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Resumen

La obesidad es una enfermedad cronica no transmisible que predispone al desarrollo de otras enfermedades.
Padecer esta condicion al momento de la gestacion aumenta el riesgo de desarrollar estas enfermedades en la
descendencia. La evidencia disponible indica que las intervenciones en el periodo pregestacional en mujeres en
edad fertil, especialmente aquellas que presentan malnutricion por exceso, tienen una magnitud de efecto positivo
sobre la descendencia, sin embargo, el efecto depende del estado nutricional de la madre al momento de la
gestacion. Para proponer politicas efectivas es relevante evaluar los efectos de las intervenciones
preconcepcionales y fomentar el cuidado preconcepcional. Objetivo: Recopilar evidencia del efecto de las
intervenciones en dieta y actividad fisica en el periodo pregestacional en mujeres en edad fertil, que busquen o
no un embarazo, que presenten malnutricion por exceso y los resultados perinatales en la progenie. Métodos:
Revision de alcance. Se utilizaron las bases de datos Web of Science y PubMed. Los criterios de busqueda fueron
preconception, intervention, physical activity, preconception period, diet, obesity, perinatal outcomes,
periconceptional intervention, postnatal outcomes, preconception intervention, economic evaluation y cost
effectivity. La busqueda entregd un resultado de 244 articulos, se eliminaron 18 por duplicidad y 220 por no
cumplir los criterios de inclusion, quedando 4 articulos para el estudio. Resultados: las intervenciones en
actividad fisica y dieta en el periodo preconcepcional tienen efectos positivos en el feto y su vida postnatal.
Intervenciones en dieta, nutricionales y actividad fisica ayudan a disminuir el riesgo del bajo peso al nacer, nifios
pequefios y grandes para la edad gestacional. Conclusiones: Las intervenciones en dieta y actividad fisica en el
periodo preconcepcional son efectivas para el cuidado de salud de la poblacién y su descendencia. Tomar acciones
en salud sobre el cuidado preconcepcional es una actividad clave para reducir brechas en salud y combatir desde
el inicio del ciclo de vida el riesgo de desarrollar enfermedades cronicas no transmisibles. Sin embargo, se
recomiendan mas estudios clinicos y de costo efectividad para generar mayor evidencia para apoyar la gestion de

politicas publica, especialmente en América Latina.

Palabras claves: Cuidado preconcepcional; postnatal; obesidad; nutricion; actividad fisica; revision de enlace



Abstract

Obesity is a chronic non-communicable disease that predisposes to the development of other diseases. Suffering
this condition at the time of pregnancy increases the risk of developing these diseases in the offspring. The
available evidence indicates that interventions in the pre-pregnancy period in women of childbearing age, who
seek or not a pregnancy, especially those with excess malnutrition, have a greater magnitude of effect on the
offspring, depending on the mother's BMI gradient. To propose effective policies, it is important to evaluate the
effects of preconception interventions and promote preconception care. Objective: to collect evidence of the
effect of interventions in the pre-pregnancy period in women of childbearing age, who seek or not a pregnancy,
present malnutrition due to excess and the perinatal results in the progeny. Methods: A scoping review. The Web
of Science and PubMed databases were used. The search criteria were preconception, intervention, physical
activity, preconception period, diet, obesity, perinatal outcomes, periconceptional intervention, postnatal
outcomes, preconception intervention, economic evaluation and cost effectivity. The search yielded a result of
244 articles, 18 were eliminated due to duplication and 218 for not meeting the inclusion criteria, leaving 4 articles
for the study. Results: interventions in physical activity and diet in the preconceptional period have positive
effects on the fetus and its postnatal life. Diet, nutrition, and exercise interventions help decrease the risk of low
birth weight, small infants, and large for gestational age infants. Conclusions: Diet and physical activity
interventions in the preconceptional period are effective for the health care of the population and their offspring.
Taking health actions on preconception care is a key activity to reduce health gaps and combat the risk of
developing chronic diseases from the beginning of the life cycle. However, more clinical and cost-effectiveness
studies are recommended to generate more evidence to support public policy management, especially in Latin

America.

