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RESUMEN

La obesidad a través de la historia ha sido percibida de diferentes formas, a veces
considerada como un simbolo de saludy prosperidad, y otras, como una enfermedad.
Actualmente, existe consenso en considerarla como una enfermedad crénica
caracterizada por la acumulacion excesiva de grasa y vinculada a enfermedades
cardiovasculares, diabetes y complicaciones en el embarazo. Su diagndéstico mas
comun se realiza mediante el indice de masa corporal (IMC). Este IMC muchas veces
no refleja con exactitud el problema. Por esta razén, se ha planteado otros métodos
como el analisis de impedancia bioeléctrica (BIA) y la absorciometria de rayos X de
energia dual (DXA). También se emplean pardmetros antropométricos como el grosor
del pliegue cutaneoy la circunferencia del brazo medio. La obesidad es un problema
global de salud publica cuya prevalencia ha ido aumentando en las Ultimas décadas.
En el Perd se calcula que las dos terceras partes de las mujeres en edad reproductiva
tienen un IMC > 25. Existen factores genéticos y ambientales involucrados en el
desarrollo de obesidad. Se revisan los cambios metabdlicos asociados a la obesidad,
que incluyen hiperinsulinemia e hiperandrogenismo, aumento de leptina y otras
adipokinas pro-inflamatorias, y disminucién de adiponectina. Las mujeres obesas
presentan mayor riesgo de desarrollar resistencia a la insulina, diabetes mellitus
tipo 2, dislipidemia, enfermedad coronaria e hipertensién arterial. Aumenta la
prevalencia de irregularidades menstruales por anovulacién e infertilidad, con
menor tasa de nacidos vivos en los tratamientos de fertilizacion in vitro (FIV), y un
incremento en la tasa de abortos. La mujer postmenopdusica tiende a subir de peso,
por los cambios hormonales y la menor actividad fisica, con aumento preferente
de la grasa visceral. En mujeres obesas aumenta el riesgo de cadncer de mama, de
endometrio y de ovario. Las gestantes obesas tienen un mayor riesgo de desarrollar
diabetes gestacional y preeclampsia, y se incrementan los casos de macrosomia
fetal anomalias congénitas. Es importante prevenir la obesidad con programas de
eeducacion temprana respecto a las consecuencias médicas de la obesidad a cortoy
largo plazo, y la promocién de estilos de vida saludables. El tratamiento incluye dieta
y ejercicios, y las opciones de manejo médico y quirurgico.

Palabras clave: Obesidad, Menopausia, Cancer, Complicaciones del embarazo,
Infertilidad (fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT

Throughout history, obesity has been perceived in different ways, sometimes as
a symbol of health and prosperity, and sometimes as a disease. Nowadays, there
is consensus in considering it as a chronic disease characterized by excessive fat
accumulation and linked to cardiovascular diseases, diabetes and pregnancy
complications. It is most commonly diagnosed by means of the Body Mass Index
(BMI). BMI often does not accurately reflect the problem. For this reason, other
methods such as Bioelectrical Impedance Analysis (BIA) and Dual Energy X-ray
Absorptiometry (DXA) have been proposed. Anthropometric parameters such as
skinfold thickness and mid-arm circumference are also used. Obesity is a global public
health problem whose prevalence has been increasing in recent decades. In Peru, it
is estimated that two-thirds of women of reproductive age have a BMI > 25. There
are genetic and environmental factors involved in the development of obesity. The
metabolic changes associated with obesity are reviewed, including hyperinsulinemia
and hyperandrogenism, increased leptin and other pro-inflammatory adipokines,
and decreased adiponectin. Obese women have a higher risk of developing insulin
resistance, type 2 diabetes mellitus, dyslipidemia, coronary heart disease and high
blood pressure. The prevalence of menstrual irregularities due to anovulation
and infertility increases, with a lower rate of live births in in vitro fertilization (IVF)
treatments, and an increase in the abortion rate. Postmenopausal women tend to
gain weight, due to hormonal changes and less physical activity, with a preferential
increase in visceral fat. In obese women, the risk of breast, endometrial and
ovarian cancer increases. Obese pregnant women have a higher risk of developing
gestational diabetes and preeclampsia, fetal macrosomia and congenital anomalies.
It is important to prevent obesity with early education programs regarding the
short- and long-term medical consequences of obesity, and the promotion of
healthy lifestyles. Treatment includes diet and exercise, and medical and surgical
management options.

