caracterizé a las gestantes seguin edad, estado
civil, nivel educacional, ocupacién, prevision,
factores de riesgo sicosociales y morbidos,
informacién  clinica del embarazo, parto y
puerperio inmediato. A partir de las medidas
antropométricas en cada uno de los controles
prenatales, se analizé la ganancia en peso y la
variacion del Indice de Masa Corporal (IMC)
entre el ingreso y término de la gestacién. La
informacion registrada en el CESFAM se basa
en lo establecido en la Guia clinica perinatal y
documentos técnicos? ), para establecer el
IMC en el afio 2018 se consideraba como punto
de corte para el normopeso de la gestante un
IMC = 20,5. Posteriormente, se establecié la
relacién entre el estado nutricional y las variables
sociodemograficas y clinicas de la madre durante
el proceso de gestacion.

Analisis de datos: Para las variables cuantitativas
se calculé el promedio y desviacion estandar.
Para variables cualitativas se utilizd la distribucion
de frecuencias y proporciones segln categorias
de la variable. Para asociacién de variables se
utilizé el Test de chi cuadrado (x?). Se considerd
significativo un valor de p < 0,05. El analisis es-
tadistico se hizo con el Programa SPSS versién 22.

Aspectos éticos: Se solicitd la autorizacion a
la Direccién del Area Salud de la Corporacién
Municipal de Salud, Educacién y Atencién
al menor de Punta Arenas (CORMUPA) y el
Protocolo de investigacion fue aprobado por
el Comité de Etica en investigacion de la
Universidad de Magallanes.

RESULTADOS

El 92,5% de las gestantes pertenecia al Fondo
Nacional de Salud (FONASA) y el 7,5% al Sistema
de Salud de las Fuerzas Armadas. La edad
promedio fue de 29 = 5,9 afios (13-39 afos).
Segun categorias de edad un 53% correspondio
al grupo de 30 a 39 afos, 39% entre 20y 29 afios,
un 8% correspondié a gestantes adolescentes
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(13-19 anos). Un 55% tenia educacion superior o
universitaria completa, 38% ensefianza media y
7% ensefianza basica. El 65% de las embarazadas
declaré tener alguna ocupacién. Respecto al
estado civil, un 42% tenia pareja, un 31% estaba
casada y 27% soltera.

El 39% de las mujeres eran primigestas,
entre aquellas con hijos nacidos vivos, el 52,5%
tenia un hijo, el 32,8% tenia dos, el 9,8% tres y el
4,9% tenia cuatro hijos. Un 20% de las mujeres
declaré un aborto previo y un 5% dos o tres
abortos. El 68% no presento factores de riesgo
psicosociales, y entre las que si tenian, los mas
frecuentes fueron, ser menor de 17 afios (5,8%) y
un 18% se distribuyd entre abuso de sustancias,
sintomas depresivos, violencia de género e
ingreso a control posterior a las 20 semanas.

El promedio de controles prenatales fue
de 5,6 + 2,3. Un 3% de las gestantes culminé
su embarazo en aborto. La edad gestacional
promedio al inicio del control prenatal fue de 9,2
* 3,4 semanas (3-19). La mayoria de las gestantes
no presenté patologias durante el embarazo
(71%), 21% presentd Diabetes Gestacional (DG)y
3% Sindrome Hipertensivo del Embarazo (SHIE).
El antecedente de parto de las gestantes se
encontré Unicamente en el 80% de los registros,

no fue posible completar dicha informacién por
provenir del Nivel secundario de Atencién de
Salud. Un 53,8% correspondié a parto cesarea,
37,5% vaginal y 8,7% férceps. El peso promedio
autodeclarado previo al embarazo fue 69,9 =
16,1 kg (44-135), y segun el IMC el 39% de las
gestantes tenfa normopeso, 31% sobrepeso y
30% obesidad. En el primer control de embarazo
el peso promedio ascendié a 73,5 = 16,2 kg
(41,5-120,7) y al término de la gestacién fue de
81,3 £ 16,3 kg (52-123,1). La ganancia ponderal
media durante el embarazo correspondié a 9,3
= 4,6 kg (1,5-21 kg). Un 53,8% de las gestantes
aumentd menos de 9 kg y el 46,2% aumento
mas. En el primer control prenatal un 66% de
las gestantes presenté malnutricién por exceso
(37% sobrepeso y 29% obesidad), mientras que
en el dltimo la proporcién llegé al 74% (33 %
sobrepeso mas 41% obesidad). Cabe sefalar
que la proporcién de bajo peso se mantuvo en
un 3% y el normopeso disminuyé del 31% al
23% (8%). En la Figura 1 se observa el estado
nutricional en el primer y ultimo control prenatal.

