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RESUMEN

La etapa del embarazo transforma la vida de una mujer, por lo que los cuidados de su
salud deben estar siempre bajo vigilancia, al considerar el desarrollo de una nueva vida,
teniendo en cuenta que, existen diversos factores que se consideran de riesgo y entre uno de
esos factores se encuentra la alimentacion, la cual es fundamental para la correcta nutricion
de la madre y asi su organismo compense todos los nutrientes que estan siendo derivados al
feto, motivo por el cual, el objetivo de la investigacion recae en poder determinar los factores
de riesgo en gestantes con sobrepeso del Centro de Salud Oléon durante el 2021, para lo cual
se empled el enfoque cuantitativo, descriptivo y de corte transversal con disefio no
experimental. El universo de estudio estuvo compuesto por todas las gestantes diagnosticadas
con sobrepeso desde su primer control prenatal durante el afio 2021, que son atendidas en el
Centro de Salud de Olon y la muestra quedd conformada por 23 gestantes de las distintas
comunas aledafas al canton. Para el andlisis e interpretacion de los resultados se utiliz6 la
observacion sistematica y la encuesta, analizados desde el programa Microsoft Excel. Dentro
de los resultados obtenidos podemos decir que el 61% desconoce si el nivel de colesterol
LDL en su organismo se encuentra entre los rangos normales, sin embargo, mas del 57% de
las gestantes presentan antecedentes familiares, tales como Diabetes Mellitus e Hipertension
Arterial, resaltando que el factor de riesgo con mayor predisposicion resultd ser la poca
actividad fisica y finalmente el 100% de la muestra indico realizar sus comidas en el propio
hogar. Por lo que podemos concluir que existen diversos factores que predisponen un riesgo
tanto obstétrico como fetal, que limita la continuidad del embarazo al afectar la salud de la

madre y del feto.

Palabras clave: Alimentacion; gestante; indice de masa corporal; sobrepeso



ABSTRACT

The stage of pregnancy transforms the life of a woman, so her health care must always
be under surveillance, considering the development of a new life, taking into account that
there are several factors that are considered risky and one of these factors is food, For this
reason, the objective of the research is to determine the risk factors in overweight pregnant
women at the Olon Health Center during 2021, for which a quantitative, descriptive and
cross-sectional approach with a non-experimental design was used. The study universe was
composed of all pregnant women diagnosed with overweight since their first prenatal check-
up during the year 2021, who are attended at the Olon Health Center, and the sample
consisted of 23 pregnant women from the different communities surrounding the canton. For
the analysis and interpretation of the results, systematic observation and the survey were
used, analyzed using Microsoft Excel. Among the results obtained we can say that 61% do
not know if the level of LDL cholesterol in their bodies is within the normal range, however
more than 57% of the pregnant women have a family history, such as Diabetes Mellitus and
Arterial Hypertension, highlighting that the risk factor with the greatest predisposition was
the lack of physical activity and finally 100% of the sample indicated that they eat their meals
at home. Therefore, we can conclude that there are several factors that predispose to obstetric
and fetal risk, which limits the continuity of pregnancy by affecting the health of the mother

and fetus.

Key words: Alimentation; pregnant woman; body mass index; overweight
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INTRODUCCION

El embarazo es una etapa en la vida en la que es necesario llevar cuidados especiales,
debido que tanto la gestante como el feto pueden tener complicaciones en su salud, cuidados
que en el embarazo se deben dar antes, durante y después del parto. Afiadiendo que uno de
los cuidados, se basa en el peso que tendra la madre, de manera especifica en conocer si la
ganancia de peso se encuentra por encima de lo normal, acotando que los riesgos en gestantes
con sobrepeso afectan a la madre y al feto, lo cual puede provocar incluso la muerte materno

fetal.

Para lo cual, en la presente investigacion se plantea como objetivo principal
identificar los factores de riesgo en gestantes con sobrepeso, por tal motivo se determinan las
complicaciones materno fetales que provoca el sobrepeso en las gestantes que acuden al
Centro de Salud Olon. En relacion a lo expuesto la presente investigacion tendra un enfoque
de investigacidn cuantitativo, transversal y no experimental que, mediante el analisis de las
variables sin su modificacion, a través del uso de una encuesta para lograr identificar los
factores de riesgos que presentan las gestantes con sobrepeso, de la misma forma la curva de
ganancia de peso en la mujer gestante con un Indice de Masa Corporal (IMC)
preconcepcional de sobrepeso, dada por el Ministerio de Salud Publica, la cual nos permite
corroborar la adecuada o errdnea ganancia de peso en las gestantes, durante todas las semanas

del embarazo.

El propdsito de la investigacion se centra en los factores de riesgo presentes en las
gestantes con sobrepeso, debido al impacto de tener un IMC > 25, al generar complicaciones
que ponen en peligro la vida de la madre y del feto, sosteniendo como profesional de
enfermeria en que la mejor manera de actuar seria mediante la identificacion oportuna y

prevencion de futuras complicaciones.



CAPITULO1
1. El Problema

1.1. Planteamiento del problema

Con respecto al embarazo A. Hernéndez et al. (2018), mencionan que, el embarazo,
gestacion o gravidez ocurre desde el momento de la implantacion del 6vulo fecundado en el
utero, hasta el momento del parto o nacimiento del neonato, teniendo una duracion de 40
semanas desde el primer dia de la Gltima menstruacion. Hecho que provoca cambios tanto
fisicos, hormonales, como fisioldgicos en la mujer que atraviesa por esta etapa, resaltando
que, uno de esos cambios principales, se basa en la adaptacion del cuerpo para el desarrollo
del feto, teniendo como vital factor para su desarrollo la alimentacion que la madre tenga

antes, durante y después del embarazo.

En lo que respecta a la alimentacion que debe tener la madre, es importante mencionar
que el aumento de peso que tendré la gestante, debe guardar relacion segun las necesidades
nutricionales que presente, caso contrario tendra el riesgo de tener sobrepeso. En tal sentido,
la Organizacion Mundial de Salud (OMS) expone que el sobrepeso se debe a la acumulacion
excesiva de tejido adiposo que resulta contraproducente para la salud, al mismo tiempo
menciona que en el afio 2016, alrededor del mundo, 1900 millones de adultos presentaban
sobrepeso (OMS, 2021), en consecuencia, la poblacion adulta presentara un mayor riesgo de
enfermedades como resultado del sobrepeso, puesto que, a mayor ganancia de peso, mayor
probabilidad de incrementar el riesgo de desarrollar enfermedades. Lo que genera una
repercusion importante no solo en la salud de quien presenta un exceso de peso, sino en los

sistemas de salud publicos.

Por otra parte, pero en el mismo contexto, European Patients’ Academy on
Therapeutic Innovation (EUPATI) con su significado en espafiol Academia Europea de
Pacientes sobre Innovacion Terapéutica, define a los factores de riesgo como “una
caracteristica, condicion o comportamiento que aumenta la probabilidad de contraer una
enfermedad o suftrir una lesiéon” (EUPATI, 2021). En concordancia con lo mencionado, los

riesgos en las gestantes dependeran de factores como el socioecondmico, cultural, estilo de



vida o de problemas de salud preexistentes en ella, condicionando asi el desarrollo del feto y

la salud de la propia madre.

Tal es el caso, el Instituto Nacional de la Salud infantil y Desarrollo Humano Eunice
Kennedy Shriver (NICHD, por su significado en inglés), en lo que respecta a los factores de
riesgo en el embarazo, lo dividen en cuatro categorias generales, uno de ellos son los
problemas de salud existentes, lo cual hace referencia a las enfermedades o complicaciones
que la gestante tenga de base, teniendo como ejemplo la hipertension, diabetes, enfermedad
autoinmune, infertilidad, peso excesivo, VIH/SIDA. Asi mismo, otra categoria es el factor
de riesgo la edad, en el cual se explica que, tanto una adolescente como una mujer en edad
avanzada puede presentar diversas complicaciones, por otra parte, el estilo de vida, como el
consumo de alcohol y tabaco, los cuales entrarian como tercer factor de riesgo puede
provocar desenlaces fatales para el feto, para finalizar se menciona también las condiciones
del embarazo como el embarazo multiple, el cual puede desencadenar en complicaciones

como una cesarea y en el nacimiento prematuro de los fetos (NICHD, 2018).

En Cuba seguin un estudio acerca del estado nutricional y su valoracion mediante el
indice de masa corporal (IMC) a gestantes, refleja que del total de embarazadas captadas,
121 tenian sobrepeso, de las cuales se pudo resaltar que, la ganancia de peso por encima de
lo recomendado le pertenecia a este grupo con un porcentaje de 78,9%. Al mismo tiempo en
el estudio, se determind que de las gestantes con sobrepeso se obtuvo 97 recién nacidos
macrosomicos (D. Hernandez et al., 2016). Con el objetivo de prevenir las complicaciones
expuestas, es necesario que las madres comprendan que una percepcion errénea de la
nutricion o en su efecto, la malnutricion en el embarazo, muchas veces se debe al

desconocimiento de las repercusiones sobre la propia salud de la gestante y la del desarrollo
del feto.

Para poder determinar que una persona presenta sobrepeso, se debe establecer el valor
mediante el IMC, indicador que mide la correlacion entre el peso y la talla, de tal manera que
se calcula dividiendo el peso en kilogramos por la talla en metros al cuadrado (kg/m2), en tal

sentido, el IMC se considera un método de fécil acceso para la categorizacion del peso.



Por tal motivo, la OMS determina los valores del IMC, teniendo en primer lugar la
Insuficiencia ponderal con un valor de <18.5, el Intervalo normal de 18.5 —24.9, el Sobrepeso
o Preobesidad 25.0 — 29.9, Obesidad >30, Obesidad Clase I 30.0-34.9, Obesidad Clase 11
35.0-39.9, Obesidad Clase III >40.0 (OMS, s.f.). De manera notable, el Sobrepeso o
Preobesidad engloban un rango que, en diversos paises es tomado en cuenta para la
valoracion de la ganancia de peso excesiva, lo cual puede dar inicio a diversos problemas en

salud de la poblacion mundial.

En el Ecuador la alimentacion general de la poblacion se da de manera variada y en
su mayoria esta determinada por la pluriculturalidad y posicién socioecondémica, muchas
veces sin control alguno del nimero de calorias, proteinas o vitaminas presentes en la dieta,
desviandose de las cantidades que en realidad necesita el cuerpo para satisfacer las
necesidades bioldgicas, especialmente en el periodo de gestacion. Segun el Ministerio de
Salud Publica (MSP) en la Guia de Préctica Clinica (GPC) - Alimentacion y Nutricion de la
madre en periodo de lactancia, indica que, al momento de planificar un embarazo, todas las
futuras madres deben mantener un peso saludable, teniendo como base el IMC con rangos de
18,5 a 24,9, promoviendo asi la prevencion de complicaciones en la salud materno fetal

(MSP, 2014, p. 16).