Keywords: Obesity, Menopause, Cancer, Pregnancy complications, Infertility (source:
MeSH NLM).
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HistoriA

Alolargo de la historia, las percepciones sobre el
cuerpo femenino han variado considerablemen-
tey asi la obesidad ha sido vista de formas muy
distintas segln la épocay la cultura. En muchas
sociedades antiguas, especialmente en Africa, el
Medio Oriente y ciertas regiones de Europa, la
figura mas corpulenta se asocié con la salud, la
fertilidad y la belleza. Un ejemplo claro de este
simbolismo se encuentra en las llamadas "Venus
prehistoricas", figuras de mujeres talladas en
piedra, marfil o hueso, que datan de entre 30
000 y 20 000 afios a.C. (Figura 1). Estas repre-
sentaciones escultéricas que hacian énfasis en
las caderas anchas, los senos grandes y vientres
prominentes, probablemente reflejaban una
idealizacion de la fertilidad y la abundancia®. En
estas culturas, un cuerpo mas lleno no solo se
vinculaba a la belleza, sino también a la capaci-
dad de generar descendencia y asegurar la su-
pervivencia de la tribu. La obesidad, por lo tanto,
se consideraba como un simbolo de fertilidad y
prosperidad.

Otras culturas, en épocas diferentes, también
mostraron caracteristicas similares. Durante el
Renacimiento europeo, por ejemplo, pintores
como Peter Paul Rubens celebraron la figura
femenina mas robusta, mostrandola como una
manifestacion de riqueza y bienestar. Estas re-
presentaciones artisticas reflejaban una visién
de la belleza que asociaba la abundancia con el
estatus social alto y la salud. Este simbolismo
se mantiene vivo en tiempos contemporaneos,
como lo demuestra el trabajo del artista colom-
biano Fernando Botero, conocido por sus repre-
sentaciones de figuras corpulentas y volumino-
sas. Las obras de Botero, en las que los cuerpos

Ficura 1. VEnus DE WILLENDORF. PALEOLITICO SUPERIOR, UCRANIA (AROS
27 500 - 25 000 A. C.).
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llenos y redondeados son recurrentes, celebran
la abundancia, el conforty la sensualidad (Figura
2). Através de su estilo Unico, Botero desafia las
nociones convencionales de belleza, reivindican-
do una vision alternativa en la que la obesidad
es un elemento estético positivo, simbolo de
prosperidad y vitalidad®.

En la actualidad, la percepcion del cuerpo fe-
menino ha cambiado significativamente. Si
bien hay excepciones, la obesidad ha adquirido
una connotacion negativa, la cual se encuentra
fuertemente asociada a los nuevos estandares
de belleza. Desde el punto de vista sanitario, la
obesidad se percibe principalmente como un
problema de salud publica, siendo considerada
una enfermedad crénica por la comunidad cien-
tifica. El aumento global de la obesidad ha es-
tado estrechamente vinculado a factores como
los cambios en la alimentacion, la urbanizaciony
el sedentarismo, lo que ha contribuido a un au-
mento significativo en los casos de obesidad®.
Si bien en algun tiempo se asocié con la belleza
y la prosperidad, en la actualidad se vincula con
riesgos elevados de enfermedades cardiovascu-
lares, diabetes y otros problemas de salud. La
creciente comprension cientifica de los factores
metabdlicos, genéticos y sociales que influyen
en la obesidad ha cambiado la forma en que se
aborda, tratando de eliminar el estigma asocia-
do a la condicién y promoviendo un enfoque
mas inclusivo y comprensivo en la prevencion y
tratamiento de esta enfermedad®.

