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RESUMEN

La presente investlgaCi6n se reallZ6 para deteminar la incidencia del sobrepeso y obesidad en

embarazadas del Centro de Salud Venus de Valdivia debido a que estas patoIogias alteran el

creclmiento y desarollo del feto. EI sobrepeso y la obesidad es皿a enfemedad cr6nica debldo a

la acumulaci6n de grasa que incrementa al peso corporal y esta afecta a todo tlPO de poblac16n. Se

la diferencia por el indice de Masa CoIPOral (IMC), eStO eS el peso de una persona en kilogramos

dlVldldo por el cuadrado de la talla en metros・ Una persona con皿IMC igual o superior a 30 es

conslderada obesa y con m IMC igual o supe「lOr a 25 es considernda con sobrepeso. El tlPO de

estudlO Planteado fue cuantltativo, nO expe五mental, trZ血SVerSal y descriptlVO’donde se obtuvo

datos medlante eI]CueStaS realizadas a las gestantes La muestra fue 60 pacientes en estado de

gestaclch, CuyOS reSultados indlCarOn que e1 55% presenta皿peSO nOmal, e1 3 1 ・67% sobrepeso y

e1 18,7 % obesldad. Los resultados deteminaron que e1 40% de las gestantes ingleren Pan en el

desayuno y en la merlenda, 40% en el almuerzo ingieren arr6z. Podemos concluir que se logr6

deteminar la prlnCIPal causa que conllevan a estas patoIogias y estin relacionadas con los malos

habitos alimentlCios de las gestantes

pal種bras claves: SObrepeso, Obesldad, indice de masa coIPOral, embarazadas, enfemedad cr6nica
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A BSTRACT

The present lnveStigat章On Was CaITied out to determine the incidence of overweight and obeslty

in pregnant women of the Venus Health Center of Valdivia because血ese pa血oIogies alter the

growth and development of the fetus. Olyerwelght狐d obeslty is a chronic disease due to the

accumulatlOn Of fat that increases body welght and thlS a鯖ects a11 types of populatlOn I白S the

difference by the Body Mass Index (BM), this IS the weight of a person m kilograms dlVlded by

the square ofthe height 'n meterS. A person w皿a BM equal to or greater than 30 1S COnSldered

obese and wlth a BM] eq血to or greater than 25 1S conSidered overweight. The type of study

proposed was quantitatlVe・ nOt exper血ental, CrOSS-seCtlOnal and desonptlVe’Where dema were

obtained through surveys ca巾ed out on pregnant women. The sample was 60 patients in a state of

gestation, whose results indlCated that 55% have a nomal we-ght, 31 67% are overweight and

18 7% are obese The results detem血ed tllat 40% of pregnant women eat bread at breakfdst and

at snack, 40% at lunch eat rice. We can conclude that it was possfole to dete皿ne the main cause

that lead to血ese pathoIogleS and are related to the bad eatlng habits of pregnant women



INTRODUCC暮ON

La OrganlZaci6n Mundlal de Salud (OMS) manifiesta que el sobrepeso y la obesldad se definen

como una acunulac16n anomal o excesIVa de grasa que puede ser pe叩dlCial para la salud. Qu色

se consldera sobrepeso皿IMC lgual o superior a 25 kilogranos y obesidad con un IMC lgual o

superior a 30 kllogramos dividido por el cuadrado de la talla en metros. (OMS, 2019)

En Pe血, Se rcallZ6皿a lnVeStlgaCi6n sobre Gestaclc皿en la m甲=r Obesa, una investigaci6n

cient脆ca en la que aprueba qlle eS皿prOblema de salud a nlVel mundlal, y que, la prevalencia de

sobrepeso en adolescentes de 15 a 19 afios de edad en 2015 fue 20,5% y la de obesidad 5・l%’el

1 3,6% ya tenian al menos un h叫o. Este auto「 tambien hace refdencia que・ las mlUereS que VIVen

en areas con altas tasas de anemia y desn血1C16n y que se embarazan durante la adolescencla SOn

mds propensas a morir o sufrir complicacIOneS dunnte el embarazo y el parto; aSlmismo, las

adolescen(es cOn SObrepeso au皿entan e- nesgo de problemas neonatales y permatales. (Pacheco,

2017)

una embarazada con problemas de obesldad es un conflicto a nlVel mundlal, PueS lnCrementa

los nesgos obstetncos y neonatales En el Ecundor seg。n la Encuesta NaclOnal de Salud y N血Ci6n

但NSANUT) menciona ・・Los datos muestran que e1 8・5% de las mutres en edad reproductiva que

tlenen SObrepeso u obesidad presentan tanbien anemia’’・ (ENSANUT, 201 4)

seghn estudlOS lndlCan que fisio16gicamente existen sustancias que se relacionan inhibiendo o

es。mulando el hambre y la saciedad, COmO la leptlna, grellna y el neuropeptido, y que el indlCe de

masa corporal es un par血letrO que Se u軸Za Para el diagndstico de sobreI)eSO y Obesldad con

valldez en todo el m皿do, Slendo el m益utlhzado en los estudios epidemlOldgicos tambien 11OS

menciona que una persona es conSlderada con sobrepeso sI Su IMC es mayor a 25 kllogramos y

obesa sI Su IMC es mayor a 30kg (Lozano, 2016)

En las compllCaCiones de sobrepeso y obesidad, se enCuentra mhltiples como muerte s的lta,

accldente cerebrovascular, enfemedades de arterias coronamas, hlpertenS16Il/cardiomiopatia,

enfemedad tromboemb61ica, dial)eteS mellitus, dislipidemias, CarCmOmaS’enfermedades

dlgeStlVaS, deteriero de la func16n pu血onar, des6rdenes psicosociales, alteraclOneS endocmas Y

l
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CAPiTULO 1

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

sobrepeso y Obesidad en embar.azadas del Ce血O De Salud Venus De ValdlVia 20 1 9

1.2. Descripci6n del probIema

EI sobrepeso y la obesldad es un problema de salud que afe細a nlVel m皿dial・ La OrganlZaC16n

Mundlal de Salud (OMS) manlfiesta que la obesidad y el sobrepeso se definen como una

acumulac16n anormal o exce§iva de grasa que puede ser pe印diclal para la saIud y que se consldera

sobrepeso un IMC ig血o supenor a 25 kilogramos y obesidad con un IMC lgual o supe五or a 30

kilogramos dlVldldo por el cuadrado de la ta11a en metros (OMS, 2019)

seg血Pacheco (201 7) manifiesta “En Estados Unldos la obesidad en la edad reproductiva afecta

a 31,8% de las m`UereS entre 20 y 39 afros de edad’y aumenta a 58・5% cundo se comblna

sobrepeso y obesldad・, De tal forma que la obesided en el embarazo puede causar riesgo f抽como

son las malformaciones congenltaS, dlStOCia de hombros y muerte fねl

por otra parte se ha podido evidenciar que en Cuba・ del total de muJereS embarazadas, e1 2l’7%

inlClan Su geStaCi6n con sobrepeso y e1 7% eran obesas La edad promedlO de las gestantes con

sobrepeso y obesas fue mayor al lgual que la ganancia de peso superior a la ldeal recomendada EI

porcent非de nifros con peso exCeSivo al nacer de las embara2adas con sobrepeso y obesidad fue

slgnificativamente superior al de las que iniciaron el emb狐zo con un estado nutncIOnal normal

(Rodriguez & Jimenez, 201 1 )

En el Ecuador seg血Ia Encuesta NacIOnal de Salud y Nutrici6n (ENSANUT) menciona ``Los

datos muestran que e1 8 5% de las皿UereS en edad reproductlVa que tienen sobrepeso u obesidad

presentan tambien anenria” a3NSANUT, 2013). EI sobrepeso y la obesidad no soIo deben

conslderarse como desequillbrio en el aporte energ6tlCO dlar10 Sino co皿O un trastornO nutnCional.