En la Figura 2 se observa la variacién del
estado nutricional entre el inicio y término
de embarazo. Las mujeres que iniciaron su
gestacion con bajo peso finalizaron en la misma

Figura 1. Distribucién del estado nutricional de las gestantes en el primer y ultimo control prenatal, Punta

Arenas, Chile (h=100).
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condicién, aquellas que empezaron con normo-
peso, el 32% acabd con sobrepeso y 3% con
obesidad. Las que comenzaron con sobrepeso,
menos del 6% bajé a normopeso, cerca del 60%
continué con sobrepeso y mas del 34% paso a
la categoria de obesidad. Finalmente, cerca del
97% de las gestantes que iniciaron el embarazo
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siendo obesas, mantuvieron su condicién.

En la Figura 3 se observa que el exceso
ponderal aumenta con la edad a expensas
fundamentalmente de la obesidad, que prac-
ticamente duplica su prevalencia entre el primer
y ultimo grupo de edad. Las diferencias entre
grupos fueron significativas (p < 0,05).

Figura 2. Variacién del estado nutricional de las gestantes entre el primer y Ultimo control prenatal, Punta

Arenas, Chile (n=100).

Figura 3. Estado nutricional de la madre al final del embarazo segun categorias de edad de la gestante, Punta

Arenas, Chile (h=100).
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Respecto a la relacién entre el estado nu-
tricional materno al término del embarazo y las
tres patologias mas frecuentes, se destaca que
la prevalencia de DG es mayor en las mujeres
con malnutricién por exceso alcanzando un
45,6%. No se detectd esta patologia en mujeres
que finalizaron en la categoria de bajo peso,
mientras que, si se presenté en un 17% de las
embarazadas con normopeso, en el 21,2% de las
categorizadas en sobrepeso y 24,4% de obesas.

En la Figura 4 se muestra la ganancia en
peso en funcién de la categoria nutricional al
principio del embarazo. Una mayor proporcion
de las gestantes con malnutricién por exceso
incrementd menos de 9 kg. Llama la atencién
que aproximadamente tres cuartas partes de las
mujeres que inician la gestacién con bajo peso
incrementan menos de 9 kg. Las diferencias
fueron significativas (p < 0,05).

Figura 4. Ganancia de peso en el embarazo segln estado nutricional de la madre al inicio del embarazo, Punta

Arenas, Chile (h=100).

Figura 5. Estado nutricional de la madre al final del embarazo y tipo de parto, Punta Arenas, Chile (n=100).
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En la Figura 5 se observa que en mujeres
con malnutricién por exceso el parto por
cesarea fue el mas frecuente, 48,1% de las
embarazadas con sobrepeso y 61,3% de las
obesas. En contraposicion el parto vaginal fue
mas frecuente en las mujeres con bajo peso.
Las diferencias para el tipo de parto en funcién
de la categoria nutricional fueron significativas
(p < 0,05). Lamentablemente no se encontrd
informacién respecto a las causas que llevaron a
la eleccion del parto en este grupo de mujeres.

DISCUSION

En la presente investigacion se observé una
prevalencia de malnutriciéon por exceso de 66%
en el primer control de embarazo y de 74% al
término, esta Ultima cuatro puntos superior a
lo reportado por el MINSAL en el afio 2018, de
69,1%%. Cabe sefalar que las cifras de exceso
ponderal encontradas en esta muestra fueron
superiores a las reportadas por 6rganos oficiales
nacionales en distintos periodos. En el afio
2017 el Ministerio de Salud de Chile (MINSAL)
sefalé que las gestantes bajo control en el
SNSS presentaban un 31,7% de normopeso,
31,9% sobrepeso, 32,4% obesidad (64,3% de
malnutricién por exceso) y 4,1% bajo peso. La
misma fuente sefalé que entre los afios 2008
y 2017 se observé un incremento de 12,3% de
obesidad en embarazadas®. Un afio més tarde
el MINSAL reporté un 58,6% de malnutricion
por exceso en gestantes controladas en esta-
blecimientos publicos del pais, para la Regién de
Magallanes la cifra alcanzé un 69,1%%. Luego,
en el afio 2020 ambas tasas de malnutricion
por exceso aumentaron a 69,6%, tanto a nivel
nacional como en la Regién de Magallanes®.
Desde el afo 2005 en Chile se aplicé la Gréfica
de IMC por Edad gestacional®” segin la OMS,
que consideraba como punto de corte para el
normopeso de la gestante un IMC = 20,5. A
partir del afo 2019 se establecié como limite
para el normopeso un IMC = 18,57, También
se modificé la recomendacion de incremento de
peso durante la gestacion, de acuerdo al estado
nutricional inicial, que pasé de 12 a 15 kg para
embarazadas con bajo peso, de 10 a 13 kg para
normopeso, de 7 a 10 kg para el sobrepeso
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y 6 a 7 kg para obesidad®). Los cambios
implementados en la normativa ministerial
nacional podrian dar como resultado una
sobrestimacion de la malnutricion por exceso en
gestantes, dado que el nuevo punto de corte es
mas exigente (= 18,5), las gestantes que antes
del 2019 eran clasificadas como normo peso (=
20,5), con la nueva normativa son clasificadas
como malnutriciéon por exceso.