FIGURA 2. TALLER DE COSTURAS (A0 2000), FERNANDO BoTERO.
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DEFINICION Y CLASIFICACION

Segun la OMS, la obesidad se define como una
enfermedad crénica que se caracteriza por una
acumulacién excesiva de grasa en el cuerpo, lo
cual se asocia a consecuencias negativas para la
salud. Pocas enfermedades crénicas han avan-
zado en forma tan alarmante en la mayoria de
los paises durante las Ultimas décadas como ha
ocurrido con la obesidad, lo cual representa un
motivo de preocupacién para las autoridades de
salud debido a las nefastas consecuencias fisi-
cas, psiquicas y sociales®.

La manera mas utilizada para clasificar el esta-
do nutricional de una persona, y por tanto cla-
sificar la obesidad, es a través del uso del indice
de masa corporal (IMC). El IMC es un indicador
calculado a partir de una féormula matematica
simple: se divide peso (en kg) entre la talla (en
metros) elevada al cuadrado. La OMS ha estan-
darizado su uso para la clasificacion de la obesi-
dad (Tabla 1).

La ventaja principal del uso del IMC radica en
su simplicidad. Es un método practico, facil de
calcular, econémico y, por tanto, ampliamente
aplicable en la practica clinica y en estudios epi-
demioldgicos. Ademas, ha demostrado buena
correlacién con otros indicadores que miden di-
rectamente el porcentaje de adiposidad como la
bioimpedancia eléctrica o el DXA en la mayoria
de poblaciones®”. Evidentemente posee limita-
ciones, como su baja sensibilidad para detectar
adiposidad excesiva en ciertas poblaciones y su
incapacidad para diferenciar entre masa grasay
masa magra®. Aun asi, sigue siendo una herra-
mienta valiosa y muy util a nivel poblacional.

TABLA 1. CLASIFICACION DE LA OBESIDAD (OMS).

Clasificacién indice demasa | Riesgo de comor-
corporal (Kg/m2) bilidades

Bajo (pero se incremen-

Bajo peso Menor de 185 ta el riesgo de otros
problemas clinicos)
Rango normal 185-249 Promedio
Sobrepeso 25-299 Incrementado
Obesidad [eve 30-349 Moderado
(clase )
Obesidad moderada 35-399 Severo
(clase 2)
Obesidad severa 40- 449 MO

(clase 3)

Actualmente existen métodos alternativos que
han sido investigados y validados en la literatura
médica reciente para el diagndstico de obesidad.
Dentro de los mas utilizados, se encuentran los
gue usan la composicion corporal, la cual puede
ser determinada por:

+ Andlisis de impedancia bioeléctrica (BIA): mé-
todo que mide la resistencia del cuerpo al paso
de una corriente eléctrica de muy bajo voltaje
para evaluar la composicion corporal. Propor-
ciona informacion sobre la distribucion de gra-
sa y masa muscular. Es accesible, de bajo cos-
toy seguro, por lo que ha ganado popularidad
principalmente en el ambito de nutricion®.

+ Absorciometria de rayos X de energia dual
(DXA): método que utiliza rayos X de dos nive-
les de energia que pasan a través del cuerpo.
Su principal utilidad radica en la medicién de
la densidad mineral ésea y el diagndstico de
osteoporosis; sin embargo, también puede
determinar la composicion corporal (Figura 3).
Es menos accesible, mas costosa y expone a
radiacion, pero ha demostrado gran precision.

Una vez calculada la masa magra se pueden cal-
cular indicadores estandarizados para el diag-
noéstico y clasificacién de obesidad como los si-
guientes:

+ Porcentaje de grasa corporal (%BF): Se calcula
dividiendo la masa grasa entre la masa corpo-
ral total y expresando el valor en porcentaje.
Se ha propuesto su uso como un método mas
directo para definir el sobrepesoy la obesidad,
con umbrales especificos que varian segun
edad y sexo, e incluso con ajustes basados en
comorbilidades relacionadas con la obesidad,
como el sindrome metabolico™.

« indice de masa grasa (FMI): Se calcula divi-
diendo la masa grasa entre la altura (en me-
tros) elevada al cuadrado. Este método mide
exclusivamente la grasa corporal, lo que pue-
de ofrecer una clasificacién mas precisa de la
obesidad, especialmente en poblaciones con
variaciones significativas en la masa magra®".