Este proyecto de mvestigacidn se llev6 a cabo en el Centro de Salud Venus de Valdivia

ubicado en la Provincla de Santa Elena perteneciente al Cant6n La Llbertad medlante皿a enCuesta

a 60 pacientes se evldenci6 la incidencia de sobrepeso y obesidad en e皿barazas que manifiestan

complicaciones en el embarazo como hjpertens16n gestacionaL enfemedades cardiacas’dlabetes

mellltuS entre OtraS, que afectan a la vlda de la madre y del fcto. Este centro de salud b皿fa vanos
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servicIOS COmO el de e皿e「genCla, trlaye, Sala de trauma, hldratac16n - reCuPeracfon’eStaCldn de

enfeme互terapla reSPlratOria’Cirugia menor・ ServicIO de an皿anciaitediatha, gmeCOIogia -

obstetrroia, OdontoIog幻aboratorio’rayOS X’mamO卵fiayscografia y psICOPrOfilaxrs Por este

motlVO las embarazadas de alto riesgos obstetrlCOS SOn tranSferidas a皿hospltal de tercer nlVel de

atenc16n, PerO las gestantes COn PrOblemas de sobrepeso y obesid血d son atendidas en esta

lnStltuCldn durante su penOdo gestacIOna1

んCual es la ‘nCldencla del sobrepeso y obesldnd en eIhoarazadas del Centro de Salud Venus de

valdivia del Cant6n La Libertad?

La gestante durante su PenOdo de embarazo presenta diversos nesgos y COmPllCaCIOneS

asoclados con el estllo de vlda y la allmentaC16n. IJa PreSente -nVestngaC‘6n se alinea con el

programa del MinlStenO de Salud PbbllCa COmO el Estatleclmlento de Salud AmlgOS de血ue y

del N血O (ENSAMYN) que se relacIOna COn los o鴫tivos planteados’eSta nOrmatlVa eStablece las

pautas para la atenc16n a la madre y al reclen nacldo que aseguren un buen mlCIO a la vidardotando

de cal"had, Calldez, COntinuidad’Pertinencla e integrulidnd. (MSP, 20 1 7)

Es por e11o que a traveS de este trabayo mvestlgatlVO Se da a conocer que eS el sobrepeso y la

obesldad y c6mo preven叩e una embarazada adquiera estas patoIogias Tomande en cuenta las

dlVerSaS COmPlicac10neS eXistentes comO maCrOSOmia fetal,かrtO eSPOntaleo, alteraciones del

trabgiv de partq muerte fetal lntrautenna・ PartO PretermlnO y mayOr taSa de cesdreas.

Asi mlSmO la intervenc16n en este g叩O PnOritario estatncaninada por el pusonal de salud ya

que es e- encargado de promocIOnar y educar a la com皿dad sobre estas e-1femedades para poder

dlSmlnu油que es el sobrepeso y Obesldad durante el embarazo Mediante este estudlO Se logr6

venficar la mcldencla de la obesldad y el sobrepeso exIStente en geSt狐teS PerteneClenteS al Centro

En la actualldad el sobrepeso y la obesidad son conslderados como皿a enfermedad que lmPllCa

la salud medlante la calldad de vlda de qulen 'a padece Asi mlSmO Se drsefia皿r6glmen de

actlVldades para prOVeer datos locales y obtener lnformac16n de esta problematlCa eVldente en esta

lnStltuCldn y asi ayudar a prevenⅢ eSta enfemedad Tomando en cuenta ct lntereS’eSfuerzo
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personal con los principIOS etlCOS y PrOfesIOnal de investlgar・ indagar y sugeur solucIOneS SObre el

PrOblema planteado

l.5. 0匝tivos de la Investigacidn

置.5.1. 0巾e債▼O Ge皿e調l

Detemlnar la lnCldencla del sobrepeso y obesided en embarazadas del Centro de Salud Venus

de Valdivla 2019.

1.5.2. 0面e備vos Espec脆cos

●　Valorar el estado nutricIOnal de las gestantes en el Centro de Salud

. Evaluar los habitos al血entlCios de las gestantes del Centro de Salud

'　Deteminar las complicaciones del embarazo relacionadas con el sobrepeso y obesidad

l.6. ViabiIidad y Factibilidad

La presente investigac16n tiene como obJetivo deteminlar la mcldencla del sobrepeso y

obesldad en embarazadas, es factible debido a la aprobaci6n de la Carrera de Enfemeria, el

consentimlentO del dlreCtOr del Centro de Salud Venus de Valdivia’Para llevar a cabo este trabap

lnVeStigatlVO y eS viable porque cuenta con los recursos necesaries e infomaclbn de llbros, 「evistas,

articulos clentificos, e血e OtrOS Para la elaborac16n de este proyecto de investigac16n



CAPITULO II

2. MARCO TEOR量CO

2.1, Marco institucional

En la proⅧCia de Santa Elena existen dlVerSOS Centros de Salud pertenecientes a esta reglch en

la cual nuestro campo de -nVeStigac16n se llev6 a caho en el.

EI Centro de Salud Venus de Valdivia, Se enCuentra ubicado en el Cant6n de La Llbertad en el

barrlO Costa de Oro・ aV. Puerto Lucia y calle 8 al frente del ce巾O COmerCia宴Paseo Shoppmg’

perteneciendo a la coordinacidn Zona1 5, distrito 24。o2, tipo de establecimlentO C, que COnSta del

drea de emergencia, triaye, Sala de trauna, hidrataci6n葛reCuPeraC16n, eStaC16n de enfemeria・

terapla reSPiratoria, Cirugfa meno「, Servicio de anbulancia・ pediatria・ glneCOIogia - ObstetrlCla’

odontoIogia, laboratorlO, rayOS X, mamOgrafia’eCOgrafia y psicoprofilaxis. En el centro de salud se

ha lmPlementado el servicio de psicoprofilaxis en el marco de la preparaci6n fisICa y PSICO16glCa

para vIVir el embarazo, el parto y la convivencia con su h恥o hija de manera mas制z’COn

equillbr宣O emOCIOnal y mental・ (MSP, 2012)

Marco legal

Debido a que la investlgaC16n trata de sobrepeso y obesidad en embarazadas, la Constituci6n de

la Reptolica del EcuadoT, SObre derechos del buen vivir nos menciona que‥

Art. 359.- EI sIStema naCional de salud comprende〇台las mst血ciones, prOgl.amaS’PO航icas,

「eCurSOS, aCCIOneS y aCtOreS en Salud; abarcari todas las dlmenSiones del derecho a la salud’

garantlZara la promoc16n, PreVenC16n, reCuPeraCi6n y rehabilitaci6n en todos Ios nlVeles, y

propICiat la partlCIPaCi6n cludadana y el controI soclal.