Del mismo modo el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2015, pp. 14-16) en la
GPC — Control Prenatal, expone en dos grupos la clasificacion de los factores de riesgo segun
el tipo de intervencion que el personal de salud puede realizar, dividiendo los factores de
riesgo en Modificables y No Modificables. Para ejemplificar la clasificacion dentro de los
factores de riesgo modificables tenemos: el inadecuado soporte familiar, el control
insuficiente de la gestacion, esfuerzos fisicos excesivos, infeccion del tracto urinario,
fumadora habitual, dependencias de droga, historial de violencia familiar o abuso sexual,
fisico y emocional, disminucion o ausencia de movimientos fetales, entre otros. Por otra parte
como ejemplo de los factores de riesgo no modificables se encuentran: baja escolaridad,
multiples companeros sexuales, vivienda y condiciones sanitarias deficientes, baja estatura
materna (<1.45 metros), incremento del peso excesivo o insuficiente, condiciones
socioeconomicas desfavorables, menor de 16 afios 0 mayor de 35 afos, historia obstétrica

desfavorable, entre muchos mas factores de riesgo no modificables.



Por consiguiente, el estado nutricional de la poblacion ecuatoriana como indica Freire
et al. (2014), a través de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) acorde con
el IMC descrito por la OMS, a nivel nacional la poblacion adulta (19 a 59 afios) presenta una
prevalencia de sobrepeso con un IMC >25.0 de 40.6%. Al mismo tiempo, muestra que, en
las mujeres con edad reproductiva, es decir, de 12 a 49 afios, con sobrepeso u obesidad
presentan un 32.4% de deficiencia de zinc, mientras que un 8.9% presenta anemia (pp. 249,
256). Exponiendo que desde el afio 2014 ya existe un gran numero de personas con un peso
excesivo segun su talla y peso, de la misma forma los datos presentados indican que la salud

de la poblacion ecuatoriana estd expuesta a riesgos consecuentes para su salud.

En el Centro de Salud Olén, del total de su poblacion atendida en el afio 2021 hasta
el mes de diciembre, el centro de salud atendid a 165 embarazadas, destacando que, del total
de gestantes existen 23 con sobrepeso, 48 que presentan obesidad y 13 bajo peso, problemas
de salud que afectan de manera significativa, tanto a la madre como al feto, teniendo como
recordatorio que tener sobrepeso se convierte en un factor precedente a la obesidad, y su
deteccion y prevencion temprana promueve la disminucion de enfermedades o
complicaciones de manera pre y posconcepcional. En este sentido cabe resaltar, que al
finalizar el afio 2020 se detectaron 54 gestantes con sobrepeso, 44 con obesidad y 6 con bajo
peso, exponiendo que existe un antecedente en las mujeres que acuden a controles en el
Centro de Salud Olon, quienes presentan un aumento excesivo del peso en el embarazo (M.

Sotomayor, comunicacion personal, 20 de octubre, 2021).

A fin de que se logre disminuir el sobrepeso en las gestantes, teniendo consideracion
que, para evitar complicaciones futuras ligadas al posterior desarrollo de la obesidad, se debe
evaluar el peso pregestacional de la madre e identificar y prevenir todos los riesgos materno
fetales que se puedan presentar. En consideracion a la relacion existente entre el estado
nutricional alterado de la madre y las posibles consecuencias en el desarrollo del feto, se cree
oportuno la realizacion de la presente investigacion, la cual determina los factores de riesgo

en gestantes con sobrepeso que acuden al Centro de Salud Olon.



1.2. Formulacion del problema

(Cuales son los factores de riesgo en gestantes con sobrepeso en el Centro de Salud

Olon 20217
2. Objetivos

2.1. Objetivo general

Determinar los factores de riesgo en gestantes con sobrepeso en el Centro de Salud

Oloén. 2021
2.2. Objetivos especificos
1. Evaluar la ganancia de peso durante la etapa de gestacion del grupo objetivo.

2. Identificar las complicaciones materno fetales asociadas al sobrepeso en

gestantes.

3. Determinar el riesgo obstétrico segun los factores de riesgo presentes en la

gestante.



3. Justificacion

La etapa de gestacion, se considera la mas importantes en la vida de una mujer, debido
que requiere de especiales cuidados tanto en la alimentacion, como en las actividades diarias
que realice, obteniendo de esa manera beneficios en la salud de la madre y el feto. Albergando
asi, un problema social para todo sistema de salud, del cual los principales actores son las
gestantes que llegan a tener un Indice de Masa Corporal por encima de 24.9, quienes, por
diversos motivos, ya sea la desinformacion, el sedentarismo o el mal habito de no llevar un

control de su salud, puede provocar que la salud de dos seres se encuentre comprometida.

En cuanto al control del peso en una persona relativamente sana, es de gran
importancia, debido que el aumento descontrolado del peso, puede desencadenar
enfermedades no transmisibles en la poblacion en general sin importar la edad o condicién
en la que viva, enfermedades que en su mayoria tienen un inicio silencioso, provocando que
la persona no detecte alglin cambio en su cuerpo, dando origen al deterioro progresivo de su

salud.

Por otra parte, existen factores de riesgo en las gestantes que pueden causar
complicaciones durante todo el desarrollo del embarazo, comprometiendo la salud de la
madre y el bebé. Entre los factores de riesgo, tenemos las edades extremas de la madre,
enfermedades coexistentes, estilo vida inadecuado, antecedentes obstétricos y de igual
manera los problemas de salud actuales del embarazo. Y entre uno de los factores se
encuentra el sobrepeso de las gestantes, lo cual incrementa el riesgo de cesarea al momento
del alumbramiento, mientras que para el feto los riesgos son el nacimiento prematuro,

macrosomia fetal y obesidad infantil.

Con la finalidad de identificar en las gestantes con sobrepeso que acuden para su
atencion al Centro de Salud Olon, los factores de riesgo que interfieren con su salud, al
evidenciar el impacto negativo que conlleva tener sobrepeso durante el embarazo. Es por esto
que, la realizacion del proyecto se justifica porque ademas de lo mencionado, trata o pretende
educar a todas las gestantes para que de manera oportuna puedan actuar y tener un control
optimo en su salud, para finalmente obtener herramientas que permitan intervenir

adecuadamente a la problematica encontrada en el Centro de Salud.



CAPITULO I

2. Marco Teorico

2.1. Fundamentacion referencial

Con relacion a la presente investigacion, se han analizado diversos estudios realizados
en diferentes paises, los cuales mencionan los distintos riesgos y complicaciones que conlleva

tener sobrepeso en la etapa de gestacion. Los mismos que se detallan a continuacion:

Un estudio realizado en Espafia por Vila et al. (2015), investiga la relacion entre la
ganancia de peso gestacional y el peso del recién nacido, basandose en el método de estudio
observacional y prospectivo, a través del cual, se clasifican a las participantes en cuatro
grupos, segun el IMC presentado antes del embarazo, es decir, bajo peso, normopeso,
sobrepeso y obesidad. Escogiendo como lugar de estudio dos Centros de Salud en Espaiia,
mismos que sirven como base de eleccion de la poblacion a investigar, bajo los criterios de

inclusion y exclusion, la muestra a investigar es de 140 gestantes.

De esta manera, entre los resultados obtenidos en la investigacion resalta que, la
ganancia de peso gestacional se dio de forma ascendente, teniendo un 45% de la muestra con
ganancia de peso superior a la recomendada por el Instituto de Medicina de Estados Unidos,
destacando que, durante el primer trimestre las gestantes con sobrepeso son quienes
obtuvieron un incremento desmedido en el peso (Vila et al., 2015). En efecto, el aporte que
realiza la investigacion al presente estudio, es la importancia de la salud pregestacional,
momento que podria ser determinante para el correcto desarrollo fetal, ademas de evitar que

existan complicaciones o enfermedades para ambas vidas.

En correlacion a la problematica expuesta, una investigacion de cohorte retrospectiva,
realizada en el Hospital Universitario de Puerto Real de Espaiia, en el que, la poblacion objeto
de estudio son todas gestantes que fueron atendidas, y a su vez tuvieron su parto en el hospital
en mencion, durante el afio 2002 hasta el afio 2011. Teniendo como objetivo determinar si el
sobrepeso y/o la obesidad materna diagnosticada al inicio del embarazo, se asocian al

incremento del riesgo de padecer algin estado hipertensivo del embarazo (Ferndndez et al.,

2018).



En la investigacion, se informa de la clasificacion de los estados hipertensivos del
embarazo, los cuales se pueden clasificar en preeclampsia/eclampsia, hipertension cronica
preexistente, preeclampsia sobreafiadida a una hipertension crénica preexistente e
hipertension gestacional (American College of Obstetricians and Gynecologists, 2013). La
informacion necesaria se obtuvo de 4711 madres, de quienes el 38,5% present6 sobrepeso u
obesidad al inicio de la etapa de gestacion, de igual manera, se asocid el sobrepeso al
incremento del riesgo de padecer EHE, afiadiendo que, el sobrepeso en las gestantes aumento
el riesgo de padecer hipertension arterial (HTA) e HTA crénica. Determinando que las
madres que inician el embarazo con un IMC mayor a 24.9 kg/m?, presentan el doble de riesgo

de padecer HTA durante el desarrollo de su gestacion (Fernandez et al., 2018).

En ese sentido, el estudio realizado en Espaifa y nuestra investigacion guarda relacion
en la importancia de la valoracion pregestacional, demostrando la repercusion en la salud de
la madre y el feto, al comenzar esta etapa con un exceso de peso, ademas de resaltar, la
fundamental intervencion del personal de enfermeria en la promocion de un estado
nutricional adecuado para cada gestante, logrando asi, disminuir la aparicion de futuras

enfermedades o complicaciones.

En esta perspectiva, Hernandez et al. (2016), segun su estudio con disefio transversal,
realizado en el Hospital Jos¢ Maria Benitez de La Victoria en Venezuela, en el que se
pretende describir la vellosidad placentaria en las gestantes que tuvieron una ganancia de
peso excesiva, escogieron a 30 participantes que fueron divididas en dos grupos, el primer
grupo de 14 expuestas, es decir, con ganancia de peso excesiva, y el segundo grupo de 16 no
expuestas, con una ganancia de peso normal, obteniendo de ellas luego del alumbramiento
las placentas para su respectivo analisis.

Identificando Hernandez et al. (2016) que, el aumento desmedido de peso provocaria
un incremento en la matriz extracelular de la pared vascular, desarrollando problemas en el
transporte de sustancias a través de la membrana placentaria, concluyendo ademas que, la
ganancia > 16 kg en el peso gestacional, provoca en las gestantes el aumento en la pared de
los vasos vellositarios, lo cual provoca el aumento del grosor y ademés una vasodilatacion
de la luz de los capilares como respuesta compensatoria, al mismo tiempo provocaria

aneurismas y areas de microinfartos vellositarios. Demostrando el aporte de informacién



relevante a la presente investigacion, exponiendo la influencia del aumento de peso en la

madre con el riesgo de presentar complicaciones materno fetales.

En el Ecuador una investigacion realizada en la ciudad de Quito, tiene como objetivo
determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en las embarazas que acuden al Centro de
Salud en Chimbacalle, para lo cual, utiliza un disefio de estudio transversal analitico, no
probabilistico por conveniencia, realizado desde el mes de enero a junio del afio 2017,
teniendo como muestra a 65 gestantes. Investigacién que obtuvo dentro de sus resultados, a
23 embarazadas con sobrepeso y 17 con obesidad, ademas de presentar que, del total de la
muestra un 26,5% ya presentaba sobrepeso u obesidad en embarazos previos, asi mismo un
70,77% presentaron valores > 200 mg/dl de colesterol total, y al mismo tiempo un 69,23%

de las embarazadas expusieron que su estilo de vida era sedentario (Pilatasig et al., 2021).

Investigacién que aporta a nuestro estudio, el analisis de los diferentes riesgos que
presentan las madres a lo largo de toda la etapa del embarazo, teniendo consideracion que el
estilo de vida de cada gestante puede determinar el desarrollo de complicaciones o

enfermedades en el feto.