Otros métodos utilizados se basan en los para-
metros antropométricos no tradicionales, los
cuales buscan aproximar el calculo de la compo-
sicion corporal con las ventajas de accesibilidad y
costo-efectividad del IMC. Algunos de ellos son:

Rev Peru Ginecol Obstet. 2025;71(1) 3



Adolfo Rechkemmer, Santiago Cabrera Ramos

FIGURA 3. DETERMINACION DE COMPOSICION CORPORAL POR BIOIMPEDANCIA ELECTRICA (1IZQUIERDA) Y DXA (DERECHA).

+ Grosor del pliegue cutaneo: es una técnica que
mide la grasa subcutdnea en varias regiones
del cuerpo, como el triceps, el subescapular y
el abdomen. Es accesible y de bajo costo, pero
requiere habilidad técnica para obtener medi-
ciones precisasy consistentes?. Existen ecua-
ciones que usan estas medidas para estimar
la densidad corporal y el porcentaje de grasa
corporal. Disminuye su precisién en individuos
con obesidad severa debido a la dificultad
para medir pliegues grandes y la variabilidad
en la relacion entre grasa subcutanea y total.

+ Circunferencia del brazo medio superior: util
principalmente en poblaciones donde los mé-
todos mas complejos no son viables. Estudios
han demostrado que puede correlacionarse
bien con el grosor del pliegue cutaneo y servir
COmMo un sustituto en ciertos contextos, como en
mujeres embarazadas®. Es facil de medir y no
requiere equipo ni capacitacion especializada.

Estos métodos ofrecen alternativas al IMC, cada
uno con sus propias ventajas y limitaciones. La
eleccién del método puede depender del contexto
clinico, la disponibilidad de recursosy la necesidad
de precision en la evaluacion de la composicién
corporal y los riesgos asociados a la obesidad4'),

EPIDEMIOLOGIA

[PREVALENCIA DE OBESIDAD

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
la prevalencia de la obesidad se ha duplicado des-

de 1980. En 2022, se estimé que mas de 1,9 mil mi-

4 Rev Peru Ginecol Obstet. 2025;71(1)
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llones de adultos tenian sobrepeso, y de ellos, mas
de 650 millones eran obesos. La CDC publicé en
2024 un articulo sobre las tendencias en sobrepe-
so, obesidad y bajo peso en el mundo. Los resulta-
dos fueron impactantes: la prevalencia estandari-
zada por edad de la obesidad en adultos aumenté
entre 1990 y 2022 en 188 paises para las mujeres.
La obesidad a la fecha representa alrededor de 4
millones de muertes al afio, 0 7,1% del total de cau-
sas de mortalidad®'”. Se calcula que el 40% de
mujeres tiene sobrepeso y el 15% tiene obesidad.
Podemos afirmar entonces, que estamos ante una
nueva epidemia mundial (Figura. 4).

El mismo estudio disefié una herramienta digital
que permite observar los datos recopilados y se-
pararlos por pais y sexo. En el Perd, la prevalen-
cia de obesidad pasé de 12,8% en 1990 a 32,5%
en 2022 en las mujeres (Figura 5), aumentando
asi casi 20 puntos porcentuales y afectando ac-
tualmente a casi un tercio de la poblacion feme-
nina™). En hombres se ha observado el mismo
fendmeno de incremento, pero en menor medi-
da, pasando de 8,8% a 18,5%.