ArL 363 - EI Estado serあresponsable de. Asegurar accIOneS y ServlCios de salud sexual y de

salud reproductiva, y garant12狐la salud integral y la vida de las m-叫ereS’en eSPeCial durante el

embarazo, Parto y POStPartO.

Art. 50.- EI Estado garantizarねtoda persona que sufra de enfemedades catastrdficas o de alta

compl卸dad el derecho a la atenc16n especiallZada y graturta en todos Ios nlVeles’de manera

OPOrtuna y Preferente
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Art. 43.- EI Estado garantizar各a las mujeres embara効das y en periodo de lactancla los derechos

a L No ser dlSCnmnadas por su e血barazo en los ambitos educativo・ SOCial y labora1 2 La

gratuidad de los serYICios de salud materna. 3. La protece16n priontaria y cuidado de su salud

mtegral y de su vlda durante el embarazo, PartO y POSPartO. 4. DISPOner de las facllldades necesa]・laS

para su recuperac16n despues del embarazo y d皿mte el periodo de lactancia.

para dlSminuir la muerte matema tamb16n se mencionan clertOS PrOgramas que eStablec16 el

MSPcom〇・

Score Mama, Claves y D.E.R. obs(6trieos teniendo como objetivo:

Objetivo General es’

Brindar a los profesionales de los estableclmlentoS de salud los血eamientos operatlVOS Para la

detem皿aCi6n del riesgo obst如ico y el manqIO de las emergencias obstetncas・ en el embarazo・

parto y puerpeno y prevenir su muerte, en base a la m。or eYidencia dlSPOnlble. (MSP, 2016)

ESAMyN

Es la Nomativa sanitana para la Cer揃caci6n de Estableclmientos de Salud como Amigos de

ia Madre y del Nifro, Se implementa con el fin de dlSmin皿Ia mortalidad y mo-bllldad matema y

neonatal a trav6s de la atencldn adecunda a la gestante, el parto humanizado, y el apoyo, PrOteCC16n

y fomento de la lactancia matema. Sl blen el cumpliniento de los parinetros establecldos en esta

nomatlVa, SOn COnducentes a la CeI巾froacldn de las unidades como負Amlgas de la Madre y del

Nlfro”, todas las unidades sanitarlaS que atienden partos, Sean Pf心licas o privadas, deseen o no

certificarse, deben cumplir con los articulos relacionados al parto, Puerperio y de lactancia matema

(MSP, 2017)

Es(a nomatlVa eStablece las pautas para la atencldn a la ma血e y al rec16n nacldo que aseguren

un buen lnicIO a la vlda, dotando de calidad, Calldez, COntlnuldad’PertmenCla e lntegralidad’y

garantizando el cumplimiento de los mandatos coustitueionales asi como del Modelo de Atenci6n

Integral en Salud (MSP, 2017)

2.2. Marco contextua1

2.2. l. An`eeedentes investigativos

La OrganlZaCidn Mundial de la Salud (OMS) define sobrepeso como un indice de masa corporal

(IMC) superlOr a 25 y obesldad como un [MC superlOr a 30 Es por eso que vanos estudios
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demuestran que en el afio 2014, maS de l・9 millones de adultos mayores de 18 afios ten血

sobrepeso y de ellos mas de 600 millones eran obesos. La obesidad se ha convertido en una

enfemedad cr6nlCa Cuya PreValencia est各aunentando de foma muy notal)le en los paises

desarro11ados En Estados Unldos, un terCIO de las mueres en edad fertil son obesas, tambi6n se

observan tenden。.aS Slmilares en otros paises, COmO Inglaterra, Escoola y Gales. (Aguilar・ Garcia・

& Sanchez, 2016)

por otra parte, en C田e, los resu-tados de un estndio realizado en e1 2013 sobre obesldad

matema, Sehala que esta sltunCi6n es considerada皿Problema de salud p皿ca, ante eStO, los

autores perteneclenteS de este estudlO, fomularon como obIetlVO Primordial educar e lnCentlVar a

la comunidad que sea particIPe de su propIO Cuidado en salud’debido a que la prevalencla de estas

patoIogias en gestantes han incrementedo progresivanente desde 18,8% y 12・9% en 1987・ a 33%

y e1 23% en e1 2011 (FarlaS, 2013)

En Perd, Se realz6皿a investigaci6n sobre Gestaci6n en la mutr obesa, lnVeStigac16n clentifica

en la que aprueba que, eS un PrOblema de salud a nivel mundlal・ y que’la prevalencia de sobrepeso

en adolescentes de 15 a 19 afios de edad en 2015 fue 20’5% y la de obesidad 5’l%, el 13,6% ya

tehian al menos un h直Este autor tambien hace referencia qu計as m叩res que vIVen en dreas con

altas tasas de anemia y desnutnci6n y que se embarazan durante la adolescencla SOn maS PrOPenSaS

a monr o sufrIT COmPlicaciones durante el embarazo y el parto; aslmismo, las adolescentes con

sobrepeso aumentan el riesgo de problemas neonataIes y perlnatales. (Pacheco, 20 1 7)

Mediante la aplicac16n de皿eStudio eJeCutado en Brasil’SObre el Estado nutricional y aumento

de peso cn la ln`直embarazada・ Se Verific6 que el aし一mentO tOtal fue -nSufieiente para 43・4% de

las gest紬tes con pesO inicial adecuado y 36’4% para e=otal de las gestantes estudiadas・

respectlVamente Por otro lado’37’1% de las gestantes que inlClarOn el embarazo con

sobrepeso′obesidad finallZarOn COn aumentO eXCeSIVO・ COndici6n que en el final afecto casl un

cuarto de las gestantes. (Sato & F一項mori, 2012)

segbn el Fondo de las NacIOneS Unldas para la Infancia’en ingles Unlted NatlOnS Chlldren’s Fund'

refrore que una m哩r Obesa tiene mayor probabilidad de tener enfemedades como dlabetes’

hipertens16n o eclampsiay su hijo o hua puede 11egar a pesar c加o kilos o mas en el momento de

8



nacer, lo que puede compllCar el parto・ hacer necesano el uso de fdrceps o teminar en una cesarea

Sin embargo, e- embarazo no es un per融o para hacer tratamiento para la obesldad・ en eSta etaPa

lo ideal es tener y disfrutar de una alimentaci6n saludable. (UNICEF, 2014)

2.2.2. Funda血entaCi6n cien書ifica

2.2.2.l. Definici6n

La obesidad y el sobrepeso se definen como una ac皿ulaci6n anomal o excesiva de grasa que

puede ser peI]udlClal para la salud y que se considera sobrepeso un IMC igual o superior a 25

kilogramos y obesldad con … IMC igual o supenor a 30 kllogramos dividido por el cundrado de

la talla en metros EI sobrepeso y la obesidad son factores de nesgo para numerosas enfemedades

crdnicas, entre las que se mcluyen la dlabetes, las enfernedades cardiovasculares, enfermedades

hipertensIVaS y el cincer. (OMS, 2019)

