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RESUMEN

Objetivo Identificar y analizar los indicadores socioecondmicos de obesidad materna
en México y Francia.

Metodologia Estudio comparativo de dos cohortes EDEN sus siglas en francés (Etude
des déterminants pré et post natals précoces de la santé et de développement de I'en-
fant) (Francia) y NUTTSEA (México). La poblacién de estudio se conformé por mujeres
que solicitaron consulta prenatal en semana 24 de gestacion. Los datos fueron reco-
lectados con cuestionarios y entrevistas semi-estructuradas. Las variables de interés
fueron aspectos socioecondémicos, alimentacion, antropometria y seguridad alimenta-
ria. El analisis cuantitativo se realizo utilizando Stata y el andlisis cualitativo con Atlas-ti.
Resultados En cohorte EDEN el 68.6% resultd con edad de 25-34 afos, el 73% tenian
un empleo remunerado, el 53% preparatoria completa; el 6.6% refirié tener dificultad
para acceder a los alimentos; la media del IMC gestacional fue de 23.23+4.6. En la
cohorte NUTTSEA el 55% se encontraba en el rango de edad de 18-24 afios; el 15% refi-
rié contar con un empleo remunerado; el 42% de la poblacion tenia secundaria completa;
el 32.1% presento un grado de inseguridad alimentaria; la media de IMC fue de 27.8+4.8.
Conclusiones Los resultados cuali-cuantitativos de ambas cohortes sugieren que
poblaciones con mayor vulnerabilidad socio-econémica son mas propensas a la obe-
sidad materna, determinando directrices sobre barreras y facilitadores para fortalecer
programas de prevencion de la obesidad materna.

Palabras Clave: Factores socioeconémicos; abastecimiento de alimentos; actividad
fisica; obesidad (fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective To identify and analyze the socioeconomic indicators of maternal obesity in
Mexico and France.

Material and Methods Comparative study of two cohorts: EDEN (France) and NUTT-
SEA (Mexico). The study population consisted of women who requested prenatal
consultation at week 24 of pregnancy. Data were collected using questionnaires and
semi-structured interviews. The variables of interest were socioeconomic aspects,
nutrition, anthropometry and food security. The quantitative analysis was performed
using Stata and the qualitative analysis with Atlas-ti.

Results In the EDEN cohort, 68.6% were aged 25-34 years, 73% had paid employment
and 53% completed high school. In addition, 6.6% reported having difficulty accessing
food and the mean gestational BMI was 23.23 + 4.6. In the NUTTSEA cohort, 55%
were in the age range 18-24 years, 15% reported having paid employment, 42% had
completed secondary education, 32.1% presented a degree of food insecurity, and the
mean BMI was 27.8 + 4.8.
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Conclusions The qualitative and quantitative results of both cohorts suggest that populations with greater socio-eco-
nomic vulnerability are more prone to maternal obesity, which leads to determine guidelines on barriers and facilitators

to strengthen programs to prevent it maternal obesity.

Key Words: Socioeconomic factors; food supply; physical activity; obesity (source: MeSH, NLM).

1 incremento de la prevalencia de obesidad materna

durante los altimos afos constituye un problema de

salud publica (1). La evidencia muestra que en paises
industrializados una de cada cinco mujeres padece obesidad
durante el embarazo (2). Aunque no se cuentan con datos
sobre la prevalencia de obesidad en mujeres embarazadas
en Francia y México, se sabe que las mujeres en edad repro-
ductiva tienen una prevalencia de obesidad de 13.6% (3) y
de 37.5% (4) respectivamente, de acuerdo a las encuestas
nacionales de salud de ambos paises. En paises en desarro-
llo la obesidad materna suele asociarse a patrones dietéticos
inadecuados y a la falta de actividad fisica durante el emba-
razo (5,6). Estos elementos se encuentran relacionados a
su vez, con factores socioecondémicos tales como el ingreso
familiar, la educacién y la ocupaciéon de la madre (5,7).

Algunos estudios han demostrado una correlacién en-
tre el aumento del riesgo de obesidad y un menor nivel
socioeconémico. Asi mismo, sobre la educacién mater-
na, se ha identificado que un mayor nivel de escolaridad
puede favorecer una mejor salud y nutricién y reducir las
probabilidades de obesidad (8,9).