Por otra parte, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion en el Ecuador, a través, de
un disefio probabilistico, estratificado, trietdpico y por conglomerados, escogiendo como
universo a todos los hogares del territorio ecuatoriano, donde existen personas en edades
comprendidas entre 0 meses y 59 afos. Recopilando informacion mediante la aplicacion de
un cuestionario disefiado para conocer el estado nutricional del pais. Teniendo entre sus
resultados la prevalencia de sobrepeso con un 6.2% en la poblacion de 0 a 60 meses, mientras
que en la poblacion adulta a nivel nacional la prevalencia del sobrepeso se encuentra en un
40.6%, ambos porcentajes son menor a la prevalencia de la obesidad en el Ecuador (Freire et

al., 2014).

Dentro de lo expuesto ENSANUT recomienda a la poblacion ecuatoriana empezar la
prevencion del sobrepeso a temprana edad, promoviendo en contraste una alimentacioén
saludable, encaminada por el uso de alimentos saludables, evitando el consumo de alimentos
ultraprocesados. Aportando a la presente investigacion en el direccionamiento de las

problematicas y riesgos en la salud que el Ecuador presenta desde el afio 2014.
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2.2. Fundamentacion teorica
Embarazo

El embarazo, tiene su comienzo con la fertilizacion y culmina con el alumbramiento,
teniendo una duracion de 38 a 40 semanas, aproximadamente 9 meses. Durante el embarazo
o gestacion, seguin Willis (2018) “el cigoto se divide a medida que pasa por las tubas uterinas
y se une al recubrimiento del utero mediante la implantacion. A través de la secuencia
compleja de desarrollo preembrionario, embrionario y fetal” (p. 413). Del mismo modo, Van
(2019), menciona que, el embarazo de manera fisiologica transforma las funciones del
organismo materno para lograr compensar las necesidades del nuevo ser que se desarrolla y
crece dentro del vientre de la madre, funciones que andan en marcha solo cuando es

necesario, cesando todo tipo de cambio fisioldgico con el alumbramiento.

Asi mismo, A. Hernandez et al. (2018), mencionan que, de manera general tres
semanas después de la fecundacion se dan los primeros signos y sintomas de estar
embarazada, sin embargo, cabe resaltar que para cada mujer se presentan diferentes sintomas,
incluso con partos anteriores, en particular recordar que la mujer desde el primer momento
de conocer su estado de gestacion, los habitos o comportamientos que tenga en adelante
pueden afectar tanto su salud como la del feto. Es por ello que, la vigilancia del peso es
fundamental para el buen desarrollo del embarazo, dado que una excesiva ganancia de peso
incrementaria la dificultad al momento del parto, ya que involucraria mayores riesgos de

padecer enfermedades como la preeclampsia o la diabetes gestacional.

Primer trimestre

Con respecto al inicio del embarazo de Office on Women's Health (OWH) de Estados
Unidos, explica que, el cuerpo sufre distintas alteraciones, el principal de ellos es el
hormonal, el cual afecta a todos los sistemas y 6rganos del cuerpo. De la misma forma se
explica que desde la semana | hasta la semana 12 se considera como primer trimestre,
teniendo como el principal signo de embarazo el retraso de la menstruacion, partiendo del
mismo como punto de referencia desde el primer dia de su retraso para el calculo de las 40

semanas de gestacion y el calculo de la fecha probable de parto (2019).
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Asi mismo la OWH manifiesta que desde el primer trimestre se presentaran distintos
sintomas de embarazo, entre ellos tenemos “el agotamiento, senos sensibles e inflamados,
protuberancia en los pezones, malestar, nauseas o vomitos, desagrado hacia ciertos alimentos
y aumento o pérdida de peso” (OWH, 2019). Algunas mujeres no sentirdn cambios al
principio de su embarazo, lo que generaria un grado de riesgo para el correcto desarrollo del
feto, dado que el desarrollo fetal inicia desde la semana 5 en el cual desde ese momento se

puede apreciar el saco gestacional a través de exdmenes de valoracion.

Segundo trimestre

En lo que respecta al segundo trimestre la OWH indica que empieza desde la semana
13 hasta la semana 28, refiriendo que la mayoria de las mujeres en esta etapa presentaran una
disminucién de los sintomas que tuvieron en el primer trimestre, recalcando que la madre
debe tener los mismos cuidados, de manera importante tanto la alimentacién como en las

actividades que realice a diario.

Durante el segundo trimestre se presentaran cambios en el cuerpo de la gestante que
seran mas notorios, entre ellos se encuentran los dolores corporales, como producto del
crecimiento del feto y a su vez del abdomen, lo cual ademas generaré la linea alba (linea en
la piel que parte desde el vello pubico hasta el ombligo), de la misma forma se pueden
presentar estrias en distintas partes del cuerpo, asi mismo en el trimestre mencionado es
posible la aparicion de cloasma o melasma (manchas por lo general de color marrén en el

rostro, causadas por la alta carga hormonal que se presenta en el embarazo (OWH, 2019).

Tercer trimestre

Por otra parte, el tercer trimestre segun la OWH redacta que se considera desde la
semana 29 hasta la semana 40, muchos de los signos y sintomas del segundo trimestre se van
a mantener, de los cuales el que se resalta es la disnea o sensacion de falta de aire, causado
por el aumento del tamafio del utero, el cual va creciendo segiin el desarrollo del feto,
provocando que el diafragma suba y exista este sintoma, otro de los cambios que puede la
gestante experimentar en esta etapa es la sensibilidad en los senos, acompafiado de la

expulsion de un liquido denso amarillento llamado calostro, necesario para aumentar el
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sistema inmune del recién nacido, siendo el calostro el precursor de la verdadera leche

materna.

Al mismo tiempo se describe la existencia de contracciones conocidas como Braxton
Hicks, consideradas contracciones normales en el cual el utero se va preparando para el
momento del parto. Por su parte el feto se desplaza a la posicion de nacimiento, posicion que
debe ser valorada por un profesional de la salud con la ayuda de las maniobras de Leopold,
maniobras que constan de cuatro pasos en los que se va a determinar la altura del fondo
uterino, la posicion fetal, presentacion fetal y el grado de encajamiento que tenga el feto,
estableciendo si el parto sera realizado por via vaginal o serd un parto quirargico (OWH,

2019).
Factores de riesgo en el embarazo

Conociendo que los factores de riesgo son las distintas caracteristicas o condiciones
que promueven la aparicion de enfermedades en un individuo, en el embarazo suceden
diferentes situaciones que muchas veces ponen en peligro su desarrollo, por tal motivo la
identificacion temprana de los riesgos, permite actuar de manera anticipada y prever

problemas en la salud tanto de la madre como del neonato que esta en camino.

Para el Ministerio de Salud Publica en su GPC- Control Prenatal determina que para
una oportuna intervencion es primordial la identificacion y clasificacion de los factores de
riesgos como se explica en la Tabla 1, dividiendo los factores en Modificables y No
Modificables (MSP, 2015).

Tabla 1
Factores de riesgo en el control prenatal

FACTORES DE RIESGO FACTORES DE RIESGO
MODIFICABLES NO MODIFICABLES
Inadecuado soporte familiar y de la pareja  Baja escolaridad
Control insuficiente de la gestacion: <4 Multiples compafieros sexuales

visitas prenatales o 1 visita después de la

semana 20 de gestacion

Esfuerzo fisico excesivo, carga horaria, Fecha de ultima menstruacion incierta
exposicion a agentes fisicos, quimicos y

bioldgicos, incluyendo agentes anestésicos,

solventes y pesticidas.
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Infeccion urinaria baja o bacteriuria
asintomatica

Vivienda y condiciones sanitarias
deficientes

Sintomas neurovegetativos

Desocupacion personal y/o familiar

Fumadora habitual

Anomalia pelviana identificada clinica y/o
radioldgicamente

Anemia moderada (Hb: 7 a 10 g/dL Hcto
21 a30%)

Baja estatura materna: < 1,45 metros

Anemia grave (Hcto <21%, Hb <7 g/mL)

Incremento del peso excesivo o
insuficiente: > 15 kg 6 <5 kg

Amenaza de parto prematuro: antes de la

Planificaciéon familiar (embarazo

semana 37 programado)
Dependencia de drogas ilicitas y abuso de ~ Condiciones socioecondmicas
farmacos desfavorables

Violencia familiar, historia de abuso
sexual, fisico y emocional

Infertilidad previa: dos afios 0 mas

Disminucidén o ausencia de movimientos

Incompatibilidad Rh

Cambios en la Frecuencia cardiaca Fetal
FCF: <110LPM 6 > 160 LPM

Bajo peso preconcepcional (IMC < 20)

Pielonefritis

Periodo intergenésico menor de 2 afios o
mayor a 7 afnos

Enfermedades hereditarias

Condiciones psicosociales y estrés

Embarazo no programado

Hemorragia del primer trimestre

Malnutricién Preconcepcional (indice de
masa corporal < 18,5 6 > 30

Cirugia uterina previa

Cardiopatia 1 y 2: incluye limitacion en la
actividad fisica

Diabetes gestacional controlada

Gran multiparidad > 5

Gestante con Rh negativo

Edad menor de 16 afios o mayor de 35 afios

Embarazo gemelar

Endocrinopatia controlada (tiroidea,
suprarrenal, hipotalamica)

Antecedentes de sangrado en 2do o 3er
trimestre

Polihidramnios u oligoamnios

Historia obstétrica desfavorable (6bito
fetal, muerte neonatal, malformaciones
congénitas)

Enfermedades infecciosas de tipo TORCHs

Preeclampsia sin signos de gravedad: TAS
>140 mmHg y <160 mmHg y/o TAD >90
mmHg y <110 mmHg mads proteinuria y
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sin criterios de gravedad ni afectacion de
organo blanco
Sospecha de malformacion fetal
Presentacion andmala: constatada tras la
semana 38 de gestacion
Cardiopatias 3 o 4: paciente obligada a una
limitacion acentuada de su actividad fisica,
o en la que esta provocada su
descompensacion. Diabetes pregestacional
Incompetencia cervical
Isoinmunizacién: Coombs indirecto
positivo
Malformacion fetal confirmada
Muerte perinatal recurrente
Placenta previa
Preeclampsia con signos de gravedad: TAS
>160 mmHg y/o TAD >110 mmHg y/o
uno o mas criterios de gravedad y/o
afectacion de 6rgano blanco
Patologia asociada grave

Nota. La presente tabla menciona los factores de riesgo en el control prenatal, con la clasificacion de factores

riesgos Modificables y No modificables.
Fuente: Ministerio de Salud Publica (2015). Guia de Practica Clinica — Control Prenatal.

Sobrepeso

El sobrepeso segun National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases
(NIDDK), Instituto Nacional de la Diabetes y las Enfermedades Digestivas y Renales por su
significado en espafiol, determina que, de manera general el sobrepeso se debe a la grasa
corporal agregada, y para su identificacion se lo realiza mediante el IMC, el cual permite
conocer que mientras mayor sea el valor del IMC, existe mayor riesgo de desarrollar alguna
enfermedad dada por el sobrepeso (NIDDK, 2018). Por ello mediante la operacién
matematica de dividir el peso en kilogramos por la talla en metros al cuadrado (kg/m2), si la

persona presenta un IMC entre 25.0 y 29.9 se considera que esa persona tiene sobrepeso.