La obesldad es皿a enfemedad de edoIogia multifactorial cr6nica en la cual se lnVOlucran

aspectos gen6ticos, ambientales y de es。lo de vlda que conducen a un trastomo metab61ico・ ademas

es皿a de las causa de contraer dlabetes e hlPertenS16n arterial ya que estas patoIogias estin

relacIOnadas c脚ndo una persona tiene sobrepeso o esta obesa’Se CaraCtenZa I)Or el exceso de tQ-1do

adiposo en el organlSmO, la cual se detemina cunndo’en las personas adultas existe un rNC mayor

a 30 kg/m2. En menores de 19 afios・ la obesidad se detemina cuando el IMC se encuentra desde la

percentl1 95 en adelante, de las tablas de IMC para edad y sexo de la OMS・ INazareno・ 2018)

2.2.2.2. FisiopatoIogia del sobrepeso y obesidad

seg血estudios indlCan que fislO16glCamente eXisten sustanclaS que Se 「elacIOnan l山blendo o

estimuIando el hambre y la saciedad, COmO la leptma. grelma y el neuropeptido, y que el indice de

masa corporal es un parinetro que se utlllZa Para el dlagn6stlCO de sobrepeso y ot,eSl血d co11

validez en todo el mundo, Siendo el m各s utilizado en los estudios epldemlO16gicos tanbien

menciona que una persona es COnSiderada con sobrepeso si su IMC es mayor a 25 kilogramos y

obesa si su IMC es mayor a 30kg. (Lozano, 2016)

El adlPOCltO eS la prlnCIPal cel山a del t匂vdo adiposo y esta especia厳ada en a血acenar el exceso

de energia en foma de tngliceridos en sus cuerpos lipidi∞S (Siendo la血ca celula que no puede

sufrlr llPOtOXicidad), y liberarlos en s血aciones de necesldad energ6tica. Ademas, desde su
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descubrimlentO COmO C6lula endocrma, el adipceito desempe飽un rol actrvo tanto en el equilibrio

energ細oo como en numerOSOS prOCeSOS fisro16grcos y metab61icos. (Sualez’Sanchez, & Go皿lez,

2017)

EI sobrepeso y la obesidad ha sldo asoclada con una perturbaci6n en el perfil secretado, tantO

del tejido adlPOSO COmO del adipoclto, Observando asi・ una alteraci6n en la ratlO

leptina/adiponectma. Por tanto, en un COnteXtO de llPO-1nflamac16n se observa un aumento de los

niveles s誼cos de leptlna aCOmPahados de una dis皿InuCi6n de adiponectlna que nO Se COrreSPOnde

con los niveles de t部do graso. Sl el pape- 1nmunO-mOd山ador que desempefia la leptina, y el papel

antlmflamatorio y sensibllizador de la lnSulma a nlVel sistemco de la adiponectina, COn un Per剤

secretor que puede expljcar en parte las anomalidades metab61icas asocladas a la obesldad’COmO

un estado que con11eva inflamaci6n de bap grado El t匂vdo adiposo se compone de adlPOCltOS y

estroma, JuntO a numerOSaS C飢Ias (macr6fagos’C6lulas T, fibroblastos’preadipocitos’C糾aS

mesequlmales, PenCitos) que confoman el mlCrOambiente ceIular (Nazareno・ 201 8)

De acuerdo con la primera ley de la temodinalmica’la obesldad es el resultado del desequ111brlO

entre el consumo y el aporte de energia La energfa que el organismo utlllZa PrOVlene de 3 fuentes:

carbohldratos, PrOteinas y grasas. La capacidad de al皿aCenar Carbohidratos en foma de gluc6geno,

ig血que la de proteinas, eS llmita"da. SoIo Ios dep6sltOS de grasas se pueden expandⅢ COn facilidad

para dar cablde a nlVeles de almacen superiores a las necesidades Los allmentOS que nO Se

cons皿en como energia, Se almacenan, y POr lo tanto・ eS la grasa la princIPa‖fuente de almacen y

origen de la obesldad. Los carbohidratos son el pnmer esca16n en el suninistro de energia Cuando

el consumo de carbohldratos excede los requenmlentOS・ eStOS Se COnvierten en grasas. alodriguez’

2003)

La causa fundamental del sobrepeso y la obesldad es un deseq山bno energetlCO entre Calorias

consumldas y gastadas A nivel mundlal ha ∞urrido Io siguiente, un aumentO en la ingesta de

alimentos de alto contenldo ca16rico que son ncos en gI.aSa, y皿descenso en la actividad fisICa

debldo a la natunleza cada vez mds sedentana de muchas fomas de trabap’los nuevos modos de

transporte y la creclente urbanizaci6n・ A menudo Ios cambios en los hal)itos alimenticios y de

actividad fislCa SOn COnSeCuenCia de cambios amblentales y sociales asooiados al desarrollo y la
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fallta de politicas de apoyo en sectores cOmO la salud’la agricultun’el transporte, la planificacldn

urbana, el medio ambiente, el prooesamlento, dlS血ouci6n y comerciallZaC16n de alimentos, y POr

ultlmO la educaci6n. (OMS, 2016)

2.2.2.3. Co血plicaciones de sobrepeso y obesidad

EI sobrepeso y la obesidad aumenta el rleSgO Para m踊ples complicaciones m6dicas como’

enfermedades, enfemedades digestlVaS’aCCldente cerebrovascular, deterioro de la funcidn

pulmonar, des6rdenes psicosoclales (depresldn, des6rdenes del estado de inmo y狐Siedad),

alteracIOneS endocnnas (des6rdenes menstmles言nfertilidad・ S血drome de ovarlOS POliquistlCOS),

muerte s蘭ta, enfemedades de arterias corona.nas, hipertensi6n/cardiomlOPatia, enfemedad

tromboemb6llCa, diabetes mellltus, distipidemias, CarCmOmas (Nazareno, 201 8)

La obesidad incrementa la poslbllidad de compllCaCIOneS en∴el embarazo・ entre las

compllCaCIOneS eStal enfemedades hepatlCaS, hipertensi6n artenal・ dlabetes estacional,廿aStOmOS

trombo embollCaS VenOSOS, los trastomos del suelo p61vico, distoclaS, maCrOSOmia fねl entre otras

compllCaCIOneS a futuro para la salud matema y del bebe y es una de las causas de muerte matemo-

fetaL (Lozano, 201 6)

2.2.2,4. Consecuenci種s deI sobrepeso y la obesidad p種「a Ia salud

un血dice de masa corporal elevado es un factor lmPOrtante de riesgo de enfemedades no

transmlSibles, COmO las enfermedades hipertensIVaS, Cardfovasculares mcluyendo cardiopatfas y

accidentes cerebrovasculares que fueron la princIPal causa de muertes en 2008・ la diabetes’los

trastomos del aparato Iocomotor y alg皿OS CallCereS (endometrlO, mam’OVarlOS, prdstata’higado・

Y。Si。ul。 biliar, rifiones y coIon) (OMS, 2016)

Las alteraciones gineco16glCas relacionadas con mayor frecuencla COn la obesidad son las

anomalidades menstrunles, lnfertllldad y sindrome de ovarlO POliquisticos. EI sindrome de ovarlO

pollquistlCOS, eS el trastomo endocmo mas frecuente en mujeres en edad reproductiva Se mantiene

como la causa m各s frecuente de inferttlldad’y afedta e血e e1 4 y e1 8 % de las mueres

premenopauslCaS y hasta e1 28 % de las feminas obesas o con sobrepeso狐teS de la menopausla