Otro de los factores que también contribuye al desarro-
llo de obesidad en mujeres embarazadas es la inseguridad
alimentaria (10), esta puede propiciar la ganancia de peso
a través de distintos mecanismos. Durante el embarazo se
ha encontrado que la inseguridad alimentaria se relaciona
con una mayor ganancia de peso gestacional y un mayor
riesgo de presentar diabetes gestacional (11).

La obesidad en el embarazo influye en diversas en-
fermedades cardiovasculares y metabélicas, incluyendo
dislipidemias, hipertensién y resistencia a la insulina
(12,13). Las mujeres embarazadas obesas tienen cuatro
veces mds probabilidades de desarrollar diabetes mellitus
gestacional y dos veces mds probabilidades de desarrollar
preeclampsia en comparacién con mujeres con IMC den-
tro del rango normal (14).

Por lo anterior, este estudio tiene como propdsito pre-
sentar los resultados de un andlisis comparativo sobre
determinantes socioeconémicos de la obesidad mater-
na a partir de los resultados publicados de una cohorte
de mujeres embarazadas francesas EDEN (15,16) vs los
resultados inéditos de una cohorte similar de mujeres
embarazadas mexicanas (NUTTSEA). Ademads, también
se muestran los resultados de otras variables socioeco-
noémicas asociadas a la obesidad materna exploradas en

la cohorte NUTTSEA, y algunas barreras y facilitadores
para la adopcién de una alimentaciéon saludable y practi-
ca de actividad fisica en el embarazo.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio cohorte, analitico y comparativo de
resultados de dos cohortes, EDEN y NUTTSEA, de Francia
y México respectivamente. El andlisis comparativo se rea-
liz6 mediante estadistica descriptiva para las variables de
edad, escolaridad, ocupacién, paridad, consumo de tabaco
durante el embarazo, iMc de la madre y datos relacio-
nados con seguridad alimentaria en el hogar. Se crearon
categorias dicotomicas en el caso de las variables cuali-
tativas y medias (DE) para las variables continuas para
realizar la comparacién entre cohortes. Adicionalmente
para NUTTSEA se incluyeron datos de actividad fisica y
un componente cualitativo a través de entrevistas semies-
tructuradas para indagar algunas barreras y facilitadores
para la adopcién de una alimentacion saludable y para la
practica de actividad fisica durante el embarazo.

Cohorte EDEN

Se reclutaron un total de 2002 mujeres en la semana 24 de
gestacion en las universidades de Nancy y Poitiers en Francia
en el aflo 2003 al 2006. Mediante cuestionarios auto admi-
nistrados se indago sobre el embarazo, los padres y el hogar
a los 4 y 8 meses de embarazo, los datos sociodemografi-
cos se levantaron durante el embarazo (24-28 semanas de
gestacion). Los criterios de exclusién fueron los embarazos
multiples, diagnéstico de diabetes antes del embarazo, anal-
fabetismo y planes de mudarse en los préximos tres afios.

Las variables socioeconémicas de la madre que se eva-
luaron fueron edad, escolaridad, ocupacién, paridad, dieta
y seguridad alimentaria. Se obtuvieron también variables
antropométricas, clinicas, exposiciones maternas, estado
de salud y biomarcadores.

El objetivo principal fue examinar las relaciones e inte-
racciones entre las exposiciones maternas y el estado de
salud durante el embarazo, el desarrollo fetal, el estado de
salud del nifio al nacer y el desarrollo (15,16).

Cohorte NUTTSEA
Se conformé una cohorte de 402 mujeres embarazadas
pertenecientes a los municipios de Temixco, Xochitepec y
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Emiliano Zapata en el estado de Morelos y que recibieron
atencién prenatal en el Hospital General de Temixco. Los
criterios de exclusién fueron consumo de alcohol o tabaco,
ser menor de 18 afios, presentar alguna patologia que le
impedia participar y tener planes de mudarse en los proxi-
mos tres afios. La recolecciéon de datos cuantitativos se
llevd a cabo a través de cuestionarios, en los cuales se in-
dagd informacién de variables socioeconémicas, clinicas,
antropométricas, seguridad alimentaria y actividad fisica.

La actividad fisica se caracteriz6 mediante los resul-
tados del Cuestionario de actividad fisica del embarazo
(PpPAQ), el cual se solicitd permiso a la Dra. Lisa Cha-
san-Taber para adaptarlo. Se estimé el tiempo dedicado a
la practica de actividad fisica en términos de equivalentes
metabdlicos (METS) y se categorizo por intensidad en sE-
DENtaria, ligera, moderada y vigorosa y por tipo en activi-
dades del hogar, ocupacién, transporte y por deporte. El
andlisis cuantitativo, se realizé6 mediante el paquete esta-
distico Stata versién 14.