De forma paralela la OMS (2021) nos indica que, en el afio 2016 del total de la
poblacion adulta, el 39% de los hombres y un 40% de las mujeres presentaban sobrepeso.
Demostrando la tendencia existente desde el afio 2016, en la cual se menciona a nivel mundial
un mayor porcentaje de mujeres con sobrepeso, problema de salud que hasta la actualidad no

ha ido en descendencia, caso contrario las facilidades que genera la tecnologia, la comida
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procesada o con alto contenido calorico, hasta la falta en muchos casos de actividad fisica,

genera que la poblacion quede expuesta a diversos problemas en la salud
Sobrepeso en el embarazo

La etapa del embarazo para muchas mujeres, se convierte en un proceso lleno de
muchos momentos lindos para recordar, lo cual podemos inferir que en muchos de los casos
existe un descuido en la ganancia de peso que tenga la madre a lo largo de toda su etapa

gestacional.

En efecto la dieta en las embarazadas varia en cada persona, dieta que estaria ligada
a las creencias de lo que se considera una alimentacion normal, ademas de relacionarse con
las costumbres del lugar donde resida, gustos propios de la persona, consejos de familia y
amistades que han pasada por la misma situacion. En esta perspectiva Alfonzo et al. (2018)
mencionan que, durante la primera mitad del embarazo el cuerpo utiliza la glucosa y el
oxigeno de la madre, para favorecer el crecimiento y desarrollo metabdlico del feto, mientras
que en la segunda mitad del embarazo es cuando se transporta una gran cantidad de nutrientes

que posea la madre al feto.

Debido a que de manera general existe la creencia que durante el embarazo se debe
incrementar la ingesta de alimentos, no se considera la cantidad y la forma correcta de
hacerlo. En efecto la Fundacion Medicina Fetal Barcelona (2021) explica que, la ganancia
adecuada de peso durante el embarazo esta determinada por el IMC que tenga la madre previo
al embarazo, anadiendo que de manera general si el peso de la madre era normal en relacion
al IMC, debe ganar de 10 a 15 kg durante todo el embarazo, mientras que un IMC distinto al

normal, como se evidencia en la Tabla 2, previo al embarazo tiene diferente ganancia de

peso.
Tabla 2
Ganancia de peso gestacional segun IMC pregestacional
IMC PESO RECOMENDADO
Insuficiencia ponderal IMC < 18.5 Aumento hasta 12,5 kg
Sobrepeso IMC 25.0 -29.9 Aumento de 7 kg
Obesidad IMC > 30 Aumento de 7 kg
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Nota. En la tabla se especifica la ganancia de peso recomendado, segin el IMC previo al embarazo.
Fuente: Fundacion Medicina Fetal Barcelona (2021). ;Cuanto peso debo ganar durante el embarazo?

Complicaciones materno fetales en gestantes con sobrepeso

Tener un hijo es algo importante en la vida de cada familia, para ello la palabra
planificacion es transcendental desde el inicio del embarazo hasta el momento del parto, en
muchos casos la planificacion pasa a ser segunda opcion debido a que la idea de un tener un
hijo se convierte en algo lindo de escuchar, pero al momento de saber como sobrellevar todo
el proceso que conlleva aquello, es cuando la madre y la familia se ve comprometida a
conocer sobre la marcha, la importancia de saber que debe hacer la madre para que dentro de

ella el feto se desarrolle de manera Optima.

En ese sentido, es importante desarrollar en la madre el autocuidado desde el primer
momento de conocer que estd embarazada, dado que pueden existir complicaciones tanto
para la madre como para el feto a cualquier edad gestacional. Teniendo como una de las
complicaciones en las gestantes con sobrepeso, es la retencion de peso posparto en la madre
y en el feto la macrosomia fetal, lo cual puede afectar luego del parto a que el bebé tenga un
peso excesivo para su edad y en ambos casos se dificulte volver a tener un peso adecuado

para la edad.

Preeclampsia y Eclampsia

Como uno de los riesgos que pueden presentarse en un embarazo con sobrepeso se
encuentra la preeclampsia, una de las principales causas de morbimortalidad materno fetal,
la cual se debe a trastornos hipertensivos y de manera particular a la preeclampsia,
definiéndola segiin Herrera, como un “sindrome multisistémico de severidad variable,
especifico del embarazo caracterizado por una reduccion en la perfusionsistémica generada
por vasoespasmo y activacion de los sistemas de coagulacion” (2018, p. 9), de manera general
la preeclampsia se puede presentar durante el segundo trimestre, de igual manera durante el

parto y hasta dos semanas siguientes del mismo.

En muchos casos la preeclampsia se presenta de forma asintomatica, es por ello que
cuando es detectada muestra signos de alarma, como ejemplo tenemos la elevacion de la

presion arterial por encima de 140/90 mmHg, acompafiada de la presencia de proteinas en la
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orina, conocido como proteinuria. En todo caso la prevencion y deteccion oportuna mediante
los controles y correcta toma de signos vitales seran determinantes para tomar accioén y

precautelar la vida de la madre y el feto.

Por otra parte, la Eclampsia se define como la aparicion de convulsiones de manera
tonico clonicas, lo cual se genera luego del aumento de la tension arterial, sino se tiene algun
otro antecedente como causa, en su mayoria ocurre durante la labor de parto o en el puerperio
inmediato, generando dafios a causa de la persistencia de las convulsiones en la madre. En
base a estas enfermedades es importante durante el embarazo tener un correcto examen fisico
y una valoracién adecuada de signos vitales antes, durante y después de parto (Redaccion

Meédica, 2020).
Macrosomia fetal

La macrosomia hace referencia al feto que, durante el periodo de gestacion, presenta
un peso por encima del promedio general, lo que podria generar diversos riesgos tanto a la
madre como al feto, por tal motivo, Goémez (2019) en su informe sobre macrosomia fetal nos
detalla que, de manera general la Macrosomia Fetal (MF) son todos los neonatos que poseen
un peso > 4000 gr., sin considerar la edad gestacional que tenga. De igual manera en la Tabla
3 se expresa que existen factores de riesgo que se presentan de manera constitucional, es
decir, aquellos que se presentan antes del embarazo, y los gestacionales, que aparecen durante

la misma etapa.

Tabla 3
Factores de riesgo - Macrosomia fetal
CONSTITUCIONALES GESTACIONALES
Edad materna avanzada o < 17 afios Diabetes gestacional
Multiparidad Ganancia excesiva de peso durante la etapa
de gestacion
Diabetes pregestacional Embarazo cronoldgicamente prolongado
Peso materno en el nacimiento > 4000 gr. Sindromes genéticos asociados al

crecimiento fetal excesivo: Beckwith-
Widedemann, Simpson-Golabi-Behmel,
Sotos, Weaver.

Sobrepeso u Obesidad materna/paterna

Feto macrosémico previo

Etnia (Raza afrodescendiente y latina)
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Nota. La tabla describe los factores de riesgo antes y durante la etapa de gestacion cuando el feto presenta
macrosomia. Fuente: Gémez L. (p. 2, 2019). Macrosomia fetal.

De acuerdo con lo manifestado por Gomez, es de notar, dentro de los factores de
riesgo la existencia del sobrepeso tanto materna como paterna, como una complicacion
pregestacional, de manera similar, uno de los riesgos a resaltar que se da durante el embarazo
es la ganancia excesiva de peso, y como se ha expresado anteriormente los riesgos
mencionados son factores que podrian desencadenar diversos riesgos en el desarrollo de la

salud del feto y en la salud de la madre.

Diabetes gestacional

La diabetes mellitus de manera global es una enfermedad que no provoca tinicamente
problemas en la salud de quien la padece, genera ademas problemas sociales, economico y
humanos, al ser una enfermedad cronica que llega afectar a toda persona sin distincion alguna
de edad, sexo o raza. Enfermedad que ademds va ganando terreno debido al aumento del
sedentarismo, por no llevar un control adecuado de la alimentacion y por la ganancia de peso

desmesurada en la poblacion.

Las mujeres durante el embarazo atraviesan por diferentes cambios tanto fisicos y
metabolicos, que desencadenan muchos de ellos en un problema para la madre. La diabetes
gestacional es una de tantas afecciones que se pueden presentar durante el embarazo, causado
por la poca o nula produccion de insulina durante esta etapa, provocando que la glucosa en
sangre se acumule y no se convierta en energia como normalmente lo haria a través de la

hormona de la insulina (Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades, 2017).

De igual manera se menciona que, ademas de la diabetes gestacional, la preeclampsia,
la macrosomia fetal, generan diversas complicaciones durante el embarazo, provocando el
aumento de la posibilidad que se genere un parto quirurgico, segiin Centros para el Control

y la Prevencion de Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés), (2017).

Aumento excesivo de peso durante el embarazo

Para poder lograr el desarrollo dptimo del feto durante el embarazo, lo complementan
diversos factores, entre los cuales se incluye el control en la alimentacion desde el inicio del
embarazo, los controles o chequeos médicos que la madre lleve seran importantes para

verificarlo.
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Como indica el MSP mediante la GPC — Alimentacion y nutricion de la mujer
gestante y de la madre en periodo de lactancia, en base a las recomendaciones dadas por el
Instituto de Medicina (IOM, por sus siglas en ingles) de Estados Unidos, el cual determina
en el 2009 las recomendaciones para la ganancia de peso y la tasa de aumento de peso durante
el embarazo, segiin el IMC previo al embarazo como se presenta en la tabla 4.

Tabla 4
Aumento de peso recomendado

Clasificacion IMC  Rango recomendado de Velocidad de ganancia de peso en

ganancia durante el el segundo y tercer trimestre
embarazo kg/semana
Bajo peso 12.5-18 0.51 (0.44 —0.58)
Normal 11.5-16 0.42 (0.35-0.50)
Sobrepeso 7-11.5 0.28 (0.23-0.33)
Obesidad 5-9 0.22 (0.17-0.27)

Nota. La presenta tabla menciona el aumento de peso recomendado durante todo el embarazo, segun el IMC
de la gestante. Fuente: Institute of Medicine, 2009 (como menciona el Ministerio de Salud Publica, 2014).

En base a lo demostrado, se evidencia que, si la gestante presenta un IMC previo al
embarazo con sobrepeso u obesidad, la ganancia de peso que debe tener a lo largo de la etapa
de gestacion, sera inferior a la mujer que presenta un IMC normal previo. Resultando en el
cuidado oportuno que debe tener la madre para que durante y después del embarazo no

existan complicaciones.

Parto instrumentado o Cesarea

Una de las complicaciones que se presentan durante las ultimas semanas en el
embarazo, es conocer luego del control médico que el parto se dard de forma instrumentada.
En la actualidad el nimero de cesareas han ido en aumento en distintas partes del mundo, la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), nos indica que, en la region de las Américas
el porcentaje de cesareas es del 38,9%, datos obtenidos de 25 paises, superando asi el
porcentaje de cesareas establecido como ideal para la poblacion mundial, argumentando que
desde 1985 un panel de expertos determind que ninguna regidon debe presentar una tasa

superior al 10 — 15% de partos quirurgicos (OPS, 2015).
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Asi mismo la OPS a través de Bremen de Mucio indica que realizar cesareas de
manera reiterada expone a que las gestantes tengan nuevas complicaciones, una de ellas es
la insercion anormal de la placenta, lo cual en la siguiente cesarea alcanza un porcentaje del
40% y luego de la tercera el porcentaje supera el 60%, teniendo como consecuencia el riesgo
de muerte materna causado por hemorragia (OPS, 2015). Sobre lo expuesto la OMS propone
utilizar la clasificacion de Robson como un método para clasificar de manera internacional
las cesareas, este sistema segun la OMS clasifica a las gestantes en uno de los diez grupos
que presenta, surgiendo los grupos a partir de 5 caracteristicas obstétricas basicas: paridad
(nulipara, multipara con y sin cesarea previa); comienzo del trabajo de parto; edad
gestacional (parto prematuro o a término), presentacion fetal (cefalica o podalica), situacion

transversa, y la cantidad de fetos (OMS, 2015, p. 5).
Alimentacion en el embarazo

La alimentacién se convierte en un tema vital en cualquier persona, debido que es la
responsable de mantener el aporte necesario de energia al cuerpo humano para su correcto

desarrollo, crecimiento y funcionamiento diario.