En el estudio de Ossa®?, sobre tendencia
secular de la malnutricién por exceso en
gestantes del sur de Chile, se reporté un 52,4%
(sobrepeso mas obesidad) en el primer control
de embarazo, que aumenté con la edad de las
gestantes, hasta llegar a 69,9% en el grupo de
mayores de 30 afios. En ese estudio méas de un
tercio de las gestantes con sobrepeso progresé
a obesidad al término del embarazo y la mayoria
de las obesas mantuvo dicha condicién®, igual
situacién se observd en el presente estudio.
Si bien el promedio de ganancia de peso (9,4
kg) constatado en la presente muestra se
podria considerar dentro de lo recomendado
para las gestantes que inician su embarazo
con sobrepeso (7 a 10 kg)?”, no lo es para el
grupo de embarazadas que inician su embarazo
con obesidad, cuya recomendacién es 6-7 kg.
También se observé que aquellas mujeres que
iniciaron el embarazo con sobrepeso y obesidad
en mayor proporcién incrementaron menos de 9
kg, resultado que podria indicar que el proceso
de supervision y control prenatal habria tenido
el efecto esperado. Es decir, que la gestante
asumio la responsabilidad que le corresponde
en la ganancia de peso durante el embarazo.
El verdadero problema pareciera ser el estado
nutricional al inicio del embarazo, vale decir que
las mujeres se embarazan con exceso de peso, lo
cual es consistente con la informacién publicada
en el Ultima ENS”y también lo sefiala la evidencia
internacional. Un metaanélisis con informacién
de mas de 162 mil participantes de Europa,
Norteamérica y Australia evalud la relacién entre
IMC materno previo al embarazo y ganancia de
peso gestacional, los resultados mostraron que
cuando la madre tenia un mayor IMC previo
al embarazo y mayor incremento ponderal
también habia un mayor riesgo de sobrepeso
y obesidad infantil con efectos mas marcados
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en infancia tardia de su descendencia®". Otro
metaanalisis que estudié la relacion entre
aumento de peso gestacional y efectos adversos
maternos e infantiles, analizé6 datos de cerca
de 200 mil participantes, provenientes de 25
estudios de cohorte, los resultados mostraron
que si bien hay efectos adversos, estos varian
dependiendo de la magnitud de la ganancia de
peso gestacional®. Otros estudios advierten
sobre los cambios metabdlicos placentarios
que podrian determinar mayor riesgo para la
descendencia de embarazadas obesas y limitan
la deteccion temprana de anomalias congénitas
y estimacion del peso fetal® 10123339 |gualmente
se ha demostrado el efecto del exceso de peso
materno sobre el peso del neonato, a mayor
peso gestacional mayor fue el peso del recién
nacido®: 3¢ Por el contrario, en un estudio
realizado en Colombia se observé que en madres
con obesidad gestacional fue mas frecuente
la prematurez, recién nacidos grandes para
la edad gestacional (RNGEG) e hipoglicemia
neonatal transitoria®. Otro estudio realizado en
Alemania demostré una tendencia del aumento
de la edad promedio de parto y un aumento del
IMC materno con la paridad, advirtiendo que las
complicaciones derivadas de ambas condiciones
se mantienen de por vida, para la madre y su
descendencia®. Respecto a los predictores de
efectos adversos relacionados con la obesidad
materna, una revisién sistematica arroj6 como
resultado que la Dibetes Mellitus gestacional
fue el resultado mas estudiado, seguido de
parto prematuro, preeclampsia, recién nacidos
con bajo peso al nacer (RNBPN), recién nacidos
pequefos para la edad gestacional (RNPEG) y
mortinatos. Estos efectos se asociaron con edad
materna (<20 o =35 afos), etnia no blanca,
obesidad abdominal y antecedente de cirugia
bariatrica®?. En el presente estudio se observéd
que en el grupo de edad de 30 a 39 afos la
prevalencia de obesidad era mayor que en los
grupos de menor edad.