En el componente cualitativo de la cohorte NUTTSEA
se realizaron entrevistas semiestructuradas a una sub-
muestra de 40 mujeres elegidas a conveniencia con el pro-
posito de identificar algunas barreras y facilitadores a ni-
vel Individual, Colectivo y Ambiental para la adopcién de
una alimentacién saludable y para la practica de actividad
fisica. El analisis se realizo a través del programa Atlas.Ti.

RESULTADOS

Componente cuantitativo

Los resultados de la cohorte NUTTSEA (Tabla 1) se di-
viden en tres temas de interés socioeconémicos, salud
y alimentacién. En socioeconémico la media (DE) de
edad fue de 25(5.9) afos, la mayoria viviendo en pareja
(89.3%), en unidn libre o casadas. En el 79.6% de los
casos, el jefe de familia es un papel que desempenia la
pareja de la encuestada, con un 91.5% con empleo remu-
nerado. El ingreso del jefe de familia con una media de
5236.8 (2538) $MXN; ingreso econdémico aportado por
algan otro familiar (25%); recibir dinero proveniente de
remesas (3.5%), dando como resultado una media men-
sual de 1942(596 $MXN), para hogares en promedio de
4.1(1.9) integrantes. El 14% pertenecia a un programa
de inclusién social, de los cuales el 87% se encontraban
afiliados a PROSPERA.

En el tema de salud, se identificé que el 64% de las
mujeres habian estado embarazadas con antelacién, la
media de las semanas de gestacién fue de 31.1 (4.8). El
19.9% fue diagnosticada con algin problema de salud, el
15% dijo tener un embarazo de alto riesgo, un 12.5% hi-
potensién y un 11% hipertensién. El estado de nutricién

segiin IMC representa un 17.8% con bajo peso, un 33.3%
peso normal, un 19% con sobrepeso y 29% con obesidad.

En alimentacién, se identificé que el 83.8% de las
encuestadas son las responsables de la preparacién de
alimentos, el 42.2% de las encuestadas modificé su ali-
mentacion una vez iniciado el embarazo. Finalmente, un
67.9% presentd seguridad alimentaria, un 22% con in-
seguridad leve, un 5.7% con inseguridad moderada y un
3.9% con inseguridad severa.

El analisis comparativo se realiz6 tomando como refe-
rencia las variables utilizadas en EDEN y NUTTSEA que
fueron edad, escolaridad, ocupacioén, paridad, consumo de
tabaco, 1MC y seguridad alimentaria. En la Tabla 2 se re-
portan los principales hallazgos.

El 68% de las mujeres EDEN se encontraba entre 25 y
34 afios de edad, por el contrario, en NUTTSEA el 55% de
las mujeres entre 18 y 24 afios. La escolaridad en EDEN
fue de un 53% con preparatoria terminada, en el caso NU-
TTSEA el 42.8% tenia la secundaria finalizada y un 73%
contaban con empleo remunerado durante el embarazo
en EDEN y solo un 15% en la cohorte NUTTSEA. Con
relacién al embarazo un 44% y un 35.7% de las mujeres
EDEN y NUTTSEA respectivamente, se encontraban cur-
sando su primer embarazo.

La evaluacién del estado de nutriciéon de la cohorte
EDEN se llevd a cabo a partir del 1mc pre-gestacional con
una media de 23.26 (4,6), en el caso de la cohorte NUTT-
SEA se realizé la medicién a partir del 1M c gestacional pro-
puesto por Lagos et al, reportando una media de 27.8 (4.8).

Con relacién a seguridad alimentaria en el hogar, la
cohorte EDEN el 6.6% reporté la dificultad para poder
acceder a alimentos durante el Gltimo afio; en el caso de
NUTTSEA se utilizé la Escala Latinoamericana y Caribefia
de Seguridad Alimentaria (ELCcsA), dando como resulta-
do un 32% de los hogares con algtn nivel de inseguridad
alimentaria como se reporta en la Tabla 2.

Actividad fisica

La media de METs/Hora/Semana para la actividad fisica
total fue de 205.7578. La intensidad de actividad fisica
que las mujeres refirieron realizar fue ligera con una me-
dia de 165.02+13.85 y el tipo fue por actividades del ho-
gar con una media de 132.33%13.47, ambos resultados
fueron representados en percentiles Tabla 3.