Durante el embarazo debido al incremento en las actividades de todos los sistemas
del cuerpo, dado que, todo va a trabajar en funcion del desarrollo del feto y el cuidado mutuo
de la salud de la madre. La alimentacioén en la mujer debe ser de mucho cuidado incluso en
la etapa pregestacional, puesto que, un incremento excesivo en la ingesta de alimentos, como
la deficiente alimentacion puede generar problemas en la salud de la madre como del bebé

en camino.

Por ello, en el periodo de gestacion existe la necesidad de aumentar el gasto
energético del cuerpo, y el Fondo de la Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) indica
que “A partir del tercer mes se necesitan agregar entre 300 y 475 calorias por dia. Las 475
calorias equivalen a una fruta mas un pancito (50 g) y una taza de leche” (UNICEF, 2014, p.
12). Dando a notar que no es necesario alimentarse doble en el embarazo. Existiendo muchas
creencias o tabues que vale revisar su veracidad, logrando desmitificar y asi prevenir
complicaciones en el embarazo provocadas por las especulaciones de la sociedad. Algunos

de ellos los encontramos en la tabla 5.
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Tabla 5

Mito y realidad durante la alimentacion en el embarazo

MITO

REALIDAD

Como estoy embarazada, puedo
comer por dos

Durante el embarazo se debe comer con mayor
frecuencia, teniendo una dieta variada, haciéndolo
de forma equilibrada y saludable, para el correcto
desarrollo del embarazo y del bebé. Debido que
desde el inicio del embarazo el aporte nutricional
serd mas alto (Maset, 2019)

Debo aumentar solamente un Kilo
por mes

Cada embarazo es distinto y el aumento de peso
dependera del estado nutricional que tenga cada
mama previa concepcion, debido que, para una
persona con sobrepeso aumentar 1 kg puede ser
demasiado, mientras que para alguien con bajo
peso sea insuficiente (UNICEF, 2014).

El café no afecta mi embarazo

Lo que afecta de manera principal es la cafeina, lo
cual encontramos en diferentes presentaciones
como en el café, bebidas energizantes, té,
refrescos, chocolates y otros alimentos. La OPS
(2018) recomienda una ingesta diaria menor de
300 mg, para reducir de esa manera el riesgo de
aborto y de insuficiencia ponderal en el recién

nacido.

Puedo tomar un poco de alcohol
y no pasa nada

No se conoce la cantidad exacta de consumo
permitido de alcohol, lo que se reconoce es que no
existe cantidad segura de ingesta de alcohol
durante el embarazo, incluso pequefias cantidades
puede derivar en un aborto espontaneo, muerte
intrauterina, prematuridad, sindrome de muerte
subita del lactante Smith (2019).

Nota: La tabla expuesta redacta en base a varios autores, la realidad de varios mitos que ante la sociedad se
convierten en falacias. Fuente: Maset, J. (2019); UNICEF (2014); OPS (2018); Smith, V. (2019).

Necesidades nutricionales en el embarazo

A medida que el embarazo progresa el metabolismo de la madre disminuye, caso

contrario del feto, el cual incrementa su metabolismo, debido que, el consumo total de energia
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en el proceso de gestacion, es de 70000 a 80000 calorias, ademés de las necesidades que

tenga la propia madre (Romo, 2016). Motivo por el cual, muchas madres lo atribuyen a poder

comer doble ante la necesidad caldrica que presenta por el embarazo. Sin embargo, un

consumo desmesurado de alimentos puede provocar el riesgo de desarrollar enfermedades

que con el tiempo pueden incluso provocar la muerte fetal.

Riesgos de una mala alimentacion en el embarazo

La malnutricion en el embarazo trae secuelas en la salud del nifio como de la madre,

como evidencian Mogollon y Forero (2019) en la tabla 6, donde se presentan las principales

enfermedades o consecuencias a causa del consumo tanto deficiente o excesivo de ciertos

nutrientes, alimentos o bebidas.

Tabla 6
Enfermedades y consecuencias de la malnutricion

Consumo excesivo Consumo deficiente

Enfermedades y consecuencias

Hierro

Anemia en la madre

Cafeina y azucar

Diabetes en la madre

Azlcar, grasas saturadas

Sobrepeso en la madre

Cafeina y alcohol Vitamina Ay D Alteraciones en crecimiento fetal y neonatal
Cafeina y sal Calcio Trastornos hipertensivos en la madre
Alcohol Yodo, vitamina B12  Riesgo de aborto

Acido folico, Defectos del tubo neural en el nifio

vitamina B12

Alcohol Hierro, Vitaminas A

y D, Calcio, Zinc

Bajo peso al nacer y parto prematuro

Alcohol Reduccidn del coeficiente intelectual del nifio
Alcohol Sindrome de alcoholismo fetal
Vitamina A Malformaciones en el sistema nervioso

central

Nota: En la tabla 6 se mencionan las distintas enfermedades y consecuencias causadas por el consumo
excesivo deficiente de diversos alimentos o nutrientes. Fuente: Ritchie y King, 2008 (como se menciona en
Mogollon y Forero, 2019, p. 117). Nutricion: riesgos y cuidados en el embarazo
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Fundamentacion de Enfermeria

Teoria del déficit de autocuidado (Raile y Marriner, 2011).

Dorothea Elizabeth Orem desarrolla la teoria del déficit de autocuidado como una

teoria general basada en tres teorias:
1. Teoria de autocuidado, que describe el porqué y el como las personas cuidan de si

mismas.

2. Teoria de déficit de autocuidado, que describe y explica como la enfermeria puede

ayudar a la gente.

3. Teoria de sistemas enfermeros, que describe y explica las relaciones que hay que

mantener para que se produzca el cuidado enfermero.

La teoria de Orem sugiere que la profesion de enfermeria se convierte en una labor
humana, acoplada a los sistemas de accion creados por enfermeras/os a través del ejercicio
de ser una actividad profesional, con el fin de solventar las limitaciones en salud que las
personas tengan, lo cual podria generar problemas de autocuidado o de cuidado dependiente

(Naranjo et al, 2017).

Por ello Higuera y Garzon (2019), describen que el autocuidado se convierte en una
necesidad humana, que estara ligada a las acciones que cada individuo realice en su vida, en
base a los valores que tenga, sus creencias, entre otras cosas, con el proposito de generar su
bienestar, mantener la salud y la vida. Autocuidado que ademas requerird de un aprendizaje
de como realizarlo, lo mas importante es identificar cuando cada persona no puede realizar
las distintas actividades de su vida diaria, ya sea por incapacidad o limitaciones esta situacion

provocara la dependencia del autocuidado.

En relacion al tema Dorothea Orem identifica en su teoria 10 factores condicionantes
basicos, sean estos factores tanto externos como internos los que podrian afectar las
capacidades del individuo para realizar su autocuidado, entre ellos encontramos: “la edad,

sexo, estado de desarrollo, estado de salud, modelo de vida, factores del sistema sanitario,
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familiar y sociocultural, disponibilidad de recursos y factores externos del entorno” (Raile y

Marriner, p. 271, 2011).

2.3. Fundamentacion legal

Constitucion de la Republica del Ecuador (2008).

La Constitucion de la Republica del Ecuador en el afio 2008, dentro de sus articulos,

acontinuacion se mencionan aquellos que respaldan la presente investigacion:

En el capitulo segundo, seccion séptima, el articulo 32 menciona que, la salud es un
derecho que garantiza el estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos,
entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la

seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan le buen vivir.

El estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y
salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,

precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional (p. 19).

De la misma forma la Constitucion de la Republica del Ecuador (2008, p. 22), en el
capitulo tercero, seccidn cuarta, articulo 43, se menciona que el estado garantizard a las

mujeres embarazadas y en periodo de lactancia los derechos a:
1. No ser discriminadas por su embarazo en los ambitos educativo, social y laboral.
2. La gratuidad de los servicios de salud materna
3. La proteccion prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida durante el

embarazo, parto y posparto.

Ademas, el titulo VII, denominado Régimen del Buen Vivir, en el capitulo primero,

seccion segunda designada como salud, se indican los siguientes articulos:

Art. 360.- El sistema garantizard, a través de las instituciones que lo conforman, la

promocion de la salud, prevencion y atencion integral, familiar y comunitaria, con base en la
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atencion primaria de salud; articularad los diferentes niveles de atencion; y promovera la

complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas (p. 172).
Art. 363.- El estado serd responsable de:

6. Asegurar acciones y servicios de salud sexual y de salud reproductiva, y garantizar la salud

integral y la vida de las mujeres, en especial durante el embarazo, parto y postparto (p. 173).

Ley Organica de Salud (2006).

Por otra parte, la Ley Organica de Salud en el afio 2006 menciona los siguientes

articulos:

Articulo 3. La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano inalienable,
indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y garantia es responsabilidad
primordial del Estado; y, el resultado de un proceso colectivo de interaccion donde Estado,
sociedad, familia e individuos convergen para la construccion de ambientes, entornos y

estilos de vida saludables (p. 2).
Capitulo IT — De la alimentacion y nutricion

Art. 16.- El estado establecera una politica intersectorial de seguridad alimentaria y
nutricional, que propenda a eliminar los malos héabitos alimenticios, respete y fomente los
conocimientos y practicas alimentarias tradicionales, asi como el uso y consumo de productos
y alimentos propios de cada region y garantizard a las personas, el acceso permanente a

alimentos sanos, variados, nutritivos, inocuos y suficientes (p. 16).
Capitulo III - De la salud sexual y la salud reproductiva
Art. 26.- Los integrantes del Sistema Nacional de Salud, implementaran acciones de
prevencion y atencion en salud integral, sexual y reproductiva, dirigida a mujeres y hombres,

con énfasis en los adolescentes, sin costo para los usuarios en las instituciones publicas (p.

8).

Art. 28.- Los gobiernos seccionales, en coordinacion con la autoridad sanitaria

nacional, desarrollardn actividades de promocion, prevencion, educacién y participacion
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comunitaria en salud sexual y reproductiva, de conformidad con las normas que ella dicte,

considerando su realidad loca (p. 8).

2.4.  Formulacion de la hipdétesis

Hi: Los factores de riesgo se asocian al sobrepeso en gestantes del Centro de Salud

Olon 2021.
2.5.  Identificacion y clasificacion de variables
Variable independiente: Factores de riesgo

Variable dependiente: Gestantes con sobrepeso
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CAPITULO III
3. Diseiio metodoldgico

3.1. Tipo de investigacion
La presente investigacion tiene un disefio de tipo no experimental, de corte transversal
— descriptivo y enfoque cuantitativo, a razoén de que, no se manipul6 las variables de estudio
y la recoleccion de datos se dio en un tiempo unico, es decir, durante los meses de septiembre
20221 hasta el mes de febrero del ano 2022. De manera que, tras el analisis de los datos

obtenidos, a través de la aplicacion de encuestas se logre generalizar los resultados.