Keywords: preconceptional care; postnatal; obesity; nutrition, physical activity; scoping review



La atencion preconcepcional se define como un conjunto de medidas e intervenciones de evaluacion, destinadas
a identificar y modificar los riesgos médicos, conductuales y sociales para la salud de una mujer y su hijo durante
la gestacion (Hadar et al., 2015). La importancia de una consulta preconcepcional en mujeres en edad fértil, que
estén o no planificando un embarazo, es la deteccién oportuna de enfermedades crénicas no transmisibles
(ECNT), hébitos, riesgos médicos, riesgos sociales, consumo de farmacos, etc. Que pueden tener un impacto
negativo en el desarrollo del embarazo y en la vida postnatal de la descendencia. Especialmente en patologias
preexistentes en la mujer como hipertension, diabetes, obesidad, enfermedades de la tiroides, anemia, epilepsia,
asma y enfermedad cardiaca (Hadar et al., 2015).

Hoy sabemos que una de las razones de la aparicion, expresién o desarrollo de algunas enfermedades son producto
de la interaccién entre las condiciones de salud de los padres antes de la concepcion, incluyendo factores genéticos
y epigenéticos, su dieta, exposiciones ambientales, niveles de estrés, entre otros. Esto en su conjunto se ha
incorporado en el concepto de DOHaD (Developmental Origins of Health And Disease) u origen durante el
desarrollo de la salud y la enfermedad, la cual describe como durante la vida temprana (en la concepcion, y/o
durante la vida fetal, infancia y nifiez) el entorno induce cambios en el desarrollo que tienen un impacto a largo
plazo sobre el riesgo de enfermedades en la descendencia. Factores de riesgo de los progenitores, como la
obesidad, afectan de forma negativa pudiendo aumentar el riesgo de ciertas enfermedades en la descendencia
(Tellechea, 2020; Syddall et al., 2019). Los estudios observacionales y epidemioldgicos realizados por David
Barker, uno de los precursores de DOHaD, evidencian la relevancia del desarrollo fetal y la salud preconcepcional
de la madre en favor de la salud postnatal de su progenie. En esa linea, gestantes con ECNT u obesidad pueden
afectar el curso de vida de la descendencia predisponiéndolos a desarrollar enfermedades que son evitables
(Panera et al., 2022; Syddall et al., 2019), por ejemplo, los nifios nacidos de madres con obesidad tienen mayor
probabilidad de ser obesos, desarrollar diabetes, hipertension y sindrome metabdlico tanto en la infancia como en
la edad adulta (Hadar et al., 2015).

La obesidad, ademas de ser una pandemia, es un factor de riesgo para el desarrollo de diabetes tipo 2, resistencia
a la insulina, hipertension arterial, niveles elevados de colesterol, aumenta el riesgo de padecer cancer y
enfermedades hepaticas (Catalano & Shankar, 2017). Si no se hacen cambios significativos en los estilos de vida la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que para el 2025 el nimero de personas adultas con sobrepeso
u obesidad llegaria a 2700 millones, de los cuales 177 millones presentaran obesidad severa (35< IMC>39.9)
(OMS, 2021).

Uno de los indicadores para clasificar el estado nutricional es el indice de masa corporal (IMC). En el caso de las
gestantes, el IMC pregestacional es un indicador clave para determinar el incremento de peso saludable durante
el embarazo (Leyton, 2019). La obesidad pregestacional materna es predictora de obesidad infantil. Estudios
indican que entre un 21,7% y 41,7% de la prevalencia de obesidad infantil es atribuible al sobrepeso u obesidad
materna previo a la gestacion y entre un 11,4% y 19,2% se puede atribuir al excesivo aumento de peso durante el



embarazo (Voerman et al., 2019). En Chile, hay mas de 8 millones de mujeres adscritas al sistema publico de
salud (FONASA). Al afio 2017, de las mujeres que se atendian bajo este sistema y que se embarazaban hasta los
20 afos el 45% lo hacia con sobrepeso u obesidad (considerada malnutricién por exceso), entre las mujeres que
tenian entre 20 y 44 afios el 65% lo hacia con algun tipo de malnutricion por exceso y de las mujeres con 45 afios
0 mas el 75% lo hacia con sobrepeso u obesidad (Leyton Blanca, 2019). Estas cifras son una alerta para la salud
publica ya que la obesidad en el periodo pregestacional aumenta el riesgo de preeclampsia, malformaciones
congeénitas, aborto recurrente y mortalidad materna y fetal (Hadar et al., 2015).