[PREVALENCIA EN MUJERES EN EDAD REPRODUC-
TIVA

Llama la atencién que existe una tendencia glo-
bal de aumento de obesidad y sobrepeso en mu-
jeres en edad reproductiva, lo cual lleva como
consecuencia inevitable a un aumento de la pre-
valencia de obesidad en mujeres embarazadas.
Segln datos de la CDC, en 2020 el 27,2% de las
mujeres tenian sobrepeso antes del embarazoy
el 30% presentaban obesidad®.
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Ficura 4. NCD Risk FACTOR COLLABORATION. ESTIMACION DE LA PREVALENCIA DE OBESIDAD EN MUJERES ADULTAS!'7),

Obaesity BMI 2 30 kg/m*. Women

Ficura 5. ApapTaDO DE NCD Risk FACTOR COLLABORATION. ESTIMACION DE LA PREVALENCIA DE OBESIDAD EN MUJERES ADULTAS DE PERU DESDE 1990

HASTA 2022017,

45% 4

Obesity prevalence

12.8%

25% +

En América Latina este es un tema de creciente
preocupacion debido a los cambios demograficos
y epidemioldgicos que han afectado los estilos
de vida en la region. Segun el estudio ELANS, que
abarco ocho paises de América Latina, el 58,7% de
las mujeres en edad fértil presentaban sobrepeso
u obesidad. En Brasil, un estudio basado en la
Encuesta Nacional de Salud de 2013 encontré que
el 55,2% de las mujeres de 18 a 49 afios tenian ex-
ceso de peso, con un 33,26% clasificada como con
sobrepeso y un 21,94% como obesas®. Estos da-
tos subrayan la alta prevalencia de estas condicio-
nes en la region y la necesidad de politicas de sa-
lud publica efectivas para abordar este problema.

2010 2015 2020

Para nuestro pais, la situacién es cada vez mas
preocupante. Segun el estudio ELANS, las muje-
res en PerUy Ecuador tienen un riesgo dos veces
mayor de ser obesas en comparacion con otros
paises de la region. Ademas, la Ultima Encuesta
Nacional Demografica y de Salud Familiar (EN-
DES) publicada de 2023 mostré que el sobrepe-
soy la obesidad son la forma mas prevalente de
malnutricién en mujeres en edad fértil (MEF) de
entre 15y 49 afios. En total, el 37,2% de las MEF
tiene un IMC en sobrepeso (25 - 29,9 kg/m?) y el
27,9% alcanza el rango de obesidad (>=30 kg/
m?). En total, alcanzan un porcentaje conjunto
de 65,1%@". Estas cifras son mayores que lo en-
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contrado 9 afios antes en ENDES 2014, en donde
la frecuencia de sobrepeso y obesidad era de
34,8%y 20,9% respectivamente®@?,

IMPACTO EN LA SALUD PUBLICA

La obesidad durante la gestacion representa un
desafio significativo para la salud publica debi-
do a su asociacion con complicaciones mater-
nas y neonatales, asi como con un aumento en
los costos sanitarios. Las mujeres con obesidad
tienen un mayor riesgo de desarrollar diabetes
gestacional, hipertension y preeclampsia, lo que
incrementa la morbilidad materna y perinatal.
Ademas, la obesidad materna se relaciona con
una mayor probabilidad de parto por cesareay
complicaciones postoperatorias, lo que implica
una mayor demanda de recursos hospitalarios
y prolonga la estancia hospitalaria tanto para la
madre como para el recién nacido®®?., Desde una
perspectiva de salud publica, la obesidad gesta-
cional también esta vinculada con un impacto
transgeneracional, ya que los hijos de madres
con obesidad tienen un mayor riesgo de desa-
rrollar obesidad infantil y enfermedades meta-
bélicas en la adultez, perpetuando asi el ciclo de
obesidad y sus comorbilidades®¥.

Las estrategias de salud publica enfocadas en la
prevencion y manejo de la obesidad en la ges-
tacién incluyen la promocién de estilos de vida
saludables antes y durante el embarazo, con in-
tervenciones dirigidas a mejorar la alimentacion
y aumentar la actividad fisica. Programas edu-
cativos y de atencion prenatal especializada han
demostrado ser efectivos en la reduccion del au-
mento excesivo de peso gestacional y en la dis-
minuciéon de complicaciones obstétricas®). Sin
embargo, las desigualdades socioeconémicas y
el acceso limitado a servicios de salud de calidad
siguen siendo barreras importantes en la pre-
vencién y manejo de la obesidad gestacional, lo
que resalta la necesidad de estrategias politicas
gue fomenten un enfoque integral basado en la
equidady la atencion primaria de salud®®.