Al mismo tiempo que, el uso de un disefio descriptivo permiti6 la observacion de la
variable independiente, factores de riesgo y la variable dependiente, gestantes con sobrepeso,
dentro de su entorno natural y sin necesidad de manipularlas, para luego describir la

problematica y la relacion entre variables.
3.2. Métodos de investigacion

Los métodos que se utilizaron en el analisis de la investigacion, fueron los métodos
cuantitativo y deductivo. El método cuantitativo, considerando que, se fundamenta en la
medicion de las dimensiones de las variables de estudio, para posteriormente mostrar los
resultados conseguidos a través de encuestas, de modo que se logre establecer la relacion
entre la variable independiente, factores de riesgo y la variable dependiente, gestantes con

sobrepeso.

Al mismo tiempo se aplicd, el método deductivo, el cual hace referencia al empleo
de la légica y el razonamiento, estudiando hechos que van desde lo general a lo particular, a
razon de que, se pretende indagar cuales son los factores de riesgo que se involucran de
manera particular en las gestantes con sobrepeso del Centro de Salud Olon. Para finalizar, la
recopilacion y tabulacion de datos se utilizd el programa Excel, puesto que, permite la
representacion de los resultados mediante graficos, los cuales son el sustento de la

investigacion.
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3.3. Poblacion y muestra

La poblacion seleccionada para el desarrollo del presente estudio estd conformada
por 23 gestantes con sobrepeso, considerando la clasificacion del IMC establecida por la
Organizacién Mundial de la Salud, quienes acudieron a sus respectivos controles prenatales
en el Centro de Salud Olon, durante el afio 2021. Al considerarse una poblacion pequenia la
muestra de estudio es del 100%, es decir, se recolectd y se analizé la informacién de un total

de 23 gestantes con sobrepeso.

3.4. Tipo de muestreo
La presente investigacion se desarrollé en base a un tipo de muestreo no probabilistico
por conveniencia, para el cual, se seleccion6 el 100% de la poblacion como muestra de
estudio. En otras palabras, la muestra seleccionada estd conformada por 23 gestantes con
sobrepeso, quienes expresaron a través del consentimiento informado su libre y voluntaria

decision de participar en el trabajo de investigacion.

3.5. Técnicas recoleccion de datos

Las técnicas utilizadas en la investigacion fueron; la encuesta validada a nivel
nacional en el Ecuador, la cual se trata de un cuestionario de preguntas creadas con la
finalidad de recolectar informacién de las gestantes con sobrepeso. Mientras que, a través de
la observacion sistematica, se logro identificar los factores de riesgo y analizar su conducta
sin necesidad de modificar algun aspecto, lo cual se interpreta como la observacion de los

factores de riesgo y su capacidad para determinar la salud de las gestantes.

3.6. Instrumentos de recoleccion de datos
El instrumento de recoleccion de datos que se aplico en la investigacion fue la
encuesta realizada por la Lic. Gavilanes Diana, Mgt., previo a la obtencion del titulo de
Maestria en Salud Publica, instrumento que consta con la validacion de tres profesionales
afines del tema a investigar. Teniendo como objetivo indagar en los factores de riesgo
involucrados en las gestantes con sobrepeso. La encuesta consta de 20 preguntas de opcidén

multiple.

El segundo instrumento a utilizar es la curva de ganancia de peso en la mujer gestante

con un IMC preconcepcional de Sobrepeso, la misma que se encuentra en la GPC-
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Alimentacion y nutricion de la mujer gestante y de la madre en periodo de lactancia del
Ministerio de Salud Publica del Ecuador, mediante la cual se corrobor6 el estado nutricional
que poseen las gestantes en relacion a su IMC y el avance de las semanas de gestacion. Por
ultimo, se utilizo la historia clinica y la libreta integral de salud materna, dispuesta por el

Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

3.7. Aspectos éticos

Para el desarrollo del presente estudio, primero se contd con la aprobacion del tema
investigativo por parte del consejo de titulacion de la carrera de Enfermeria, luego se presento
una solicitud, dirigida a la Dra. Karen Cucalon, directora del Centro de Salud Olon, firmada
por el Ing. Juan Farino Cortez, docente tutor de la investigacion y el autor de la investigacion,
con el propdsito de conseguir el permiso para la recoleccion de datos, necesarios para el

desarrollo del estudio.

Los datos obtenidos mediante la aplicacion de la encuesta fueron absolutamente
andnimos y de caracter confidencial, en ese sentido se explico a los participantes que el uso
de la informacion es inicamente con fines educativos e investigativos. Asi mismo el estudio
se rigio6 por los principios de la bioética, es decir, la autonomia, la justicia, la beneficencia y

la no maleficencia, los cuales direccionan el accionar de los profesionales de enfermeria.
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CAPITULO IV

4. Presentacion de resultados

4.1. Analisis e interpretacion de resultados

En el presente capitulo se muestra el analisis de la informacion recolectada, mediante
la muestra final de 23 gestantes diagnosticadas con sobrepeso, corroborando los objetivos
especificos de la investigacion, para alcanzar de esa manera el objetivo general, el cual,
consiste en determinar los factores de riesgo en las gestantes con sobrepeso en el Centro de
Salud Olén, obteniendo los siguientes resultados.

Grdfico 1
DISTRIBUCION DEL NIVEL DE ESCOLARIDAD EN LAS GESTANTES

POSGRADO INCOMPLETO 0 0%
POSGRADO COMPLETO |14 %
UNIVERSIDAD INCOMPLETA 2009%
UNIVERSIDAD COMPLETA 3 13%
SECUNDARIA INCOMPLETA 3 18%
SECUNDARIA COMPLETA 12 52%
PRIMARIA INCOMPLETA |6 0%
PRIMARIA COMPLETA 20009%
SIN ESTUDIOS |9 0%
TOTAL = PORCENTAJE

Fuente: Encuesta aplicada por autor de la investigacion (Govea, 2022)
Elaborado por: Jorge Alejandro Govea Franco

El grafico 1 demuestra el nivel de escolaridad que presentan las gestantes
diagnosticadas con sobrepeso, teniendo con mayor prevalencia la secundaria completa con
un 52%, en segundo lugar, con un 13% se encuentra la secundaria incompleta y la universidad
completa, en tercer lugar, con un 9% tenemos la primaria completa y universidad incompleta,
y del total solo 1 gestante ha realizado un posgrado. Derivando en el analisis de la relacion
del bajo nivel de estudio de la poblacion estudiada, con el incremento inadecuado de peso
durante la etapa de gestacion y las complicaciones preconcepcionales que puede

desencadenar.
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Grdfico 2
DISTRIBUCION DEL INGRESO ECONOMICO MENSUAL EN EL HOGAR
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$200 $399 $600
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ETOTAL ®BPORCENTAIJE

Fuente: Encuesta aplicada por autor de la investigacion (Govea, 2022)
Elaborado por: Jorge Alejandro Govea Franco

Del total de la poblacion encuestada, el 43% tiene ingresos economicos menor a 2008,
el 35% indico que tiene ingresos mensuales de 201$ a 399%, el 13% de 400$ a 6003 y tan
s6lo el 9% posee un ingreso mensual de mas de 6018. Obteniendo que 10 gestantes de manera
mensual deben realizar todas las actividades del hogar con menos de 200$ al mes.
Considerando el ingreso econdémico como un factor importante de riesgo, debido que en
varios hogares son mas de dos personas las que comparten distintas necesidades dia a dia.

Grdfico 3 ,
DISTRIBUCION DE LA EDAD

0
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8
7
6
5
4 I 3
3
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0
MENOR DE 18 DE 18 A 25 DE 26 A 35 MAYOR DE 35
ANOS ANOS ANOS ANOS

ETOTAL BPORCENTAIJE

Fuente: Encuesta aplicada por autor de la investigacion (Govea, 2022)
Elaborado por: Jorge Alejandro Govea Franco
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El rango de la edad con mayor porcentaje es de 26 a 35 afios con el 43%, mientras
que entre 18 a 25 anos el 39%, dentro de la poblacion el 13% es mayor de 35 aflos y solo el
4% tiene una edad menor de 18 afos. La edad se convierte en un factor de riesgo debido que,
tanto a temprana edad, como a mayor edad, el cuerpo genera diversos cambios metabolicos

que pueden poner el riesgo el desarrollo del feto.

Grdfico 4
DISTRIBUCION DE LA CREENCIA DEL SOBREPESO EN LA MATERNIDAD DE
ALTO RIESGO DURANTE EL PERIODO DE GESTACION

12
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2 0 399
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EN DESACUERO INDECISO DE ACUERDO TOTALMENTE DE
ACUERDO

ETOTAL BPORCENTAIJE

Fuente: Encuesta aplicada por autor de la investigacion (Govea, 2022)
Elaborado por: Jorge Alejandro Govea Franco

Acerca del analisis de la consideracion que tienen las gestantes sobre el alto riesgo
que el sobrepeso genera en el periodo de gestacion, el 48% esta Totalmente de acuerdo,
mientras que el 39% solo se encuentran De acuerdo y el 13% estd Indeciso en reconocer si
el sobrepeso es de alto riesgo durante la etapa de gestacion. Teniendo en consideracion que,
la mitad de la poblacion no tiene la informacion necesaria para reconocer que el sobrepeso

puede provocar complicaciones durante el embarazo.

38



Grdfico 5
DISTRIBUCION DEL CONOCIMIENTO DEL NIVEL CORPORAL NORMAL DEL
COLESTEROL LDL EN CADA ENCUESTADO
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SI NO NO LO SE
ETOTAL BEPORCENTAJE

Fuente: Encuesta aplicada por autor de la investigacion (Govea, 2022)
Elaborado por: Jorge Alejandro Govea Franco

El grafico expuesto muestra que el 61% de las gestantes desconocen como se
encuentra el colesterol LDL en su organismo, mientras que el 35% responde que el nivel del
colesterol LDL si se encuentra en un rango normal, y el 4% menciona que el nivel del
colesterol en su cuerpo no se encuentra entre los rangos normales. Indicando que a pesar de
los examenes médicos que el Centro de Salud solicita para cada paciente, no existe la

preocupacion en la poblacioén encuestada por conocer de ello.

Grdfico 6

DISTRIBUCION DE LAS PATOLOGIAS FAMILIARES CON MAYOR

PREVALENCIA
14
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Fuente: Encuesta aplicada por autor de la investigacion (Govea, 2022)
Elaborado por: Jorge Alejandro Govea Franco
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Entre los antecedentes familiares del grupo de estudio, la patologia con mayor
prevalencia es la diabetes con el 57%, mientras que el 17% indic6 que la hipertension es la
enfermedad mas recurrente en su familia, por otra parte, el 26% expresaron no tener ningin
antecedente familiar con patologias de base. Teniendo como referencia que existe un
porcentaje mayor a la mitad, en tener un familiar con Diabetes, existiendo el riesgo de

padecer la misma enfermedad durante el embarazo.