Los riesgos de las ECNT se pueden mitigar mediante una alimentacion saludable y actividad fisica. El desafio es
implementarlos en una poblacion predominantemente sedentaria y con malos habitos alimenticios. Estudios
revelan que realizar actividad fisica regular en el periodo preconcepcional se puede asociar a un menor riesgo de
diabetes gestacional (Stephenson et al., 2018). En el caso del embarazo y el puerperio la OMS recomienda 150
minutos de actividad fisica a la semana. Se sugiere incorporar el fortalecimiento muscular y reducir el tiempo de
actividades sedentarias con el objetivo de reducir los riesgos de preeclampsia, dolor pélvico y lumbar y
complicaciones en el parto. Este aumento en la actividad fisica es un método efectivo para reducir el riesgo de un

aumento excesivo de peso durante el embarazo (OMS, 2022).

La promocion y prevencion son esenciales para generar cambios en la salud de las personas en el largo plazo. En
esa linea es vital motivar a la poblacion con objetivos claros que los alienten a generar un cambio de conducta y
habitos que permanezcan en el tiempo, entregandoles el control de su propia salud. Las intervenciones en
adolescentes son una ventana de oportunidad critica en el ciclo vital, donde se pueden alcanzar mayores resultados
en el largo plazo, tanto para ellos como para su descendencia. Instalar habitos saludables en los progenitores es
una oportunidad para que las futuras generaciones incorporen habitos saludables por medio de la observacion e
imitacion. (Bandura, 1998; The Social Change UK, 2019).

La evidencia disponible no es lo suficientemente concluyente en relacion con los efectos de la atencion de
obesidad preconcepcional sobre los costos y rendimientos al largo plazo en el sistema de salud, Esto debido a la
focalizacion de los estudios en el periodo gestacional y postnatal. No obstante, existe una convergencia en que
las intervenciones dirigidas a mitigar la obesidad materna manifiestan un nivel de eficacia inferior cuando se
aplican en un plano individualizado versus uno poblacional. A su vez, cobra relevancia la consideracion de
factores tales como la étnica, el grado de accesibilidad a los servicios de atencion, efectividad de los programas,
inseguridad alimentaria, etc. Los cuales articulan un impacto acumulativo en la formulacion estratégica de los

procesos de planificacién prenatal (Nguyen et al., 2023a).



Métodos

Disefio del estudio

Este estudio consisiti6 en una revision de alcance. El objetivo fue recopilar evidencia del efecto de las
intervenciones en dieta y actividad fisica en el periodo pregestacional en mujeres en edad fértil, que busquen o
no un embarazo, que presenten malnutricion por exceso y los resultados perinatales en la progenie. Una revision
de alcance permite identificar conceptos claves de un tema a través de una revision de la literatura, sintetizar
resultados e identificar brechas de conocimiento a través de una o més preguntas de investigacion. Al tener
evidencia limitada, como es el caso de esta investigacion, se pueden incorporar estudios con mas de un disefio de
investigacion llenando vacios de informacion y permitiendo entregar nuevas hipétesis y recomendaciones. Al no

entregar sintesis cuantitativa solo entrega un reporte actual de la evidencia (Chambergo-Michilot et al., 2021).

Estrategia de busqueda

La busqueda bibliografica se realizo en las bases de datos Pubmed y Web of Science. Las palabras claves
utilizadas fueron preconception (preconcepcion), intervention (intervencion), physical activity (actividad fisica),
preconception period (periodo preconcepcional), diet (dieta), obesity, (obesidad) perinatal outcomes (resultados
perinatales), periconceptional intervention (intervenciones preconcepcionales), postnatal outcomes (resultados
postnatales), preconception intervention (intervenciones preconcepcionales), economic evaluation (evaluacion
econdmica), cost effectivity (costo efectividad) y las combinaciones entre ellas. Para la calidad de la informacion
se utilizo el criterio PRISMA (Tricco et al., 2018)