CAMBIOS METABOLICOS ASOCIADOS A LA OBESI-
DAD

Existen factores genéticos, ambientales y so-
cio-econémicos involucrados en el desarrollo de
obesidad. Ocurre un incremento en la produc-
cion de insulina y de lipidos, con alteracion en

6 Rev Peru Ginecol Obstet. 2025;71(1)

la funcién hepatica con consecuente resisten-
cia a la insulina e hiperinsulinemia. La insulina
potencia los efectos de LH, con el consecuente
incremento en la produccién ovarica de andro-
genos. Asimismo, la insulina induce una mayor
produccion hipofisiaria de LH al incrementar la
sensibilidad de los gonadotropos a la GnRH, y
disminuye la produccion hepatica y ovarica de
la proteina ligadora del factor de crecimiento 1
parecido a la insulina (IGF1-BP). Esto origina un
aumento en los niveles circulantes de IGF 1 que
actla sobre las células de la teca incrementan-
do la produccién de andrégenos y reduciendo la
hormona de crecimiento?” 29,

En mujeres obesas los niveles circulantes de glo-
bulina transportadora de hormonas sexuales
(SHBG) se encuentran disminuidos. La produc-
cion hepatica de SHBG esta reducida principal-
mente debido a los altos niveles de insulina y de
androégenos. Por lo tanto, los niveles circulantes
de andro6genos libres aumentan®?.

El tejido adiposo se considera un érgano endo-
crino, y secreta unas hormonas llamadas adipo-
kinas, tales como la leptina, adiponectina, fac-
tor de necrosis tumoral alfa (TNF-a), resistina,
interleukina-6 (IL-6), entre otras. En personas
obesas aumentan las adipokinas pro-inflamato-
rias, como la leptina, y disminuyen las adipoki-
nas anti-inflamatorias, como la adiponectinas.
La cantidad liberada de leptina es directamente
proporcional a la masa del tejido adiposo.

Todos estos cambios metabdlicos, originan que
las mujeres obesas presenten un estado infla-
matorio subclinico y crénico, que predispone
a ciertas enfermedades que mencionaremos a
continuacién.

RIESGOS DE LA OBESIDAD FEMENINA

Se ha reconocido que la obesidad incrementa
los riesgos para la salud, la calidad de vida y la
mortalidad. La obesidad infantil y en adoles-
centes se ha incrementado a nivel mundial y
en nuestro medio, reconociéndose que por lo
general la obesidad persiste hasta la edad adul-
ta. El proceso de ateroesclerosis se inicia desde
temprana edad y puede progresar en especial
si existen otros factores de riesgo cardiovascu-
larG%, La obesidad se asocia a baja autoestima,
depresiény ansiedad.
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La obesidad se asocia a mayor riesgo de cancer,
diabetes, enfermedades cardiometabdlicas, sin-
drome de ovarios poliquisticos, irregularidades
menstruales e infertilidad. Asimismo, las com-
plicaciones obstétricas aumentan significativa-
mente. En mujeres perimenopausicas se exacer-
ban los sintomas vasomotores y el IMC tiende a
aumentar en la postmenopausia.

La obesidad en varones se asocia a una mayor
probabilidad de cancer de préstata, de colon
y recto. En mujeres, aumenta el riesgo de can-
cer de mama; se ha reportado que mujeres con
obesidad severa presentan cancer de mama a
edades mas tempranas que aquellas con ante-
cedentes familiares de cancer pero con un peso
normal®). La obesidad también incrementa la
probabilidad de cancer de endometrio y cancer
de ovario.

La anovulacion e irregularidades menstruales
son mas frecuentes en mujeres obesas, y corre-
laciona directamente con el grado de obesidad,
especialmente con la grasa abdominal subcu-
tanea®. Un metanalisis reciente encontré que
el sobrepeso y obesidad incrementa en un 60%
el riesgo de infertilidad®®. Asimismo, se obser-
va menor respuesta ovarica a los inductores de
ovulacién, menor calidad oocitaria, menor re-
ceptividad endometrial, menor tasa de nacidos
vivos en los tratamientos de fertilizacién in vitro
(FIV), y un incremento en la tasa de abortos®.