(S○○a & Pe組, 2009)
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2.2.2.5. Trata皿iento

La gestac16n no es el momento para COmenZar un regimen diet6tlCO reStrlCtlVO en una

embarazada con problemas de obesidad por lo que no se recomienda someter a la gestante obesa a

restriccidn dletetica, Sin embargo, Se debe evalur lo que realmente esta recibiendo’y Se debe

recomendar el mlSmO Crite五o nutncional que una embarazada con un peso normal Esta

observac16n la debe realizar culdadosamente un Ⅲtr細CIOnlSta. Pero el IMC que la paclente tiene

prevIO al embarazo o a la primera visita serin los kllogramos de peso que debeTalmmentar en el

embarazo hasta el momento del parto es decir 6-7 Kg es necesanos para cOntnbulr al aumento

ponderal del feto y los tqidos de soporte de la madre. aOazareno・ 2018)

La OMS (2019) manlfiesta que ・・La salud es un estado de completo bleneStar fisICO, mental y

social, y nO SOlamente la ausencla de afeccIOneS O enfemedades’’・

La OMS (2019) menciona que “1a nutrici6n es la ingesta de allmentoS en relaci6n con las

necesldades dieteticas del organismo・ Una buena nutrici6n (una dleta Suficiente y equ11ibrada

comblnada con el givrcicIO fisico regular) es皿elemento fundamental de la buena salud’’・

2.2.3.2. Malnutrici(in

La malnutric16n abarca dos grupos ampllOS de afeccIOneS. Uno es la desnutrici6n que

comprende el retraso del crecimiento, la emaclaC16n (PeSO inferlOr al que corresponde a la estatura),

la msuficlenCla POnderal (PeSO血ferio「 al que coITeSPOnde a ha cdad) y las carencias o insufieiencias

de mlCrOnutrlenteS (faha de vitaminas y mmerales importantes). Y el otro es el sobrepeso’la

obesidad y las enfemedades no transmislbles relacionadas con el teglmen alimentano (OMS,

2016)

2.2.3.3. Ali血entaci6n y nutrici血adecu種da de l種mujer duranle el

para que el embarazo se desarolle con exito・ las muysres embara2adas deben prestar especlal

atenc16n a su alimentaci6n, PueS durante este periodo las demandas nutricionales aumentan. Esto
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hace necesario que el personal de salud oriente sobre los camblOS que debefa reallZar a Su dieta

habitut C雌ldo una mujer embarazada no tiene una a血entaci6n adecuada, POne en 「leSgO Su

salud y el bleneStar del niflo en fomaci6n. En el caso que la madre no consuma los nutrientes

suficlenteS, Su Organismo se adaptara y utlllZar.a SuS reServaS Para Cubrirlos por ende afectaria su

estado nufroional y su salud. La deficlenCla allmentaria puede llevar a provocar se五os problemas

en el nino en fomaci6n, COmO bgiv peso al nacer, malfomaciones・ traStomOS en el crecimiento y

en el desanollo, e巾e muchos otros. (ENCAP, 2015)

2.2.3.4. Evaluaci6n nutI.icionat de la embarazada

La valoracldn del estado nutricional de la embarazada es muy importante, nO solo para ella sino

tambien para el餌uro beb6 La necesldad de evaluaJ「 el crecmlento y el desarrollo f甜se ha

constituido en una pnondad debido a la magnitnd de la poblaci6n de niflos con alteraciones del

crecmiento prenatal, en -os paises en vias de desarollo, eS POr eSO que la desnu正ei6n de ia madre

produce皿efecto principal, COmO eS la disminuci6n del peso de nacimlento del nfro y ademas la

malnutric16n cr6nlCa que Sufren muchas madres desde su infincla desempeha un papel esencial en

esa lnSuficiencia de peso, POr lo que es indlSPenSable que la embarazada mantenga un control de

su estado nutricionaL (OMS, 2009)

2.2.3.5. Co血trOl del estado nulriciona萱materno

seg血1a OMS (20 12) mdic6 que: las observacIOneS a realizar sobre la mutr ya estall lnCluldas

en la rutina de control prenatal y consisten en la toma de

pe§0. La mutr debe estar descaha y con 「opa廟ana’Se tOmarben balanza de adultos’reがtrando

kg con una aproximaci6n de O・5 kg・

Talla: Es importante tomarla en los prlmerOS meSeS・ ya que SObre el final del embarazo la lordosis

o curvatura compensatoria de la columna vertebral hacia delante 11eva a obtener una talla menor

que la real Es convenlente dlSPOner de un tallimetro para adultos La talla se reglStrafa en cm, Sin

declmales. Para ello se aproximafan los valores intermedjos al entero mas pr6ximo虻empIo 165’4

二163 cm, 165,7二166c皿・



Edad gestacion種l Este dato sera calc山ado por el obstetra a partir de la F.U・M (fecha de la dltlma

m。nStrunC16n), POr ecografia, O bien a par巾de la altura uterina Se expresa en sem狐aS.

HemogIobina: Se recomienda efect凹皿COntrOl de la concentraci6n de Hemogloblna (de acuerdo

con las facilldades de laboratorio con que se cuente) durante el segundo tnmestre de embarazo

肌DICE DE議ASA CORPOfLAしPoR EDAD CESTACIORAL

豊d如卿elさe刷れ種(調の調書●)

h調gen /:んd′Ce De J博u§a Co甲)面por &ねd Gt’S伽′0朋/

Gan狐Cla de peso adecuada: Cunndo la curva se encue血a e血e - 1 y +1 DE. Ganancia de peso

b祖Cuando la ganancia de peso se encuentra por debap de -1 DE. Una ganancia de peso bap

aumenta el rleSgO de tener un nifio de bap peso. Ganancia de peso elevada. cuando la ganancia de

peso se encuentra皿POr enClma del +1 DE Aumenta el rleSgO de tener un nino con alto peso al

nacer po. encima de + 2 DE. Se considera que la embarazada es obesa grado II. (OPS’2012)

2.2.3.6. Conducta a seguir seg心n el es`ado nutricional de las

embarazadas

si se mCia el embarazo con sobrepeso (SeCtOr POr enCima del area sombreadめ, la ganancla

total esperable es de entre 5 y 9 kilogranos, que reI)reSenta la gamcia para el feto, la placenta y

los anexos. Esto hara que duran-e los co血Oles prenatales la c町Va en la gねfica se acerque
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progresIVamente aI alea sombreada (nomal). Sln embargo no es acons垂ble la dlSminuci6n del

peso debido a que pondria en riesgo al feto, eSta aprOXlmaci6n a la nomal se reallZara en foma

lenta y progresIVa Sin registrarse pedidas de peso. (OMS’2009)

2.2.4. Hibitos anmentarios saludables

seg血Mar (2015) menciona que una alimentac16n es saludable cundo se slgue皿a dieta,

varlada, Suficlente, higienica, Satisfactona o equlllbrada (COn PrOPorCi6n entre mgreso de energia

y gasto ca16rico) La allmentaCi6n influye en la salud・ en el crecimlentO, en el rendimlentO de

trabかy en el desarrollo mental・ EI cuerpo estA compuesto por ag脚e1 75% de su peso. Aunque

gran parte de ag脚se ingiere con los alimentos・ Para皿ntener皿a adecunha hidratacldn es

necesano beber cantldades suplementanas Se recomienda beber a lo largo del dia de htro y medlO

a dos, Sin esperar a tener sed, en eSPeClal sl el trabgiv (Maz, 201 5)

2.2.4.1. Ejercicio fisico

seghn Maz (201 5)皿anifesta que las vent*v que conlleva la realizac16n de qercICIO fisico son.