Criterios de inclusion

Se incluyeron articulos con fecha de publicacion entre enero del 2000 hasta abril del 2023. Se consideraron
estudios que incluyeron una intervencion en el periodo preconcepcional y seguimiento de casos en mujeres en
edad fértil, que buscaban o no un embarazo. Intervenciones: Actividad fisica y dieta (variables independientes).
Para la intervencion en dieta se incluyeron estudios donde se modifico la ingesta de alimentos y nutrientes o si se
proporciond algun tipo de suplementacion. La intervencion de actividad fisica debid ser debidamente descrita por
los autores del estudio en cuanto a su medicion e intensidad. Los articulos podian presentar una o ambas
intervenciones. Estado nutricional de las participantes: El peso y tallao IMC de las mujeres al momento de realizar
la intervencidn en el periodo preconcepcional y al momento de la concepcion debia estar descrito en los articulos.
Tiempo transcurrido entre la intervencion y concepcion: El tiempo transcurrido entre estos dos eventos debia estar
debidamente descrito por los autores. Idioma: Publicaciones en inglés y espafiol. Resultados evaluados:
Resultados de salud neonatal de la descendencia, antropometria del recién nacido (peso, talla, circunferencia de

craneo), Apgar, grasa corporal, IMC, nifios pequefios para la edad gestacional (PEG) nifios grandes para la edad



gestacional (GEG), edad gestacional, bajo peso al nacer (BPN) y crecimiento fetal (variables dependientes). Tipo
de estudios: Se incluyeron todos los estudios, menos revisiones de literatura y revisiones sistematicas con el
objetivo de hacer un levantamiento de nueva informacion. Economia: Se incluyen articulos que entreguen
informacion sobre costo efectividad de intervenciones en periodo pregestacional, esta informacion podria 0 no

estar presente en los articulos clinicos, también se consideraron estudios exclusivos de costo efectividad.

Seleccion de los articulos

La basqueda inicial generd un total de 244 articulos entre ambas bases de datos. Se eliminaron 18 articulos por
duplicidad. Posteriormente se realiz6 una revision de titulo, resumen y texto completo, eliminando los que no
cumplian con los criterios de inclusion y aquellos que estudiaron la misma cohorte, En esta etapa se hizo una
doble revision por parte de dos revisores independientes para evitar riesgo de sesgos. La revision final se realizo

con un total de 4 articulos.
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Figura 1. Diagrama de flujo de la busqueda



Resultados

Los articulos seleccionados entregaron resultados sobre intervenciones de estilo de vida en dieta y actividad fisica.
Las edades de las madres fluctuaban entre los 18 y 39 afios y eran predominantemente europeas. El indice de
masa corporal pregestacional (peso/(talla)?, IMC) de las madres se utilizd para clasificacion de categoria de estado
nutricional (normopeso <24,9 kg/m2; sobrepeso > 25 kg/m2; obesidad > 30kg/m2; obesidad tipo | 30-34,9 kg/m2;
obesidad tipo Il 35-39,9 kg/m2; obesidad tipo III > 40 kg/m2).

El primer estudio investigd la asociacion entre las intervenciones en dieta y actividad fisica en el periodo
preconcepcional de las gestantes y la salud cardiovascular de la descendencia. Las madres, de nacionalidad
holandesa, presentaban un IMC>29 kg/m2 (media IMC 35,3 kg/m2) e infertilidad. En el grupo intervencion se
modifico la dieta e incorporo la actividad fisica seis meses antes de la concepcion basados en las pautas dietéticas
y de actividad fisica holandesas del 2006. El grupo control recibié un tratamiento de fertilidad habitual. Las
mediciones de ingesta de alimentos fueron; para las verduras crudas o cocidas 10 g/dia, frutas 10 g/dia, bebidas
azucaradas (que incluian jugo de frutas y refrescos) vasos/dia, snacks salados pufiado/semana y snacks dulces
porcion/semana. Una mayor ingesta de vegetales antes de la concepcion (10 g/dia) se asocio con una presion
arterial diastolica mas baja (puntuacion Z: -0,05 (-0,08; -0,01); p = 0,007) y una mayor ingesta de frutas antes de
la concepcion (10 g/dia) se asocio con una menor velocidad de onda de pulso (-0,05 m/s (-0,10; -0,01); (p= 0,03)).
Como resultados secundarios se informé que los nifios presentaban un IMC promedio de 16,5 kg/m2 (DE: 1,7)
(Z score 0,69 (DE: 1,05)), con una masa grasa del 21% (DE: 8,7), medicion realizada entre los 3y 6 afios con un
promedio de edad de 4,7 afios. Al ser una muestra pequefia (N=46) las estimaciones del efecto tienen un intervalo
de confianza (IC) muy amplio y no se pudo determinar la relevancia clinica de los hallazgos, ademas los nifios
nacidos de madres infértiles tienden a presentar una presion arterial diastélica mas alta en comparacion a los nifios