Grdfico 7

COMPORTAMIENTO DE LA IMPORTANCIA DEL SEMAFORO DE ALIMENTACION
16 15
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IMPORTANTE IMPORTANCIA IMPORTANCIA

ETOTAL ®mPORCENTAIJE

Fuente: Encuesta aplicada por autor de la investigacion (Govea, 2022)
Elaborado por: Jorge Alejandro Govea Franco

Respecto al semaforo nutricional que presentan distintos alimentos para el consumo
de la poblacién ecuatoriana, el 65% considera Muy importante el etiquetado nutricional, 30%
considera Importante la informacién que brinda el semaforo nutricional, y el 4% presenta
una consideracion Intermedia. Denotando que mas de la mitad de la poblacion encuestada,
toman en cuenta y leen en el reverso de los alimentos la informacion brindada por el semaforo

de alimentacion.
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Grdfico 8
DISTRIBUCION DEL CONSUMO DE COMIDAS O BEBIDAS PROCESADAS POR
SEMANA
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Fuente: Encuesta aplicada por autor de la investigacion (Govea, 2022)
Elaborado por: Jorge Alejandro Govea Franco

Respecto a la pregunta de cuanto ingiere comidas o bebidas procesadas a la semana,
el 78% lo realiza de 1 a 3 veces por semana, mientras que el 17% responde que no consume
este tipo de alimentos, y solo el 4% de 4 a 6 veces por semana. Exponiendo que, a pesar de

tener un IMC por encima de lo normal, el consumo de alimentos procesados es recurrente.

Grdfico 9
DISTRIBUCION DEL LUGAR DONDE SE ALIMENTAN LAS GESTANTES CON
MAYOR FRECUENCIA

25
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Fuente: Encuesta aplicada por autor de la investigacion (Govea, 2022)
Elaborado por: Jorge Alejandro Govea Franco

El grafico 15 indica que, el 100% de la poblacion encuestada come con mayor
frecuencia en casa. Infiriendo segun los resultados que, la alimentacion de la poblacion objeto

de estudio a pesar de tener un consumo de alimentos en casa, la misma no presenta una
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consideracion nutricional necesaria en base a los requerimientos de gasto de energia de cada
persona, provocando de esa manera un descontrol en el peso y la posible aparicion de

enfermedades no transmisibles durante el embarazo.

Grdfico 10
DISTRIBUCION DE LA ACTIVIDAD FISICA SEMANAL
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ETOTAL ®BPORCENTAIJE

Fuente: Encuesta aplicada por autor de la investigacion (Govea, 2022)
Elaborado por: Jorge Alejandro Govea Franco

Del total de las gestantes diagnosticadas con sobrepeso en el ano 2021, el 43% no
realiza actividad fisica, mientras que el 39% realiza actividades fisicas entre 1 a 2 dias, y
compartiendo el mismo porcentaje del 9% estan las personas que realizan actividades fisicas
de 3 a5 diasy de 6 a 7 dias en la semana. Denotando asi que existe el riesgo en 10 gestantes

de desarrollar alguna complicacion debido al estilo de vida sedentario que posee.

4.2. Comprobacion de hipdtesis

En base a los resultados obtenidos mediante la aplicacion de encuestas y el analisis
de informacioén complementaria, se plantea la comprobacion de la hipdtesis propuesta en la
presente investigacion, para lo cual se toma como referencia los graficos 1, 2 y 3, en donde
se evidencia que el nivel de escolaridad, el bajo ingreso econdémico y las edades extremas
son factores de riesgo para el desarrollo de sobrepeso en las gestantes. De igual manera, en
las preguntadas acerca de la alimentacion, en los graficos 8 y 9, donde se observa que, a pesar
de conocer su incorrecto estado nutricional, la poblacion encuestada consume gran cantidad
de alimentos procesados, es decir, alimentos que no aportan a la buena nutriciéon de la
persona, asi mismo, se expone que las 23 gestantes detectadas con sobrepeso en el 2021, su
alimentacion la realizan en casa, teniendo como un factor predisponente al desarrollo del

sobrepeso, la inadecuada preparaciéon o combinacion de alimentos. Por ello, se afirma la
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hipoétesis planteada, donde se menciona que los factores de riesgo se asocian al sobrepeso en

las gestantes.

5. Conclusiones
Posterior al desarrollo y analisis de los resultados obtenidos en el proyecto de
investigacion denominado, factores de riesgo en gestantes con sobrepeso del Centro de Salud

Olon 2021. Se desarrollan las siguientes conclusiones:

En el Centro de Salud Oloén, las gestantes que fueron diagnosticadas con sobrepeso
en su captacion durante el ano 2021, acudieron a su primer control prenatal al término del
primer trimestre de embarazo. Infiriendo de esa manera en el poco cuidado y control sobre

la propia salud de cada gestante.

De forma similar, se evidencia a través del analisis de la encuesta aplicada a las
gestantes, que existen edades extremas para iniciar el proceso del embarazo, edades que van
desde los 15 afos hasta los 39 afios, a lo cual, se le suma el diagndstico temprano de

sobrepeso, generando asi doble riesgo de tener complicaciones durante el embarazo.

Del mismo modo, entre la informacion obtenida, se evidencia la falta de conocimiento
e informacion, acerca de como debe llevar una adecuada nutricion segiin el IMC que presenta
cada madre, anadiendo de forma importante que todas las madres encuestadas, se alimentan
con mayor frecuencia dentro de casa. Demostrando asi que en los pueblos o comunas que
corresponde su atencion en el Centro de Salud Olon, la alimentacion se da de forma variada,
teniendo como base de su alimentacion distintas especies marinas propias de la peninsula,
alimentacion que afecta en muchos casos a las gestantes, quienes debido a la mala creencia
de pensar que estar embarazada es motivo de comer doble, se genera un factor de riesgo para

el desarrollo de malnutricion en la madre y el incremento excesivo de peso.

En esta perspectiva, se identifican diversos factores de riesgos que se asocian a las
gestantes con sobrepeso, entre ellos se encuentran los factores socioeconémicos, el estilo de
vida de la madre, la edad de concepcion, antecedentes obstétricos y problemas actuales en el
embarazo, todo ello sumado al descuido en el cuidado de la salud, para ello se debe promover

el oportuno control médico, previniendo asi el desarrollo de futuras complicaciones.
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6. Recomendaciones
Conforme las conclusiones del trabajo de investigacion, se describen a continuacion

las siguientes recomendaciones:

Como primer punto, se recomienda la continua investigacion o evaluacion del grupo
de estudio, conformado por las gestantes que son diagnosticadas con sobrepeso, resaltando
que la identificacion temprana de un IMC >25.0, lograra reducir de forma oportuna que la
gestante llegue a desarrollar obesidad, lo cual, puede generar alin mayores complicaciones e

incluso la muerte del feto.

Se recomienda ademas, la creacion de espacios informativos y educativos junto con
la participacion de las distintas comunas que acuden para su atencion al Centro de Salud
Olon, con la finalidad de mejorar el conocimiento acerca de los distintos riesgos que conlleva

tener una alimentacion inadecuada sobre todo en la etapa del embarazo.

Al personal del Centro de Salud Olon, la recomendacion de realizar de manera eficaz
y mediante un equipo multidisciplinario, la divulgacién de las distintas complicaciones o
enfermedades que pueden tener las gestantes conforme a los factores de riesgos que se

exponen.

Para finalizar, se recomienda a las entidades pertinentes la difusion de distintas guias
existentes, sobre cuidados, prevencion, alimentacion y riesgos a los que las gestantes se

encuentran expuestas, basandose en la diversidad cultural que tiene el Ecuador.
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8. ANEXOS

Anexo 1 Solicitud y autorizacion del Centro de Salud Olon

Facultad de
Ciencias Sociales y de la Salud

Enfermeria

Olén, 04 de febrero del 2022

Dra. Karen Cucalén Tomald
Directora del Centro de Salud Olén

De mis consideracioncs. —

Yo, GOVEA FRANCO JORGE ALEJANDRO, portador de cédula de ciudadania 0704628619,
estudiante de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, quien
realizé su internado rotativo en el Centro de Salud Olén de la ciudad de Santa Elena, me dirijo a
usted por medio de la presente para solicitar se autorice y facilite informacién de las pacientes
gestantes con sobrepeso desde enero 2021 - diciembre 2021, con el fin de analizar los datos que
posteriormente serviran para interpretar los resultados del proyecto de investigacion con el tema
FACTORES DE RIESGO EN GESTANTES CON SOBREPESO. CENTRO DE SALUD
OLON 2021. Es necesario mencionar que todos los datos levantados serin usados con fines

pedagdgicos y estadisticos.

Por la atencién que se dé a la presente, anticipamos nuestros agradecimientos.
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JORGEALEJANDRO'GOVEA FRANCO ING. JUAN ERIQUE FAkiﬂo CORTEZ, PhD
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Direccién: Campus matriz, La Libertad — prov. Santa Elena - Ecuad;Jr
Cédigo Postal: 240204 — Teléfono: (04) 2-781732
www.upse.edu.ec



Anexo 2 Consentimiento Informado

Facultad de
Ciencias Sociales y de la Salud
Enfermeria

Olon, del 2022

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente documento de consideracion legal, solicita a la usuaria su consentimiento para la
participacion del proyecto de investigacion titulado: FACTORES DE RIESGO EN
GESTANTES CON SOBREPESO. CENTRO DE SALUD OLON. 2021 teniendo como
objetivo identificar los factores de riesgo en gestantes con sobrepeso. Centro de Salud Olon.
2021.

Resaltando que la informacion proporcionada sera confidencial y se utilizara inicamente con
fines investigativos, como requisito previo a la obtencion del titulo de Licenciado en
Enfermeria de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.

Yo, , con N° de cédula
, declaro que he sido informada del objetivo de la investigacion,
aceptando de manera voluntaria mi participacion para la aportacion de informacion necesaria
para su desarrollo. De igual manera se me ha manifestado que la informacion brindada es
confidencial, teniendo la libre decision de abandonar el proceso de investigacion cuando lo
decida y de la misma forma se me informa que de existir dudas o preguntas sobre el proyecto
seran aclaradas por el autor del mismo.

Participante Jorge Alejandro Govea Franco
Firma Autor de la Investigacion

Agradeciendo su participaciéon en el proyecto, para mayor informacidon sobre la investigacion
comunicarse al correo: jorgegoeva97@gmail.com o al teléfono: 0992412573.



Anexo 3 Instrumento - Encuesta

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA
ENCUESTA

Salud al Servicio de la Peninsula

TEMA: FACTORES DE RIESGO EN GESTANTES CON SOBREPESO. CENTRO DE
SALUD OLON. 2021

OBJETIVO: Determinar los factores de riesgo en gestantes con sobrepeso en el Centro de
Salud Olon. 2021

Instruccion: El presente instrumento de recoleccion de datos, estd dirigido a todas las
gestantes con sobrepeso que acuden a controles obstétricos en el Centro de Salud Olon. Se
describe a continuacion 20 preguntas, las cuales deberan ser analizadas y respondidas de
forma seguida en base a su propio criterio. Marcando con una “X” el literal que considere.

1.- Escolaridad: 5.- {Cree usted que el sobrepeso en la
maternidad es de alto riesgo durante el

1n estudi . .z
— Sin estudios periodo de gestacion?