Componente cualitativo

Se ha documentado que las mujeres embarazadas con
un bajo nivel socioeconémico enfrentan barreras para la
adopcién de una alimentacién saludable, tales como la
baja disponibilidad y accesibilidad a frutas y verduras,
poco apoyo familiar, la falta de informacién sobre los ali-
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Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacién evaluada en la cohorte NUTTSEA (N=402)

Temas de interés Variables Categorias (%)

Soltera 10.4
Vive en pareja 89.3

Estado civil

8 Empleada(o) 60
E Obrera(o) 20
E i . - Comerciante 11
3 Ocupacion del jefe de familia Trabai h )
o rabaja en el hogar

'§ Desempleada(o) 1.4
o Otro 5
2

§ _
|5}

@

L

Ingreso econémico secundario Si 253

Media(DE)
Ingreso total mensual (N=79)

6474.1(6066)
Tipo d (N=25) Prospera 87.2
ipo de programa (N=
p prog Otro 12.8

Embarazos previos Si 64.4

Media(DE)

Semanas de gestacion
31.1(4.8)

Embarazo alto riesgo 15
. Hipertension arterial 1.2
Tipo de problema de salud (N=15) Hibotensié 125
ipotension .
Otro 61.3

Salud

Usted 83.8
) El padre 1
Responsable de preparar alimentos La abuela(o) 11.69
en casa
La hija(o) 5
Otro 3.2

Seguridad 67.9

) ) ) Inseguridad leve 22.4
Seguridad alimentaria )

Inseguridad moderada 57

Inseguridad severa 3.9

+ Remesa proveniente de EUA y/o algln otro lugar en México.
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Tabla 2. Comparacion cohortes EDEN (2003-2006) y NUTTSEA (2017)

Nuttsea n (%)

Categorias (n) Eden* Eden n (%) N=402
Edad
24 afios y menos 1899 299 (15.7) 221 (55) a
25 - 34 afos 1899 1302 (68.6) 148 (36.8)
35 afios y mas 1899 298 (15.7) 33(8.2)
Escolaridad
Preparatoria concluida 1884 1010 (53.6) 79 (19.7)
Ocupacion
Con empleo durante el embarazo 1882 1413 (73.1) 61 (15)
Primiparas
Si 1896 843 (44.5) 143 (35.7)
Consumo de tabaco en el embarazo
Si 1859 310 (16.7) -b
IMC pre-gestacional Media (DE) Media (DE)
1860 23.26 (4.6) -
IMC gestacional Media + DE Media (DE)
- - 27.8(4.8)

Seguridad alimentaria

Dificultad para
comprar alimentos
durante el ultimo afio

974 (6.6)c

Inseguridad alimentaria
los ultimos 3 meses

129 (32)

*Variables obtenidas a partir de los articulos Heude et al 201522 y Camara et al 2015.23. a) Mujeres entre 18 y 24 afios; b) Haber consumido
tabaco durante el embarazo fue un criterio de exclusion para la cohorte NUTTSEA; c¢) Cuando el menor tiene dos afios. Nota: Las variables se
ajustaron para realizar la comparativa, pero no necesariamente se midieron usando las mismas metodologias/instrumentos.

Tabla 3. Resultados de actividad fisica por intensidad y tipo

Media (percentiles 25 y 75) valores (METs/HR/SEM) para la aplicaciéon de PPAQ (IC95%)

25th Media 75th

Actividad fisica total 46.40 205.75 212.79
INTENSIDAD

Sedentaria (<1.5METs) .2916 10.93 18.66
Ligera (1.5-<3.0METs) 28.37 165.02 157
Moderada (3.0-6.0 METs) 1497 22.01 9.70
Vigorosa (>6.0METSs) 0 .0167 0
TIPO
Hogar 13.125 132.33 106.73
Ocupacion 0 19.22 0
Deporte 0 1584 0
Transporte 4368 11.92 11.95

mentos y bebidas recomendables y la ausencia de progra-
mas o politicas publicas asociadas a este tema (17,18).

Se ha aconsejado que las mujeres embarazadas no
realicen ningun tipo de actividad fisica, debido al riesgo
fetal que representa. La evidencia actual demuestra, que
ha menos de que exista amenaza de aborto o de parto
pretérmino, es recomendable que las mujeres embaraza-
das realicen al menos 20 a 30 minutos de actividad fisica
moderada a vigorosa diariamente (19,20).