. Dismmuye el nesgo de cardiopatia isquemlCa (angina de pecho).

. Regula la presi6n arterial

. Eleva el HDL colestero=1amado 《bueno〉〉

. Ayuda a perder peso

. M♀jora el metabollSmO de los hidratos de carbono

・ Mqiora la diabetes.

・ MQiora la osteoporosIS.

了rlene efectos psico16glCOS bencfic‘OSOS.

. DISmmuye la ansiedad

2.2.5. Las complicaciones deI embarazo relacionadas con ei sobrepeso y obesidad

2.2.S.1. Co血Plicaciones maternas

DisliI)idem ias

En el embarazo hay un incremento en las concentraciones de lipidos a conforme el embarazo

avanza y es mas marcado esta conce血aci6n de lipidos cuando la gestante tiene obesidad y diabetes
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mellltuS geStaclOnal. Los acidos grasos no estenficados cundo se elevan estiin relacionado a una

disminuci6n de la lnSulina de suprinir la llP61isis a medida que el embarazo avanza y

subsecuentemente eStOS aCidos grasos no esterificados quedan dlSpOnlbles pac↓ el apoyo a las

necesidades matemas, Sin embargo, las alteracIOne§ del metabolismo de los ad心vcltoS asOOiadas a

la obesidad dan como resultado m exceso en los acldos grasos no esterificados. aOazareno・ 201 8)

Tmstomos Hipertensivos

Los Trastomos hipertensivos es una de las compllCaCIOneS Obst紅cas mas frecuente del

embarazo, que af弧a un 7 a lO % de las gestantes estos trastOmOS eStin asoolados al aumento de

los indlCeS de mortalidad matemo-fetal y se presentan como un ampllO eSPeCtrO de man'festaclOneS

que abarcan desde una elevacldn minlma de la pres16n arterlal・ COmO Signo solitario’hasta una

hlPertenS16n severa con dlSfunci6n de diversos 6rganos y sistemas Toda paclente COn eSta

patoIogfa debe ser maneJada por especlalista Ginec61ogo Obstetra para que pueda 11evar un

embarazo menos riesgoso ya que seg血su clasificaci6n y diagndstico se podria decir que son

hipertensi6n arterial cr6nlCa・ PreeClampsia-eCl狐PSla’hiperlenSi6n cr6nlCa + preeclampsia

agregada e hipertens16n gestacional・叩SP’201 5)

Diabetes血e11itus gestaciomI

La dlabetes gestacIOnal es皿Padecimlento de la m`Uer CaraCtenZado por intolerancla a los

carbohldratos, que reSulta en hlPerglucemia de severi(had vanable, que Se inicia y reconoce dunnte

el embarazo. La diabetes gestacional se asocia con lnCremento de las complicacIOneS Para la madre

durante el embarazo y en la vida postenor del feto, neOnatO,joven y adulto La muJer embarazada

con esta alteraci6n tiene mayor riesgo de padecer trastomos hipertensivos del embarazo,

naclmientos por via cesdrca y morb看lldades asocladas con la di加tes Ademas, en 50% de las

paclenteS COn dlabetes gestacional hay m nesgo incrementado de llegar a padecer diabetes mellltuS

tlPO 2 en los slguientes lO afros Las consecuenclaS Perinatales se relacion狐COn el momento de

inicio de la diabetes, COn las concentraciones matemas de glucosa y con la durac16n, en donde

puede haber desde macroson血fetal・ hipoglucemia neonatal, hipe副irrubinemia’incremento de

nacimiento por ces各rea o parto lnStrumentado. (Gracia & Olmedo’20 1 7)

16



2.2.5.2. Co血pIicaciones fetales

u皿bebe nacldo de mutr con problemas de obesidad tiene皿a皿ayOr PreValencla en anOmalias

congenitas, ya que el t垂do adlPOSO matemO alte「a el desaITOllo dunnte ha sensibilidad del penodo

embrionarlO E=車do adlPOSO eS un 6rgano endocmo muy activo que secreta un n血ero de

hormonas que alteran la clrCulaci6n de metabolitos, CltOqulnas y factores de creeimiento. Las

mutres que tienen problemas de obesidad al momento de la concepci6n entran al per章Odo del

desarrollo embrionalo con desvlaCiones metaholicas, y eS-o contribuye a皿incremento en la

prevalencia de malfomaciones cong6nltaS・ 0(azareno, 20 1 8)

2.2.6. Funda血entaCi6n de Enferme血・

En la presente lnVeStigaci6n existen vams teorias que se relacionan a la problem各tlCa, debldo a

que el culdado, entOmO, Salud y enfineria del paclente Se lo debe al personal de enfemeria

La teoria de Nola Pender

Nola Pender, enfermera, autora del Modelo de Promoci6n de la Salud (MPS)ブexpreSd que la

conducta esta motivada por el deseo de alcanzar el bienestar y el potencial hunano Se lntereSd en

la creac16n de皿mOdelo enfemero que diera respuestas a la foma c6mo las personas adoptan

decisiones acerca del cuidado de su propia salud Su primer acercamiento con la enfeme血fue a

los 7 aflos, al obse「v‘劃「 el culdado enfemero que le ofrecian a su tia hosI)italrada. Su trabap de

doctorado fue encaminado a los cambios evolutivos advertidos en los procesos de codificaci6n de

la memoria inmedia章a de los niflos, de心i surgid皿fuerte interes por ampliar su aprendlZap en el

campo de la optlmlZaCi6n de la salud humana’que曲a orlgen POStenOmente al Modelo de

p,Om。。i6n de la Salud (MPS). (Hoyos, Bo加v, Ramos, & Melchdez, 201 1)

Nola en su Modelo de Promoc16n de la Salud se enfoca en como el culdado enfemero va

encaminado a los camblOS eVOlutlVOS que reClbe el paclente Para alcanzar el bleneStar’eS POr ello
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que la creaci6n de un modelo enfermero da respuesta a la forma de como las personas toman

decISIOneS de su propla Salud, la cual encamina a una persona sal-a a PreVenir las enfemedades sl

recibe promoci6n de salud.