La mujer postmenopausica tiende a subir de
peso, por los cambios hormonales y la menor
actividad fisica, con aumento preferente de la
grasa visceral, lo que favorece la resistencia a
la insulina, y mayor riesgo de diabetes mellitus,
dislipidemia, hipertensiéon arterial, problemas

cardiovasculares, artritis y mortalidad tempra-
na(35-37).

Las mujeres gestantes obesas tienen un ma-
yor riesgo de desarrollar diabetes gestacional
y preeclampsia, distocia de hombros y cesarea.
Asimismo, aumenta el riesgo de tener macroso-
mia fetal y feto con anomalias congénitas®©®.

En el presente simposio se revisara con detalle
elimpacto de la obesidad en medicina reproduc-
tiva, embarazo, cancer y menopausia.

MANEJO DE LA OBESIDAD FEMENINA

La obesidad se considera un problema de salud
publica. Es importante visibilizar este problema,
su impacto en la salud de la mujer, y la necesi-
dad de disefiar e implementar recursos y estra-
tegias adecuadas con enfoque multidisciplinario
en aspectos preventivos, deteccion y tratamien-
to, en los diferentes niveles de atencion®. Las
politicas de prevencién deben incluir educacion
temprana respecto a las consecuencias médicas
de la obesidad a corto y largo plazo, promocion
de estilos de vida saludables, y las opciones de
manejo médico y quirlrgico.

La modificacion de estilos de vida, con dieta y
ejercicios, consigue resultados modestos en
pérdida de peso, pero son la primera linea de
tratamiento para casos de sobrepeso y obesi-
dad leve y moderada. La farmacoterapia es una
alternativa para aquellos casos que no respon-
den a dieta y ejercicios, especialmente casos de
obesidad moderada y severa; incluye el uso de
metformina, orlistat (inhibidor selectivo de la
absorciéon de grasa) y los analogos del péptido
similar al glucagon tipo 1 (GLP-1) como el lira-
glutide (reduce el apetito). La cirugia bariatri-
ca podria ser una opcién si el IMC es superior
a 40, o si existen co-morbilidades y el IMC es
superior a 35, o si otros intentos para bajar de
peso han fallado®®. Luego de la cirugia mejora
el perfil metabdlico y se reduce de manera sig-
nificativa la mortalidad global; sin embargo, es
un procedimiento que no esta libre de complica-
ciones postoperatorias (pulmonares, hemorra-
gias, trombosis venosa, infecciones, dehiscencia
de anastomosis, etc), o complicaciones a largo
plazo (deficiencias vitaminicas, anemia, osteope-
nia, etc). Se recomienda postergar el embarazo
uno a dos afios post cirugia, aunque este tiempo
debe balancearse con el riesgo de reduccién de
la reserva ovarica®®39,

CONCLUSIONES

La obesidad es un problema de salud publica
que afecta a paises desarrollados y en vias de
desarrollo. En el Peru, el sobrepeso y obesi-
dad se han incrementado en los Ultimos afios,
y se calcula que las dos terceras partes de las
mujeres en edad reproductiva tienen un IMC >
25. Existen factores genéticos, ambientales y
socio-econémicos involucrados en el desarro-
llo de obesidad. Las mujeres obesas presentan
un estado inflamatorio subclinico y crénico, que
predispone a mayor riesgo de cancer (mama, en-
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dometrio, ovario), diabetes mellitus tipo 2, hiper-
insulinemia, dislipidemia, hipertensién arterial,
cardiopatias, sindrome de ovarios poliquisticos,
irregularidades menstruales e infertilidad. Las
mujeres gestantes obesas tienen un mayor ries-
go de desarrollar diabetes gestacional y pree-
clampsia, aumentando el riesgo de macrosomia
fetal y feto con anomalias congénitas. El manejo
preventivo incluye educacién temprana respec-
to a las consecuencias médicas de la obesidad
a corto y largo plazo, y la promocién de estilos
de vida saludables. El tratamiento incluye dieta
y ejercicios, y las opciones de manejo médico y
quirurgico.
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