En la Tabla 4 se presentan las caracteristicas del gru-
po de mujeres de la cohorte NUTTSEA a quienes se les
aplicé entrevistas semiestructuradas. Los resultados se
presentan en dos ejes (alimentacion y actividad fisica).
Se pudieron identificar algunas barreras y facilitadores a
nivel Individual, Colectivo y Ambiental para la adopcién
de una alimentacién saludable y para la practica de acti-
vidad fisica (Tabla 5).

Tabla 4. Caracterizacion de mujeres participantes en entrevistas
semi-estructuradas

Variables Media(STD) (%)
Edad 26.88 (5.68)
Semanas de 29.81 (4.964707)
Gestacion
Soltera 1714
Estado civil Casada 25.71
Union Libre 5714
Primaria 14.68
Secundaria 48.51
. Preparatoria 24.88
Escolaridad Carrera técnica 4.48
Licenciatura 6.72
Sin escolaridad 0.75
Empleada 1714
Comerciante 2.86
Ocupacion Trabaja en el 68.57
Hogar
Estudiante 11.43
Embarazos No 22.86
Previos Si 7714
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Tabla 5. Algunas barreras y facilitadores a nivel Individual, colectivo y ambiental para la adopcion
de una alimentacion saludable y para la practica de actividad fisica

Nivel Dimensién Resultado Barreras Facilitadores
-Las mujeres valoran
-Refirieron el nexo directo de regular a mala su -Priorizan el bienestar del
Conocimientos entre alimentacion saludable y alimentacién actual y o la menor sobre todo en
el consumo diario de frutas y describen que el factor cuestiones relacionadas con
verduras. economico es la limitante el sobrepeso
_ principal.
©
3 - -Algunas carnes como el
'-g -(?reenma.s’ ligadas a la venado o el chivo pueden ) .
5 alimentacion que debe PR -Tienen conocimiento y
c ser perjudiciales para el N
= procurarse en esta etapa, roducto refieren que el consumo
Creencias como el consumo de bebidas pEI constjmo de atoles elevado de sal, carne de
azucaradas, alcohol y alimentos . uerco, los embutidos,
[}
= en fechas préximas al
Q con sal ya que puede ser conllevan efectos adversos a
© L parto coadyuvan a la .
° perjudicial para la salud en el - su organismo.
(_:é embrazo produccién de leche
[ ’ durante el puerperio.
c
S -Solo a beneficiarias del De manera intergeneracional
i <] -Las mujeres mencionaron programa PROSPERA . "
c = q iy 5 " y mencionan que es la familia
g B Influencia del personal al nutriélogo como parte se les brinda un espacio quien se encargar de mostrar
= % de salud importante de la construcciéon de  educativo en pro de su que conlleva una alimentacion
< o sus conocimientos. alimentacién durante la el
etapa gestacional :
-El elevado costo de los
alimentos y al vinculo .
® . ) . . -Una de las estrategias
4 -Se tienen dos perspectivas del existente entre calidad y que ponen en préctica es
© Disponibilidad y acceso a alimentos; la primera precio. la de consumir Gnicamente
5 Accesibilidad a alimentos  alude al costo de los alimentos -El acceso depende de frutos de temporada que
-g saludables y le segunda al lugar de compra la cercania de lugares tienden a ser de prec?os més
< de los alimentos. donde pueden adquirir accesibles
sus alimentos sin mayor ’
inconveniente.
-Se tiene el conocimiento de
la practica de actividad fisica -Desconocen el tiempo -No saben los beneficios de
Conocimientos es bueno para facilitar el que se debe destinar para  la practica de actividad fisica
parto, peor no se conocen los esta practica. aellas y a su hijo
beneficios a la salud
-Tener un diagnéstico de
Se hizo referencia sobre el embarazo de alto riesgo.
sedentarismo. el cual podria -Amenaza de aborto. -Entre las razones que
asociarse tam’bién a si‘:uaciones -Estar en las semanas motivan a las informantes a
_ Creencias de filiacién cultural como el que previas al alumbramiento realizar actividad fisica, se
s “se peque el nifio” al vientreqde donde el producto es de encuentran el no subir de
-T;J la m‘;dge un tamafio mayor lo que peso de manera excesiva.
T dificulta el movimiento y
- aumenta el cansancio.
-Existen quienes no realizan
ningun tipo de actividad -ldentifican que
8 fisica y mujeres que realizan N el el realizar actividad fisica,
&z desplazamientos o actividades fisica por ejercitarse, sino especificamente el caminar
2 Practicas relacionadas con las por tener an parto m;anos durante el embarazo, tendra
_'g encomiendas del hogar, o a el como consecuencia un parto
5 caminar por recomendacion del ’ mas rapido y de manera
< personal de salud o por algun menos dolorosa.
familiar cercano.
-Se mencionaron medios de Las recomendaciones que
o comunicacién como television, -Sugerencias vagas roporciona el ersonalq
= . redes sociales, tutoriales por sobre el tipo y tiempo de prop per
s Influencias del personal internet y la publicidad impresa actividad fisica que deben de salud a las mujeres
2@ de salud yiap mp - qu embarazadas pudieran jugar
8 en los empaques de alimentos, de realizar las mujeres a favor o contra la practica de
dejando en segundo al personal embarazadas. actividad fisica p
de salud. ’
En los recintos el
alumbrado publico es
© Disponibilidad y Existen tres perspectivas que deficiente, situacion I —. Sp——
5 accesibilidad de espacios  se relacionan con el uso de los que es aprovechada por osibilitan la rgalizaci?’)n -
-g para realizar actividad espacios para hacer actividad personas que utilizan gctividad fisica
< fisica fisica. es0s espacios para :

