EMBARALO [ARA

TODAS [A) TALLAS

Apoyo para mujeres de talla grande en su
embarazo: Una lista de verificacion para
proveedores de servicios de salud

La investigacion muestra que las mujeres embarazadas con sobrepeso u obesidad pueden retrasar o
evitar el cuidado prenatal porque temen sentirse avergonzadas o juzgadas por los proveedores. Esta
lista de verificacion puede ayudarte a brindarles una atencion adecuada y respetuosa a las mujeres
con sobrepeso u obesidad que estdn embarazadas o tienen intencion de quedar embarazadas.

Usa esta lista de verificacion para iniciar una conversacion con tu paciente en su visita inicial y
mantenerla informada y comprometida durante las visitas posteriores. Escucha sus preocupacionesy
evita hacer conjeturas sobre su salud actual. Los objetivos son tener un embarazo, un parto y un bebé
saludables. La alianza con la futura mama hace posible alcanzar esos objetivos.

Esta lista de verificacion se basa en las guias de practicas del Colegio Americano de Obstetrasy
Ginecdlogos (ACOG) para controlar la obesidad en el embarazo.

Instalaciones y equipos [entornos para pacientes internos y externos)

(O Asegurate de que haya camas de parto apropiadas y equipos de monitoreo o de otro tipo para
atender a pacientes de talla grande (por ejemplo, sillas de ruedas y sillas grandes, brazaletes
para medir la tension arterial mas grandes).

0 Evaluta la idoneidad de las camillas y los planes de contratacion de personaly revisalos segln
sea necesario (por ejemplo, disponibilidad de elevadores motorizados para las camillas, personal
adicional para ayudar a mover a la paciente).

O Considera sien lainstalacion hay lugar para equipos mas grandes y personal adicional necesario
para mover pacientes de mayor talla de manera seguray, si es necesario, sugiere una ubicacion
alternativa adecuada.

Preguntas para iniciar una conversacion abierta y sin prejuicios con tus pacientes

Las siguientes preguntas fueron informadas por el dictamen del Comité del ACOG N.° 763:
Consideraciones éticas para el cuidado de pacientes con obesidad. (http://bit.ly/20fhN8J)*

;Como consideras que luce un embarazo saludable?
iCuales son tus preocupaciones sobre tu embarazo?

Cuéntame sobre tu estilo de vida actual. jEres fisicamente activa? ;Cédmo describirias tus
habitos alimenticios?

¢Qué podrias empezar a hacer o dejar de hacer para alcanzar tus objetivos?
¢Qué podrias impedir que los alcances?

000 000

;Como puedo ayudarte durante tu embarazo?


https://journals.lww.com/greenjournal/FullText/2019/01000/ACOG_Committee_Opinion_No__763__Ethical.54.aspx

indice de masa corporal (IMC) y ganancia de peso gestacional

(O CalculaelIMC (http://bit.ly/37WFZBp) en la primera visita prenatal.

O UsaelIMCy las recomendaciones de ganancia de peso para orientar la asesoria de la actividad
fisica y nutricional.

Recomendaciones sobre ganancia de peso total y tasas de
ganancia de peso durante el embarazo para IMC con sobrepeso y obesidad

. T Rango recomendado Tasas recomendadas de ganancia de
aﬁ?éi%%?:rﬁ)g?as;o ct:pd:)crzld:nnll(asﬁnz de aumento total peso' en el segundoy tercer trimestre, en
P 9 de peso en libras libras (rango medio, libras por semana)
Sobrepeso de 25.0a29.9 de 15a 25 0.6 (de 0.5a0.7)
Obesidad .
(incluye todas las clases) 30 0 mas de 11a20 0.5(de 0.4 a0.6)

"Los calculos suponen un aumento de peso de 1.1 a 4.4 lb en el primer trimestre.

Fuentes: ACOG. (2015). Boletin de practicas N.° 156: Obesidad en el embarazo Obstetricia y Ginecologia, 126(6), €112 - e126.
(http://bit.ly/2ycF7Z0)*

(EL dictamen 548 del Boletin de Practicas 156 del diario de Obstetricia y Ginecologia del Comité del ACOG proporciona informacion
adicional). (http://bit.ly/2lAdW8J)*

% Pruebas y procedimientos

O Asesora a las pacientes sobre las limitaciones de la ecografia para identificar
anomalias estructurales.

(O Considera la deteccién temprana de intolerancia a la glucosa en funcion de los factores
de riesgo de la paciente y el historial de salud (por ejemplo, diabetes gestacional previal.

[0 Considera consultar con un servicio de anestesia, especialmente para pacientes con
apnea obstructiva del sueno, en caso de que surja la necesidad de un parto por cesarea.
& .
L Trabajo de parto y parto

(O Trabaja con tu paciente para desarrollar un plan de parto, que incluya métodos para el
tratamiento del dolor.

O Considera la colocacion temprana del catéter epidural y discute los riesgos y beneficios
con la paciente.

(O Considera permitir una primera etapa de trabajo de parto mas prolongada antes de
realizar un parto por cesarea por parto detenido.

Posparto

(0 Considera las intervenciones conductuales para mejorar tanto la nutriciéon como la actividad
fisica, ya que se ha demostrado que los esfuerzos combinados mejoran la pérdida de peso
posparto de forma mas eficiente que la actividad fisica sola.

Continua asesorando a la paciente sobre nutricion y actividad fisica, especialmente antes de
que comience a planificar otro embarazo.

O Trabaja con tu paciente para crear un plan de lactancia y ayudarla a obtener asesoria o
apoyo para la lactancia, si fuera necesario.

Visita https://nichd.nih.qov/EmbarazoTodasTallas
para obtener mas informacion y recursos.

*Sitio web disponible solo en inglés
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https://www.nhlbi.nih.gov/health/educational/lose_wt/BMI/bmicalc_sp.htm
https://journals.lww.com/greenjournal/Citation/2015/12000/Practice_Bulletin_No_156__Obesity_in_Pregnancy.55.aspx
https://www.acog.org/Clinical-Guidance-and-Publications/Committee-Opinions/Committee-on-Obstetric-Practice/Weight-Gain-During-Pregnancy
https://nichd.nih.gov/EmbarazoTodasTallas
https://espanol.nichd.nih.gov/
https://www.nichd.nih.gov/ncmhep