nacidos de madres fértiles (van Elten et al., 2019).

Un segundo estudio se realizd en mujeres francesas, con una edad promedio de 30,5 afios, Se calculé el IMC de
las mujeres y posteriormente se agruparon en dos categorias (12.058 de ellas con IMC<25kg/m2 y 4.337 con un
IMC>25kg/m2) Al realizar los analisis se ajustd por IMC dentro de las categorias. Se consultd por la variacion
de peso en el afio anterior a su embarazo mediante un cuestionario autoadministrado, las categorias incluian un
aumento mayor a 5 kilos, un aumento entre 2 a 5 kilos, peso estable, una baja de peso entre 2 a 5 kilos y una baja
mayor a los 5 kilos. De las mujeres con pérdida de peso el 57% informo realizar una dieta restrictiva el afio
anterior al embarazo. Los datos restantes fueron obtenidos por registros médicos, cuestionarios cara a cara 'y un
cuestionario telefonico dos meses despues del nacimiento. 268 de las mujeres con IMC >25 kg/m?2 tuvieron nifos
pequefios para la edad gestacional (PEG) y 612 tuvieron nifios grandes para la edad gestacional (GEG). Una
pérdida de peso antes del embarazo > 5 kg se asocid con un peso reducido al nacer considerando la ganancia de
peso en el embarazo y la pérdida de peso no se asocio significativamente con el riesgo de PEG Y GEG. Los

autores no encontraron una asociacion entre la pérdida de peso antes del embarazo y el peso al nacer en los hijos



de las mujeres con sobrepeso u obesas. Sin embargo, considerando la ganancia de peso gestacional la pérdida de
peso antes del embarazo tuvo un efecto directo negativo sobre el peso al nacer de sus hijos. Como resultados
secundarios se informé que el aumento de peso durante el embarazo fue mayor entre las mujeres con aumento de
peso antes del embarazo en comparacion con las mujeres de peso estable (B=1.12 [95% CI1 0.79; 1.45], p<0.01)
(Lecorguillé et al., 2019).

En el tercer articulo los autores buscaron determinar el efecto de prestacion de servicios de salud, nutricién, agua,
saneamiento e intervenciones de higiene (WaSH) y atencién psicosocial en el periodo previo a la concepcién,
durante el embarazo y la primera infancia. En este estudio se aleatorizaron 13.500 mujeres de India de entre 18 y
30 afios, casadas sin hijos o con un solo hijo. La primera aleatorizacion fue para recibir intervencion en dieta
previo a la concepcion (N=6.722 de las cuales 1.798 presentaron IMC>25 kg/m2) 0 a una intervencién de rutina
(N=6.778 de las cuales 1.813 presentaron IMC>25 kg/m2). Se hizo un seguimiento hasta el embarazo con un
plazo maximo de seguimiento de 18 meses. De estos grupos quedaron embarazadas 2.652 y 2.269 mujeres
respectivamente, las cuales fueron aleatorizadas nuevamente para recibir intervencion durante el embarazo y los
primeros 24 meses de vida (321 con IMC>25 kg/m2 y que provenian del grupo intervencion en el periodo
preconcepcional) o atencion habitual. En ambas aleatorizaciones las caracteristicas de las mujeres fueron
similares, exceptuando su estatura (altura <150 cm y >150cm). La intervencion en el periodo preconcepcional
consistio en tabletas semanales de acido folico, albendazol (medicamento antiparasitario utilizado para tratar
infecciones por paréasitos) una tableta dos veces al afio y asesoramiento en dieta. Trabajadores comunitarios

visitaban los hogares semanalmente para reforzar las intervenciones y reponer suministros.