delinquir o consumir
estupefacientes.
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DISCUSION

Los resultados de la cohorte NUTTSEA tienen potencial
para demostrar la influencia de factores socioecondémi-
cos en la obesidad durante el embarazo, destacando ele-
mentos como la influencia del contexto, el ingreso y la
escolaridad de las madres, en cuyo caso se presenta un
panorama complejo para el caso mexicano. Algunos de
los efectos méas desfavorables se relacionaron en el estu-
dio con un mayor IMC y un mayor reporte de sintomas
relacionados con la aparicién de ECNT durante el emba-
razo. Esta problematica ha sido descrita para poblacién
brasilefia, en donde la atencién prenatal recibida no tuvo
una influencia relevante en prevenir ganancia inapropia-
da de peso. Un aspecto clave de este estudio fue que la
obesidad previa al embarazo fue un factor de riesgo clave
para la ganancia de peso, por lo que se sugiere un mayor
seguimiento de la problematica (21).

La comparacién entre las cohortes EDEN y NUTTSEA
destaca de inicio que la edad del reporte de embarazos
tiende a concentrarse en menores de 24 aflos para el
caso NUTTSEA, lo cual podria explicarse comparativa-
mente con el reporte de mas afios de escolaridad para
el caso EDEN, asi como por el hecho de que el 73% de
la cohorte EDEN tenian trabajo durante el embarazo, en
comparacién con el 15% para el caso NUTTSEA. Sobre
esta problematica se identific6 en Holanda lo que se de-
nominaron condiciones de salud subdptimas (obesidad,
sobrepeso, depresién) con comportamientos de riesgos
a la salud (consumo de tabaco y alcohol, dieta poco sa-
ludable), los cuales se asociaron a condiciones precarias
de salud y al estatus socioeconémico (22). Este hallazgo
confirma que variables como el contexto y el nivel edu-
cativo tuvieron una influencia relevante en condiciones
de riesgos a la salud.

Un aspecto relevante de este estudio es que se docu-
menté un efecto protector del desarrollo de actividades
econdémicas con una mayor oportunidad para la actividad
fisica (23). En el caso de la Cohorte NUTTSEA, el compo-
nente cualitativo favoreci6 la documentacién de barreras
para una dieta saludable y actividad fisica. En el primer
caso fue la capacidad de compra una variable a considerar,
mientras que para la actividad fisica destacaron elemen-
tos del entorno, como la falta de espacios adecuados y la
percepcion de inseguridad publica de las informantes.

Destaca por las mujeres de la Cohorte NUTTSEA
como una barrera para una alimentacién saludable la si-
tuacién econdmica, la cual les generd condiciones y per-
cepciones de inseguridad alimentaria en un porcentaje
relevante de la muestra de campo. Uno de los efectos
mas relevantes de esta problematica ha sido descrito
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para poblacién norteamericana, en donde se documenté
que ésta tiene una influencia relevante en la incidencia
de obesidad. Las variables mads relevantes exploradas en
este caso fueron la edad, el estatus marital, la pobreza
y el nimero de hijos como algunos de los factores que
mayor influencia tuvieron en situaciones de inseguridad
alimentaria durante el embarazo (24).