En el estudio de Ossa un 6,4% de las gestantes
presenté DG®, cifra menor a la encontrada en
nuestro estudio (21%) y lo contrario ocurrié con
el SHIE, donde la prevalencia fue menor (3%) al
estudiode Ossa (8,6%). En un estudio realizado en
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Reino Unido un 25,8% de las mujeres estudiadas
desarroll6 DG vy las variables relacionadas
fueron edad y presién arterial sistélica®?. Otros
estudios también advierten sobre la relacién
entre obesidad materna y apariciéon de DG, y
los efectos de ésta en la madre y el feto, de alli
la importancia de detectar y tratar precozmente
esta condicién para evitar un dafo mayor(2 4142,

La proporcion de partos por cesdrea en
el grupo estudiado fue cercana al 54%, y es
mas frecuente en las embarazadas con exceso
ponderal. Esta relacién viene siendo reportada
desde el afio 2009, con una prevalencia de
27,9% en embarazadas obesas y un OR 3 veces
mayor que en el grupo de embarazadas con
sobrepeso. El aumento de la prevalencia de
partos por cesarea en Chile fue informado por
Murray ya en el afo 1997, identificando un
incremento de la tasa de partos por cesarea de
27,7% entre 1986 y 19943, Informacién oficial
de egresos hospitalarios en el afio 2018 en
Chile sefialan un 44% de partos por cesarea a
nivel nacional, en la Regiéon de Magallanes en
el mismo afio se reporté un 62%“%. Un estudio
realizado en la Provincia de Concepcién, Chile,
en el periodo 2002 y 2019, reporté una tasa de
cesareas relativamente estable de 27%, en el
sector publico, mientras que en el sector privado
la proporcién de partos por cesdrea aumento
de 57 a 79%%). La tasa de cesérea regional
encontrada en nuestro estudio es levemente
inferior a la reportada por el MINSAL, lo cual
podria deberse a que se trata de una cohorte
beneficiaria controlada en un CESFAM de la
capital regional, y es superior a la reportada en
Concepcidn en establecimientos publicos.

Después de revisar la evidencia se observa
que existe consenso internacional sobre las
consecuencias del sobrepeso y obesidad ma-
terna gestacional, y que para evitar la aparicién de
efectos adversos para la madre y su descendencia
hoy dia se requiere implementar estrategias de
intervencién oportunas, tempranas, integrales
y dirigidas a aquellos grupos mas vulnerables
de la poblacién, como son las mujeres en edad
fértil, interviniendo con enfoque preventivo
y anticipatorio probablemente se obtendran
mejores resultados®¢4?).



CONCLUSIONES

Las caracteristicas generales de las gestantes
estudiadas evidencian la presencia de factores
favorables para el proceso reproductivo. La
edad promedio de embarazo se encuentra
en un rango adecuado, las mujeres cuentan
mayoritariamente con una red de apoyo familiar
y un nivel de escolaridad medio alto. Ademas,
son beneficiarias de la atenciéon prenatal gratuita
y mostraron buena adherencia a los controles
prenatales.

Se detecté una baja proporciéon de
enfermedades y complicaciones asociadas
al embarazo. Entre los factores de riesgo
identificados estd la alta prevalencia de
malnutricién por exceso que se ha asociado
significativamente a la edad, presencia de DG
y a la modalidad de partos por cesérea, mas
frecuente en el grupo de embarazadas con
exceso ponderal.

La alta prevalencia de sobrepeso y obesidad,
tanto al inicio del embarazo como al término
son alarmantes. La evidencia demuestra que
la malnutricién por exceso es multicausal y
su relacién con las enfermedades crénicas no
transmisibles estd ampliamente demostrada. Al
mismo tiempo, la Atencién Primariaen Salud (APS)
representa el primer contacto con la embarazada
y una posibilidad concreta de intervenir para
evitar la aparicion de enfermedades croénicas
ligadas al exceso ponderal, desde antes de la
concepciodn. Es urgente disminuir la prevalencia
de sobrepeso y obesidad y evitar que este
circulo vicioso se perpetle a las generaciones
siguientes, para ello se requiere una intervencion
urgente, oportuna, eficiente y mas costo efectiva.
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