La proporcion de nifios con bajo peso al nacer (BPN) (razon de tasa de incidencia 0,85, intervalo de confianza
del 98,3% 0,75 a 0,97; reduccion absoluta del riesgo —3,80 %, intervalo de confianza del 98,3% —6,99% a —0,60%)
y la proporcién de nifios PEG (0,87, 0,78 a 0,98; —4,04 %, —7,47 % a —0,62 %) fue menor en los grupos de
intervencion previa a la concepcion que en los grupos que no la recibieron. La talla y el peso al nacer fue mayor
(diferencia media de 40,84 g, intervalo de confianza del 98,3% 7,84 a 73,84 g) en los grupos de intervencion
previo a la preconcepcion. Como resultados secundarios la proporcion de PEG vy recién nacidos BPN fue menor
en los grupos de intervencion durante el embarazo en comparacion a los que no recibieron intervenciones
nutricionales durante el embarazo. Los hallazgos relativos al crecimiento a los 24 meses de edad muestran
resultados significativamente mas favorables en el grupo que recibio intervenciones durante el embarazo y en los
primeros 24 meses de vida, en comparacion con aquellos que Unicamente recibieron intervenciones durante el

periodo preconcepcional (Taneja et al., 2022).

El analisis de los articulos seleccionados en esta revision de alcance muestra que las intervenciones
preconcepcionales que incluyeron dieta y actividad fisica en mujeres en edad fértil son efectivas para proteger la
salud de su descendencia. En el caso de estas intervenciones y la salud cardiovascular de la descendencia la

evidencia muestra una asociacién beneficiosa entre una mayor ingesta de vegetales y frutas antes de la concepcién



y una presion arterial diastélica més baja y una menor velocidad de onda de pulso en los nifios. Sin embargo, la
limitacion de ese estudio en particular fue el bajo nimero de sujetos incluidos (N=46). En cuanto a la baja de peso
antes del embarazo y el peso al nacer de los hijos se encontrd que las mujeres con un aumento de peso antes del
embarazo tenian un mayor riesgo de tener nifios PEG y GEG. Ademas, se observo que la pérdida de peso antes
del embarazo en mujeres con IMC elevado al momento de la concepcion tenia un efecto negativo en el peso al
nacer cuando se consideraba la ganancia de peso gestacional. A pesar de que la evidencia es escasa, los resultados

son positivos en cuanto a la motivacion de generar programas en esta linea.

Tabla 1. Resumen de estudios clinicos incluidos en la revision de alcance

Estudios clinicos
tipo de estudio Periodo ) - .
Estudio Muestra (Segun lo indicado ~ Observacion/ Registro en Dieta Reg|str9 .acwldad Va”ab.les Resultados
) . Fisica dependiente
por los autores) intervencion
Cuestionario de consumo
Preconception vegetales (10g/dia) )
Lifestyle and ; frutas (10g/dia) cuestionario Una mayor ingesta de Veggt,ales y
) 46 mujeres ) ) ) frutas antes de la concepcion (10
Cardiovascular Health Ensayo controlado | 6 meses previo |Bebidas azucaradas (AQUASH) Salud cardiovascular |, . » .
. . IMC 2 29 kg/m2 ; . . L L . g/dia) se asocié con una mejor
in the Ospring of L aleatorizado alagestacion |(vaso/dia) Refrigerios Actividad fisica (PAD) (PWV) ) '
. infertiles o salud cardiovascular en la progenie
Overweight and salados (pufiado/semana) | (horas/semana) (PAD) (PWV)
Obese Women Refrigerios dulces
(porcién/semana)
Anassociation
between maternal
weight . . . - .
change in the year 12.058 mujeres o . tipo de dieta el afio previo Para mujeres con IMC 225 kg/m2 el
con IMC<25kg/m2 Ensayo 1 afio previo |al embarazo 1.179 mujeres Peso al nacer . )
before pregnancy and ] } . - X . PN no se asocio con la perdida de
. : o 4.337 mujeres aleatorizado ala gestacion IMC=25kg/m2 siguieron Nifios GEG : ”
infant birth weight: h ha peso al nacer previo a la gestacion
con IMC225kg/m2 una dieta restrictiva
ELFE, a French
national
birth cohort study
Impact of a package
WaSH interventions
delivered during
preconception, lera aleatorizacion » - )