Se considera que el andlisis de la actividad fisica duran-
te el embarazo que se esta haciendo con mujeres mexica-
nas es relevante ya que se identificé una actividad fisica
ligera adjudicada a labores del hogar. Sobre este particular
se documenté con mujeres embarazadas de Iran el efecto
que tienen distintas variables socioeconémicas en la die-
ta, el sobrepeso y sobre todo en el desenlace de los emba-
razos, como puede ser el peso a nacer de los nifios (25).

Se documentd para mujeres australianas un mayor
riesgo de muerte prematura por enfermedad cardiovas-
cular vinculada a esta problematica. Sobre el particular
destacaron otro conjunto de situaciones relevantes para
nuestro estudio, particularmente que fue el efecto de un
bajo estatus socioecondémico con mayor riesgo de desa-
rrollar sobrepeso (26). Se observo también que el esta-
tus socioeconémico estuvo asociado a la paridad de las
madres, siendo esta mayor en condiciones de vulnerabi-
lidad econémica.

Se considera que la Cohorte NUTTSEA representa una
gran oportunidad para generar modelos complejos sobre
efectos desfavorables de la obesidad durante el embara-
zo, los cuales se pueden acentuar en condiciones socioe-
condmicas precarias. Este abordaje resulta muy oportu-
no, dado el reporte sobre el incremento de la obesidad
durante el embarazo en paises como Canadd, en donde
las variables de resultado para estas condiciones tendie-
ron a ser negativas para la salud de madres obesas y sus
hijos (27). En este sentido, los efectos en las condiciones
de salud predispusieron un conjunto de dafios durante el
embrazo y el parto que podrian ser mds acentuados para
poblacién mexicana (28).

La comparacién de las cohortes EDEN y NUTTSEA
nos arrojan resultados importantes en los determinantes
socioecondmicos, seguridad alimentaria y actividad fisi-
ca. El 68% de las mujeres EDEN cursaban entre los 25 y
34 aflos, mientras que NUTTSEA el 55% cursaban menos
de 24 afos en el periodo que se aplicd el cuestionario,
lo cual nos da indica el inicio de maternidad a temprana
edad en el caso de las mujeres de NUTTSEA. Los datos
también arrojan que el 44.5% y el 35.5% de las mujeres
de EDEN y NUTTSEA respectivamente se encontraban
cursando su primer embarazo,

El estado de nutricién segtn el IMC pregestacional la
media para EDEN fue de 23.26*4.6, mientras que para
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NUTTSEA el IMC gestacional fue de 27.8+4.8, esto nos
habla de un exceso de peso mayor en el caso de la cohor-
te mexicana. El 6.6% de las mujeres en EDEN reportaron
tener dificultad para comprar alimentos en el Gltimo afio
y el 32% de las mujeres de NUTTSEA refirieron un grado
de inseguridad alimentaria en los Gltimos tres meses.

RESULTADOS

El analisis comparativo de resultados cuantitativos de
variables socioecondmicas, a pesar del diferencial para
ambas cohortes, nos permite fortalecer la sugerencia de
un perfil materno que pudiera considerarse para desarro-
llar y monitorear estrategias de prevencién en la obesidad
materna. Los resultados cualitativos de los determinantes
socioecondémicos sobre barreras y facilitadores individual,
colectivo y ambiental, identificados a partir de la cohorte
NUTTSEA complementan de manera importante el ana-
lisis de resultados de la cohorte EDEN y constituyen in-
dicadores clave que sugerimos tomarse en cuenta para el
diseflo y monitoreo de nuevas estrategias de promocién y
prevencién en salud materna contra la obesidad.

El andlisis de resultados cuantitativos, complementa-
do con resultados cualitativos, permiten una valoracién
mds amplia e integral del problema de la obesidad ma-
terna y sus determinantes socioeconémicos, pero sobre
todo de la importancia de las barreras y facilitadores del
problema de la obesidad materna a nivel individual, co-
lectivo y ambiental.

Ademas, se espera que con los resultados de esta inves-
tigacién se genere evidencia para el desarrollo de politicas
y programas de prevencién que contribuyan a disminuir
la obesidad materna en México ¢

Financiacién: Este proyecto de investigacion recibié financia-
miento del CONACYT-México.
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