El modelo de promoc16n de la salud propuesto por Pender, eS皿O de los modelos mds

predominantes en la promoc16n de la salud en enfemeria’Seg血este modelo Ios deteminantes de

la promoc16n de la salud y los estllos de vlda’eStal divldldos en factores cognitivos-PerCePtuales’

entendidos como aqueuas concePCiones, CreenCias, ideas que 。enen las personas sobre la salud que

la 11evan o inducen a conductas o comportamentOS determinados’que en el caso que nos ocupa, Se

relacIOnan COn la toma de decisiones o conductas favorecedoras de la salud La modifieaci6n de

estos factores, y la motlVaCidn para realizar. dicha conducta’lleva a las personas a un estado

altamente positivo llamado salud. Este modelo parece se…a POderosa herramlenta utlllZada po「

las(OS) enfemeras(OS) para comprender y promover las actltudes, mOtivaciones y accIOneS de las

personas partlCulamente a p加r del concepto de autoeficacla. (Glraldo, Toro, & Macias, 2010)

El modelo se basa en la educaci6n de las personas sobre cdmo cuidarse, la apl-CaCldn del Modelo

de Promoci6n de la Salud de Pender, que identifica la valoraci6n de conductas en las personas’de

su estilo de vida, del examen fisICO y de la historia cl血1Ca’eStas aCtivi心des deben ayudar a que las

lnlervenCIOneS en PrOmOCi6n de ha salud sean pertmentes y efectivas y que la infomacldn obtenida

refleje las costunbres, los habitos culturales de las personas en el cuidado de su salud

Esta teoria es皿a herramienta utlllZada po「 los profesionales de enfemeria, en el caso de una

en]barazada con problemas de sobrepeso y obesidad la promoc16n de salud influye en el bienestar

del desarrollo y crecimiento del feto durante su estado gestaclOnal・ eS neCeSanO dar a conocer los

bcneficios dc mantener una allmentaCj6n sal`一dable du剛te el embarazo y de esta manera evitar

complicaciones obst細cas que conllevan a una muerte matemo-fetal, POr lo tanto el profesional

de salud debe cumpllr Con el rol de educador para que la gestante conserve un estilo de vida

saludable afiadlendole印rcicios aproplados para tener皿embarazo sln COmPl-CaCIOneS.
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CAPiTULO III

3. DISENo METODOLOGICO

3.1. Tipo de estudio

La mvestigac16n cuantitativa e§ 1a encargada de disefio, reCOlecci6n・ analisis, interpretac16n y

dise皿naC16n de datos que detallan la investlgaCi6n. Medlante la cual esta investigac16n es

cuaIltitatlVa y nO eS experimental porque no se real幽nmguna manlPulaci6n de las証ables’ya

que contlene datos numencos’eStadistlCOS que Serall anal12ados para venficar la incidencia de la

obesidad y sobrepeso en embarazadas pertenecientes al Centro de Salud Venus de Valdivia. (Hueso

y Cascant, 2012)

s。 。nfo。a 。n un eStudio transversal que pemlte describir la frecuencia工a distnbuc16n, los

detemmantes de la enfemedad en una poblaci6n dada, Para lo c脚l se utiliza la prevalencia・ una

proporc16n compuesta por el n叫ero de enfemos (numerado-) y en el denominador se ublCa a la

poblac16n total en riesgo ya que es de manera slmultえnea y en un perlOdo limitado que mlde una

exposICi6n en una poblaci6n definida (VallQ〕O, 2002)

Asi mlSmO PerteneCe a皿eStudio descriptlVO POrque pemite buscar’eSpeCificar propledades y

caracteristicas lmPOrtanteS de cunlquier fendmeno que se analice. Elescr冊e tendenclaS de皿gruPO

o poblaci6n pretenden medir o recoger infomacich de manera independiente o co叩皿ta SObre los

conceptos o las variables a las que se refieren (Hemalldez, Fem血dez y BaptlSta・ 2010)

3.2. Universo y muestra.

El estudlO desarro11ado estuvo confomado de皿a POblaci6n constltulda de 60 embarazadas・

perteneclenteS al Ce血O de Salud Venus de Valdivia del penodo 2019 en la cual’la muestra fue e1

100% de la poblacldn

3.3. Tecnicas e ins(nlmentO

Para la obtenc16n y recolecci6n de datos de=rabedo lnVeStlgatlVO Se diecuto la encuesta

estructurada y la valoraci6n nutricional a trav6s de la medic16n de medldas antropom紅lCaS Se

logr6 verlfica]「 e=ndice de masa corporal de 60 gestantes y deducir los paclenteS COn la

problematlCa de estudio En la encuesta realizada se logr6 adqu血datos necesanos de las gestantes
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CAPiTULO IV

4. RESULTADOS

RealLZada la recolecci6n de datos se procede con el狐alisis e in(erPretaCldn para dar respuesta

a la problematica de estudlO Obteniendo Ios siguientes resultados.

4.l. An各lisis e Interpret種ci6n de resultados

La presente investigaci6n se reallZb en el Centro de Salud Venus de Valdivia・ la muestra

estuv。 COnformada por 60 embarazadas, CumPliendo con nuestros巾jetlVOS tenemOS Ios

sigulenteS reSultados de nuestra investigaci6n

G脆fico l: indlCe de Masa Corpora1

13,33%
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segdra encuesta reallZada los antecedentes pato16glCOS de las embaraza頓demuestran que

en mayor proporc16n exISten皿uJereS que durante su geStaC16n e1 33% sufren de hlpertenS16n,

seguldas por e1 27% se encuentran quienes padecen p丁eeClampsla’que Puede ser producto de

gen6tlCa O una mala allmentaCfon en la vlda diaria En una terCera POSIC16n, COn e1 20% se

encuentran quleneS Padecen de Dialretes, Seguldo del 13% que tlenen PrOblemas fetales en su

penodo gestacIOnal y e1 7% de las gest狐teS PreSe血eClampsla Con los datos obtenldos podemos

declr que los trastomoS hipertensIVOS del embarazo son una de -as complicacIOneS m6dlCaS maS

frecuente y que’aPrOXlmadamente un 7 a lO % de los en血azo se comPlican con hlPertenSlcn・

ademas tlenen relac16n con el sobrepeso y Obesidad ya que eS・ unO de los factores de rleSgO Para

presentar hlPertenS16n durante su geStaC16n, OtrO eStudlOS tandrfen mencIO脚que la muJer Obesa

es mg巾openSa que la muJer COn Peso nOmal en contraer hlPertenSldn en el embarazo・ Segin su

claslficac16n esta Puede conllevar a una PreeClampsla’eClampsla hlpertenSldn cr6nlCa +

preeclampsla agregada e hipertensi6n Gestacional.



con los resultados obtenldos de la encuesta realizada a muJereS embarazadas del Centro de

salud Venus de ValdlVla 2019・ Se ldentrfec6画cldencia del sob-epeSO y Obesldad medlante

medldas antropOmetnCas CnyOS dates lndlCarOn que eXlste ‘nCldencia medla de estas patOIogias,

1as cuales padecen de complicacIOneS durante su geStaCi6n.

con los h制os allmentlCIOS’1as horas que COmen y lo que mgleTen las muJereS embarazadas

del Centro de Salud Venus de ValdlVla 2019’Se Puede co融en que el hano de allmentaC16n

que real脚las gestanteS, quHds no es el mAs adecuad。 y que las embarazadas necesltan aSistlr

con responsab山dad a las cltaS de educac16n pTenatal que real12a el centro de salud y puedan tener

una dleta que aPOrte Para el desarrollo del feto mlentraS eSta dentro del vlen廿e・ y POrque nO’ayudar

tamblen al progreso Saludal)1e y favorable de -a futura madre

Dentro de las compllCaCiones del embarazo relacIOnadas con el sobrepeso u Obesidad que

presem las gestantes las mds destacadas son ha hlPertenS16n y la preechampsla’eS decir riesgos

que pone en pelig-O la vida matemO-fetal.