) . La proporcion de nifios con bajo
pregnancy, and early | 1.798 mujeres con Tabletas: Bajo peso al nacer eso al nacer (BPN) yla proporcion
childhood periods on IMC>25 kg/m2 Ensayo factorial Méaximo 18 fo ean ) Nifios PEG P " yiaprop

) L : &cido folico, albendazol X de nifios (PEG) fue menor enlos
birth outcomes and | 2da aleatoriacion aleatorizado meses : ) Peso ) " ;
) ] asesoramiento en dieta. grupos de intervencion previa a la
onlinear growthat 24 | 321 mujeres con Talla concencion
months of age: IMC225 kgim2 peion.
factorial, individually
randomised controlled
trial




Costo efectividad de intervenciones preconcepcionales.

La informacion sobre costo efectividad en el periodo preconcepcional es escasa. Con respecto a los estudios
econdmicos, la evidencia recopilada sugiere que es imperativo abordar las desigualdades existentes mediante
enfoques que se centren en aspectos nutricionales y la salud materna e infantil que abarquen todo el ciclo

reproductivo.

En el caso del Reino Unido un articulo sefiala que en Gales las mujeres con malnutricion por exceso han
aumentado el uso de los servicios de salud en un 23% Yy los costos directos en un 37% debido a la atencion
adicional. En cuanto a mujeres de niveles socioecondmicos bajos, tienden a tener trabajos mas precarios y peor
remunerados declarando que restringen su propia ingesta de alimentos en favor de sus hijos u otros miembros del

hogar. El efecto es mayor en grupos étnicos no caucasicos (Nguyen et al., 2023).

Las intervenciones nutricionales se destacan como estrategias efectivas para abordar estas desigualdades y
mejorar los resultados en salud. Entre las intervenciones recomendadas se incluye la suplementacion de nutrientes,

la promocidn de una alimentacion saludable y la educacion en salud durante el ciclo vital.

Es crucial dirigir las intervenciones en momentos clave del ciclo reproductivo, tales como el embarazo y la
lactancia, con el fin de maximizar los beneficios derivados de las intervenciones nutricionales. Estas acciones
fomentan un adecuado crecimiento y desarrollo infantil, asi como la reduccién de la morbimortalidad materna e
infantil, ademas de contribuir a la prevencion de enfermedades cronicas a largo plazo, lo cual, a su vez, implica
un costo significativo para los sistemas de salud. (Rogozinska et al., 20172, Nguyen et al., 2023; Rogozinska et
al., 2017b).

Discusion

Esta revision de alcance identifico tres estudios clinicos y uno de costo efectividad que evaluaron la efectividad
de intervenciones en dieta y actividad fisica en mujeres con malnutricion por exceso en la etapa preconcepcional
sobre los resultados de salud en sus hijos al nacer. Estos estudios comparten la importancia del trabajo
multidisciplinario en el cuidado preconcepcional, ya que los factores de riesgo de los padres trascienden a las
futuras generaciones (Tellechea, 2020). Estos estudios muestran que las mujeres en edad fértil con alguna
enfermedad crénica son una poblacion en quienes la salud publica debe enfatizar programas y politicas de

prevencion (Voerman et al., 2019).

La escasa evidencia, con una muestra predominantemente caucasica, dificulta la homologacion de los resultados
bajo los determinantes sociales y genotipos latinoamericanos. Estas brechas de informacion dificultan la gestion

de politicas eficientes en el cuidado preconcepcional en Latino América, donde no se encontraron estudios.



Existen estudios sobre poblacion de bajos recursos y con determinantes sociales precarios, estos se desarrollan
principalmente en India y Pakistan, donde presentan altos niveles de retraso en el crecimiento y nifios con bajo
peso al nacer (Dhaded et al., 2020). Si bien estos estudios muestran evidencia predominantemente en mujeres con
déficit nutricional es informacion Gtil para plantear intervenciones en poblacion de bajos recursos y escasa

adherencia a programas y servicios de salud.

