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La obesidad es definida como una enfermedad caracterizada por el exceso de tejido
adiposo en el organismo (1), y es diagnosticada cuando el indice de masa corporal (IMC=
peso (kilogramos)/estatura (metros?)), es igual o mayor a 30.0 kg/m?. Reconocida como
un problema de salud publica en el mundo, se ha convertido en una de las enfermedades
crénicas no trasmisibles con mayor incremento en su prevalencia. Lo preocupante no
solo es la rapidez con la que aumenta, si no los efectos que tiene sobre la salud, ya que
esta asociada con diversas enfermedades crénicas, principalmente afecciones cardiacas

y diabetes mellitus tipo 2.

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricién del 2016 (ENSANUT 2016), estimo que en
México el 38.6% de las personas con obesidad son mujeres adultas y la prevalencia
combinada de sobrepeso y obesidad es de 72.5%, siendo mayor en mujeres que en
hombres (75.6% y 69.4% respectivamente) (2). Esto quiere decir que de cada 10 mujeres,

7 tienen exceso de peso y 4 se encuentran en rangos de obesidad.

Dentro de las causas principales de la obesidad se ven involucrados factores genéticos,
hormonales y de conducta, como el consumo de alimentos altos en energia y bebidas
con azucares, poca o nula actividad fisica y sedentarismo. Otros factores relacionados
con el aumento de obesidad, especificamente en mujeres, son la ganancia de peso
excesiva durante el embarazo, los cambios hormonales y el consumo de anticonceptivos

hormonales (3).
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Entre los factores que influyen en una ganancia de peso excesiva durante el embarazo,
se encuentra el aumento total de peso, el indice de masa corporal pre-gestacional y
autocuidados como ejercicio y habitos alimentarios durante este periodo (4). Existen
guias de recomendacion para una ganancia de peso adecuada durante el embarazo,
segln el indice de masa corporal pre-gestacional: en normo peso se recomienda un
aumento de 11.5 a 16 kilogramos; en sobrepeso de 7 a 11.5 kilogramos y en obesidad de
5 a 9 kilogramos. Se estima que la ganancia de peso que queda normalmente después

de cada embarazo (peso posparto), es de 0.5 a 2.4 kg de grasa por parto (5).

Se ha demostrado que un exceso de grasa corporal esta asociada con la aparicion de
diabetes gestacional, preeclampsia (hipertension durante el embarazo), productos de
mayor tamano y peso (macrosomia), incremento de peso posparto y una disminucion de
una lactancia materna exitosa, aumentando el riesgo de obesidad durante la infancia.
Diversos autores afirman que la lactancia materna y su duracién, ayuda a disminuir el
peso posparto, independientemente del indice de masa corporal pre-gestacional que

presente la mujer (6).

Los siguientes resultados forman parte de un estudio de investigacion para una tesis de

grado de maestria y cuenta con la autorizacion de todos los autores para su divulgacion.

En el estudio realizado en la Universidad Auténoma de Ciudad Juarez en mujeres de 18
a 49 anos de edad, se determind la composicidon corporal (masa grasa y masa libre de
grasa) a través de bioimpedancia eléctrica de ocho puntos (mMBCA SECA 514) y se les
aplico una historia clinica donde se incluia los antecedentes obstétricos, como uso de
anticonceptivos hormonales, niumero de embarazos y, en su caso, la practica de la

lactancia.

En las mujeres participantes, el incremento en el porcentaje de masa grasa e indice de
masa corporal esta relacionado con la paridad de la mujer, es decir, si han estado
embarazadas en una o mas ocasiones, aunque el riesgo no aumenta con el niUmero de
embarazos. Sin embargo, el incremento de la circunferencia de cintura esta
directamente relacionado con la grasa corporal, independientemente de si la mujer es

nulipara (sin embarazos) o multipara.
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Debido a que una de las principales causas para desarrollar obesidad es llevar una dieta
poco saludable, se evaluaron los habitos alimenticios con un cuestionario de 14 items.
Los resultados indicaron que existe mayor riesgo de aumentar en indice de masa corporal
y tejido adiposo, en mujeres que tienen una baja adherencia al modelo de dieta
saludable, es decir, con patron de alimentacion rico en grasas saturadas y azlcares

refinados y bajo consumo de frutas, vegetales, legumbres y pescado.

El uso de anticonceptivos hormonales y el tiempo de uso no se asocié con el incremento
de tejido adiposo e indice de masa corporal. Aun asi, algunos autores reportan que la
ganancia de peso puede aparecer como efecto secundario en usuarias de
anticonceptivos orales, sobre todo aquellas pastillas que combinan hormonas y el efecto

en cada mujer es diferente.

En las mujeres multiparas que han amamantado por 7 meses o mas, se encontré un
menor riesgo de desarrollar obesidad que aquellas que no ofrecieron lactancia o lo
hicieron en un periodo de 6 meses 0 menos. Al parecer, la lactancia es un factor

protector para evitar el desarrollo de obesidad en mujeres después del embarazo.

Conclusion:

La alta prevalencia del sobrepeso y obesidad en México, sobre todo en mujeres en edad
reproductiva, obliga a trabaja a los profesionales de distintas disciplinas a trabajar en
estrategias de prevencion, diagnoéstico y tratamiento, debido a que el problema no se
limita a la estética e imagen corporal, existe un incremento verdadero en enfermedades
asociadas al exceso de peso, algunas de ellas, dentro de las principales causas de muerte

en el pais.

Los antecedentes obstétricos y la evaluacion ponderal de las mujeres evaluadas en este
estudio nos permiten identificar que las variables de composicidon corporal, como la
masa grasa e indice de masa corporal aumentan en mujeres multiparas, con uno o mas
embarazos, en aquellas que utilizan métodos anticonceptivos hormonales,
independientemente del tiempo de uso, y que no han amamantado o lo han hecho por

un periodo menor a 6 meses.
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Por lo tanto, aparte de la evidencia ya conocida y los resultados obtenidos durante este

estudio, se considera importante controlar el peso prenatal a través de autocuidados,

como llevar una dieta saludable y realizar actividad fisica moderada y ofrecer lactancia

materna por 7 meses o mas, para prevenir el desarrollo de obesidad posparto.
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