Es lmPOrtante S加ndo el peso, taua y el uNC・ de cada una de las embarazadas para educar y

dar a conoce…a nutrici6n de acuerdo a su edad y n血ero de semanas de gestac16n que tenga Cada

una de ellas. EI prop6sito es conoce「 las falenclaS mds comunes, COn COnSQjos practlCOS Para las

madres primer輯O las que ya han pasade por este proCeso anterrormente y Padecen de sobrepeso

y obesldad.

se recomlenda alimentarse de foma saludable, Slguiendo una dleta que le pemita disfrotar y a

su vez culdar de su estado nutrlCional, POr OtrO lado・ reSPetar horarios para la lngeSti6n de

medicamentos, COntrolar semanalmente su peSO・ ta"a y asrstr a los controles prenatales’Si es

posible mensual皿ente Para Verlficar que en su PrOCeSO de gestacIOn se encuentre fuera de 「1eSgO

Es recomendable brindar educacich para la salud a las gestanteS SObre las poslbles

compllCaCIOneS Obst細Cas que Se relacIOnan COn eStaS COmOrb111dades que afectim en el proceso

de gestac16n en las paclenteS que SOn atendldas en el centro de salud Venus de ValdlVia
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AN EXOS

Anexo l. Autorizaci6n de la instiluci6n
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ANEXO 4: Analisis e int叩retacich de los resultados

4.1. Datos Ce血e調!憐

1. Datos generale§ de l種s e皿barazadas e血treVistadas

pregunta l :んCual es la edad promedio de las en廿eVistadas?

Tab!a l. Edad

騒擾辞18　　　　　　　30%

13　　　　　　　22%
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Fuenle: Encuestas apl‘Cedas a muJeres ernbarazadas del Centro de Salud Venus de ValdlVla 2019

E血bo調do por: Cededo Carbo Maria Jomlぬy Asenc‘O 。ominguez Yadlra LISsette

La mayoria de personas encし1eStadas indicaron en mayor porcentaje que el nulmero de veces que

comen es de 5 o 4 veces, COmCidlendo que las embaraJZadas tienen la necesldad de dlgerir mas

allmentOS POr llevar en su vlentre a un bebe. Por tanto’OtrO POrCentrye en menOr PrOPOrCi6n

certifica que hay damas en gestaci6n que dlarlamente SOIo comen 3 veces en el dia, O hasta 6, eSte

resultado coincide, POr lo que se tendria que venfica。as causales por lo cual sucede esto QulZ各s

es細ta de alimentos nutntivos o problemas econ6mlCOS, y POr OtrO lado, Se Puede conslderar el

comer alimentos pooos saludables a cualquler ho丁a
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Comidasen24hor種s �Tipodeaiime血t種ci6n �Porcioneslunidad 

Desayu血o �」ぐche � 

Oue§0 � 

Yog山 � 

Jugodepapaya � 

Cafeenleche � 

Pan � 

Cereales � 

Almue「zo �Sopadevegetales � 

Sopadegranos � 

A丁「6z � 

Mcnes億a � 

Ensalada(vegetales) � 

Raci6ndecamecocida � 

Raci6ndecamefrita � 

打esadcpollococido � 

Pescadofrlto � 

Pollococido � 

Poしlo命ito � 

Porci6ndepapafrlta � 

Merienda �Ano乙 � 

Sopadevegetales � 

Jugodepapaya � 

Pan � 

Cereales � 

Queso � 

Fruta � 

Ot「o8ali血entoseneldia � � 

Caloriasporco調sumode r種3種S � � 

g Caloriasporco血SumOde � � 

Caior子aspo「consumode p「oleされ種s � � 

Tot種i � � 

Fuenle醤ncuestasaplicadasamuJeresembanzadasdelCentrodeSaludVenusdeValdlVla2019 El種bomdolror:CedefroCarboMa正JomlrayAsencioDominguezYadiraLISSe 
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APLICACION DE ENCUESTA A LAS EMBARAZADAS



Leptina: De acuerdo a (Botella’Lledin’Valero, & Varela, 2000),一一La lep血a es una proteina

que ha sido identificada hace tr‘rs afios’PerO de cuya accidn, O POr lo menos deficit, ya Se COnOCia

desde el afro 1950 El defecto genetlco se heredal)a de forma 「ecesiva y su manifestaci6n era en

edad temprana de la vlda y se asceiaba con diabetes mell血S’一・

AdiI10Cilo: De acuerdo a因guedas・ Rq摩’& Garcia’2007), ・'El adipoclto, eS uJla de las tlltimas

c61ulas adqumdas en la evoluc16n del hombre, tiene una importancia fisiopato16glCa traSCendental,

pues sabemos que es un 6rgano plurlPO‘enClal y endocrmo一’.

Dislipide血ias: De acuerdo a (E肌que・ 2009), '一Las dlSllPldemlaS O hiperllPidemias son

trastomos en los lipidos en s狐gre CaraCtenZados po…n aumento de los niveles de coleste「oI o

hipercolesterolenha (el sufty emro slgnifica sangre) e inc「ementos de las concentraciones de

tngllCendos (TG) o hipe血gliceridemla.’’

Hiperteusi6n: La hlPertenS16n, tanblen COnOClda como tensi6n arterial alta o elevada’eS un

trastomo en el que los vasos s狐guineos tlenen una tenSldn persistentemente a喧Io que puede

dafiarlos Cada vez que el coraz6n late・ bombea sangre a los vasos’que 11evan la sangre a todas las

partes del cuerpor La tensi6n arterlal es la fuerza que qerce fa srangre contra las paredes de los

vasos (arterias) al ser bombeada por el coraz6n. (OMS, 20 1 5)

暮MC: El indice de masa corporal (IMC) es un lndlCador simple de ha relaci6n entre el peso y la

talla que se utlllZa frecuentemente Para identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos Se

calcula dlVldlendo el peso de una pe「solla en kilos por el cuadrado de su talla en metros他m2)

El indlCe de masa corpOral (IMC) es肌血dicador slmPle de ha relac16n e血e el peso y la talla que

se utlllZa frecuentemente Para lden揃car el sobrepeso y la obesidad en los adultos・ Se calcula

dlVldlendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla en metros (kg/m2). (OMS,

2018)
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CERTIFICADO ANTIPLAGIO

OO l-TUTOR JFC-2019

En calidad de tutor del trabajo de titulaci6n denominado SOBREPESO Y

OBESIDAD EN EMBARAZADAS DEL CENTRO DE SALUD VENUS DE

vALD萱VIA 2019 elaborado por los estudiantes ASENS!O DOMiNGUEZ

YAD事RA LISSETTE y CEDENo cARBO MARiA JOMIRA egresados de la

Carre「a de Enferme「ia. Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud

perteneciente a la Universidad Estatal Penfnsula de Santa Elena, PreVio a la

obtenc16n del titulo deしicenciatura en Enfermeria, me Permito declarar que

una vez analizado en el sistema antlPlagio URKUND′ luego de haber cumplido

los requerimientos ex唱ldos de valoraci6n, el presente trabajo de

inve§tigaci6n ejecutado, Se enCuentra COn e1 3% de la valoraci6n pemitida′

por consiguIente′ Se PrOCede a emitir el presente informe.

Adjunto reporte de similitud.

Atentamente,

委/一ラフ
Ing. Juan Enrique
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