En cuanto a las fortalezas se destaca que la recopilacion de datos y el manejo de los protocolos fue rigurosa en
todos los estudios y se utilizé un rango amplio de afios con el fin de no perder informacion. En el caso de variables
confundentes se eliminaron de la muestra mujeres con patologias que podrian predisponer al aumento o baja de

peso afectando los resultados (Ecorguillé et al., 2019).

Al momento de analizar los datos se presentaron limitaciones, como por ejemplo en el trabajo de Van Elten et al.,
(2019) existe una sobreestimacion de los intervalos de confianza dado que se trata de una muestra pequefia
(N=46). Ademas, los hijos de mujeres con infertilidad presentaron un aumento en la presion arterial en
comparacion a hijos nacidos de madres fértiles. Adicionalmente los estudios incluidos en esta revision se
centraron en los resultados neonatales, lo que muestra la necesidad de tener estudios prospectivos para ver el

efecto de la exposicion a un ambiente obesogeénico.

Si bien no se recopil6 informacion suficiente para hacer una reflexion sobre el impacto econdmico en salud, se
encontrd un estudio realizado en Canada, en hijos de mujeres con obesidad pregestacional. Este trabajo mostro
que los nifios de mujeres con malnutricion por exeso tuvieron mas consultas médicas (10%), mayor nimero de
ingresos hospitalarios (16 %) y dias de hospitalizacion méas prolongados (10%) que los hijos de madres de peso
normal. Ademas, los hijos de madres con obesidad tuvieron costos médicos y hospitalarios mayores, tenian 1,74
veces mas probabilidades de ser un usuario frecuente de atencion médica y estadias en el hospital por trastornos
del sistema nervioso y de los 6rganos de los sentidos, trastornos respiratorios y gastrointestinales en comparacion

con los hijos de madres de peso normal (Kuhle et al., 2019).

Finalmente es importante destacar que, dada la escasa cantidad de estudios de intervenciones en el periodo
preconcepcional, es relevante poder fomentar estudios en este periodo y no en el embarazo. A pesar de la escasa
evidencia se puede llegar al consenso de que intervenciones desde el periodo preconcepcional tienen un impacto

mayor en la descendencia, especialmente cuando las mujeres presentan malnutricion por exceso.

Conclusiones

Determinar el costo econdmico de la obesidad para los sistemas de salud es un desafio debido a la complejidad
de los factores involucrados en estas evaluaciones, como son los costos directos de atencion médica, costos
indirectos, costos sociales, disminucion de la productividad laboral, predisposicion a desarrollar otras

enfermedades cronicas no transmisibles, costos de prevencion y educacion.



La obesidad en si misma es una condicion que predispone al desarrollo de otras enfermedades cronicas no
transmisibles. Si una mujer la presenta al llegar al periodo gestacional las repercusiones en salud las presenta la
gestante y su descendencia, afectando los resultados perinatales y predisponiéndolas a desarrollar obesidad u otras
enfermedades al largo plazo.

Si bien los efectos de las intervenciones en dieta y actividad fisica en el periodo preconcepcional son efectivos,
la magnitud de efecto depende del estado nutricional de la madre al momento de la concepcion. Sin embargo, la
evidencia disponible sobre los efectos de estas intervenciones es limitada, lo cual resalta la necesidad de llevar a
cabo mas estudios clinicos que generen una base cientifica solida que movilicen a los actores clave y tomadores
de decisiones involucrados. La realizacion de investigaciones adicionales en este campo permitird establecer
fundamentos sélidos para respaldar la implementacion de politicas y programas eficaces, contribuyendo de esta

manera a mejorar la salud y el bienestar, tanto de las generaciones actuales como futuras.

Actualmente existe una brecha de informacion sobre el efecto de estas intervenciones en Latino Ameérica, ya que

no se encontraron estudios en esta poblacion.

En cuanto al cuidado preconcepcional, el trabajo multidisciplinario es clave para el correcto desarrollo de estas
consultas y mitigar los efectos negativos de ciertas enfermedades en las mujeres en edad fértil, en gestantes y las
siguientes generaciones. En esa linea la exposicion a un ambiente obesogénico durante el ciclo de vida es un

factor adicional que se debe considerar para fomentar estrategias que permitan mantener habitos saludables.
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