_ Primaria completa

a.
b.
c. __ Primaria incompleta a.___ Endesacuerdo
d.  Secundaria completa b. _ Indeciso
€. Secundaria incompleta .. De acuerdo
f.  Universidad completa -
g.  Universidad incompleta d.  Totalmente de acuerdo
h.  Posgrado completo 6.- ;Su nivel de colesterol LDL (malo) se
i. __ Posgrado incompleto encuentra en el rango normal?
2.- Sector donde vive: .
a._ Si
a. _ Montafita b. No
b.  Olén - )
c. La Entrada ¢.__Nolosé
d.  SanJosé 7.- ¢Su nivel de triglicéridos se
e.  Las Nufiez encuentra en el rango normal?
f.  Curia a_ Si
g._ Rio Blanco
h.  San Vicente de Loja b.__No
i. La Rinconada c. _ Nolosé
3.- Ingresos econémicos mensuales en su hogar 8.- Edad:
a. ___ Menos de $200 a. __ Menor de 18 afios
b.___ De8201a$399 b.  De 18a25 afios
c.__ De $400a$600
d.  Masde $601 c.  De26a35 anos
4.- Estado Civil d. __ Mayor de 35 afios

a. _ Soltera

b.  Casada

c.  Union libre
d.  Divorciada
e. __ Viuda



9.- Etnia

a.  Blanca

b.  Indigena

c. ___ Montubia

d.  Afroecuatoriana
e. __ Mestiza

10.- ;Cual de las siguientes patologias tiene mayor
prevalencia en su familia?

a. __ Diabetes
b.  Hipertension
c. ___ Otros, especifique:

11.- ;Presenta usted alguna de las siguientes
patologias?

a. __ Diabetes

b.  Hipertension

c. __ Diabetes e hipertension
d.  Ninguna

e. ___ Otras, especifique:

12.- ;Cémo usted considera el semaforo de
alimentacion?

a.  Muy importante

b.  Importante

c. _ Intermedio

d.  De poca importancia
e. _ Sin importancia

13.- ;Consume usted alimentos saludables en su
etapa de gestacion?

a. __ Muy frecuentemente
b.  Frecuentemente

c. _ Ocasionalmente

d.  Raramente

e. _ Nunca

14.- ;Cada cuanto ingiere comidas o bebidas
procesadas por semana?

a. No consumo
b. 1 a3 veces
c. 4 a 6 veces

d.  Todos los dias

15.- Lugar donde come frecuentemente

a. Casa

b. Fuera de casa

16.- ;Cuantos dias a la semana realiza actividad
fisica?

a. __ No realizo actividad fisica
b. 1la2dias
c. ___ 3aS5dias
d.  6a7dias

17.- (Ha consumido alcohol, tabaco o drogas
durante el embarazo?

a.  Nunca

b.  Ocasionalmente
c. _ Siempre
Especifique:

18.- ;Sigue con rigurosidad las recomendaciones
médicas?

a. ___ Muy frecuentemente
b.  Frecuentemente

c. __ Ocasionalmente

d.  Raramente

19.- ;Conoce sobre los riesgos del sobrepeso en el
embarazo?

a._ Si
b. No
c.  Nolos¢

20.- ;Cree usted que una guia de alimentaciéon para
embarazadas le ayudaria en esta etapa?

a. _ Totalmente de acuerdo

b.  Deacuerdo

c. _ Indeciso

d.  Endesacuerdo

e.  Totalmente en desacuerdo



Ganancia de peso

Anexo 4 Instrumento - Curva de ganancia de peso

CURVA DE GANANCIA DE PESO EN LA MUJER GESTANTE CON UN IMC PRECONCEPCIONAL SOBREPESO 25,0-29,9
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Anexo 5 Tablas, grdficos y andlisis estadisticos

Tabla 8 SECTOR DONDE HABITAN LAS GESTANTES

Sector donde vive TOTAL PORCENTAJE

Montaiita 11 48%
Olon 3 13%
La Entrada 1 4%
San José 3 13%
Las Nuiez 3 13%
Curia 2 9%
Rio Blanco 0 0%
San Vicente de Loja 0 0%
La Rinconada 0 0%

TOTAL 23 100%

Fuente: Encuesta aplicada por autor de la investigacion (Govea, 2022)

Grdfico 11
DISTRIBUCION DE LAS COMUNAS DONDE HABITAN LAS GESTANTES

12

10
6
4
N Di"/ 3% 9% 00% 00% 00%
0

o]

A 3 \at % o & od
& P L & & & LIS
0% @% ® = O @ ©
S F W > < S
N F

BETOTAL BPORCENTAIJE

Fuente: Encuesta aplicada por autor de la investigacion (Govea, 2022)
Elaborado por: Jorge Alejandro Govea Franco

En el grafico 11 se puede observar las distintas comunas o pueblos a los cuales
pertenecen las gestantes identificadas con sobrepeso, desde la més cercana hasta la ultima
comuna frontera con la provincia de Manabi. Como se observa el 48% de las personas
encuestadas pertenecen a la comuna de Montaiiita, seguido de Olon, San José y Las Nufiez
con el 13% de gestantes cada una, la comuna de Curia con un 9% y La Entrada con un 4%.
Denotando que las gestantes que se encuentran en las comunas aledafias a Olon, deben
realizar viajes para acudir a las consultas médicas, lo cual puede relacionarse al cumplimiento

o incumplimiento de los chequeos médicos.



Tabla 9 DISTRIBUCION DEL ESTADO CIVIL

Estado Civil TOTAL PORCENTAJE
Soltera 2 9%
Casada 7 30%
Union libre 14 61%
Divorciada 0 0%
Viuda 0 0%
TOTAL 23 100%

Fuente: Encuesta aplicada por autor de la investigacion (Govea, 2022)

Grdfico 12
DISTRIBUCION DEL ESTADO CIVIL
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Fuente: Encuesta aplicada por autor de la investigacion (Govea, 2022)
Elaborado por: Jorge Alejandro Govea Franco

Siguiendo con el andlisis del grafico 12, se aprecia que el estado civil del 61% de la
poblacion encuestada es de union libre, el estado civil del 30% son casadas y el 9% de las
gestantes se encuentran solteras. Analizando que en su mayoria las gestantes se encuentran
en uniodn libre, es decir, libre de vinculos matrimoniales con otras personas, a fin de convivir

de forma estable en pareja.

Tabla 10 DISTRIBUCION ACERCA DEL CONOCIMIENTO DEL NIVEL CORPORAL
NORMAL DE TRIGLICERIDOS

.Su nivel de triglicéridos se TOTAL PORCENTAJE
encuentra en el rango normal?

Si 6 26%
No 1 4%
No lo s¢é 16 70%
TOTAL 23 100%

Fuente: Encuesta aplicada por autor de la investigacion (Govea, 2022)



Grdfico 13
DISTRIBUCION ACERCA DEL CONOCIMIENTO DEL NIVEL CORPORAL
NORMAL DE TRIGLICERIDOS EN CADA ENCUESTADO
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Fuente: Encuesta aplicada por autor de la investigacion (Govea, 2022)
Elaborado por: Jorge Alejandro Govea Franco

Segun los datos obtenidos en la encuesta realizada a las gestantes, el 70% de ellas no
conoce si su nivel corporal de triglicéridos se encuentra en un rango normal, mientras que un
26% indico conocer que su nivel de triglicéridos se encontraba en un rango normal y tan solo
un 4% reveld no tener un nivel normal de triglicéridos. Constatando que las gestantes
encuestadas pese a llevar un control médico, en su mayoria desconocen la informacion acerca

de las pruebas de laboratorio que se realizan.

Tabla 11 DISTRIBUCION DE LA AUTOIDENTIFICACION ETNICA

RESPUETAS TOTAL PORCENTAJE

Blanca 0 0%
Indigena 0 0%
Montubia 2 9%
Afroecuatoriana 1 4%
Mestiza 20 87%
TOTAL 23 100%

Fuente: Encuesta aplicada por autor de la investigacion (Govea, 2022)



Grdfico 14
DISTRIBUCION DE LA AUTOIDENTIFICACION ETNICA
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Fuente: Encuesta aplicada por autor de la investigacion (Govea, 2022)
Elaborado por: Jorge Alejandro Govea Franco

Como parte de la encuesta aplicada a las gestantes con sobrepeso, el grafico 14
responde al andlisis correspondiente a la autoidentificacion étnica, en el cual un 87% se
autoidentifica como mestiza, mientras que un 9% se considera montubia y solo el 4%

afroecuatoriana.

Tabla 12 DISTRIBUCION DE LAS PATOLOGIAS EXISTENTES EN LAS GESTANTES

RESPUETAS TOTAL PORCENTAJE

Diabetes 1 4%
Hipertension 0 0%
Diabetes e hipertension 0 0%
Ninguna 22 96%
Otras, especifique 0 0%
TOTAL 23 100%

Fuente: Encuesta aplicada por autor de la investigacion (Govea, 2022)



Grdfico 15
DISTRIBUCION DE LAS PATOLOGIAS EXISTENTES EN LA PERSONA
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Fuente: Encuesta aplicada por autor de la investigacion (Govea, 2022)
Elaborado por: Jorge Alejandro Govea Franco

En el grafico 15 se puede observar que el 96% de las gestantes no presentan ningin
tipo de patologias, mientras que el 4% correspondiente a 1 gestante presenta diabetes
mellitus, determinando que las gestantes poseen sobrepeso indistintamente de no poseer

patologias de base.

Tabla 13 DISTRIBUCION DEL CONSUMO DE ALIMENTOS SALUDABLES DURANTE
LA ETAPA DE GESTACION

RESPUETAS TOTAL PORCENTAJE

Muy frecuentemente 12 52%
Frecuentemente 10 43%
Ocasionalmente 1 4%
Raramente 0 0%
Nunca 0 0%
TOTAL 23 100%

Fuente: Encuesta aplicada por autor de la investigacion (Govea, 2022)



Grdfico 16
DISTRIBUCION DEL CONSUMO DE ALIMENTOS SALUDABLES DURANTE LA
ETAPA DE GESTACION
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Fuente: Encuesta aplicada por autor de la investigacion (Govea, 2022)
Elaborado por: Jorge Alejandro Govea Franco

Del total de las gestantes un 52% respondieron que durante la etapa de gestacion el
consumo de alimentos saludables se daba de manera muy frecuentemente, mientras que un
43% indicaron que frecuentemente consumian alimentos saludables y el 4% ocasionalmente
se alimentaba de manera saludable durante el embarazo.

Tabla 14 DISTRIBUCION DLE CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO O DROGAS
DURANTE EL EMBARAZO

RESPUETAS TOTAL PORCENTAJE

Nunca 22 96%
Ocasionalmente 1 4%
Siempre 0 0%
TOTAL 23 100%

Fuente: Encuesta aplicada por autor de la investigacion (Govea, 2022)



Grdfico 17
DISTRIBUCION DEL CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO O DROGAS DURANTE

EL EMBARAZO
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Fuente: Encuesta aplicada por autor de la investigacion (Govea, 2022)
Elaborado por: Jorge Alejandro Govea Franco

Dentro del andlisis del grafico 17, el 96% de gestantes mencionaron no haber
consumido tabaco, alcohol o drogas durante el embarazo, mientras que tan solo el 4% revel6
haber consumido alcohol en la etapa inicial del embarazo, aduciendo que existia

desconocimiento de estar embarazada.

Tabla 15 DISTRIBUCION DEL CUMPLIMIENTO A LAS INDICACIONES MEDICAS

RESPUETAS TOTAL PORCENTAJE

Muy frecuentemente 14 61%
Frecuentemente 9 39%
Ocasionalmente 0 0%
Raramente 0 0%
TOTAL 23 100%

Fuente: Encuesta aplicada por autor de la investigacion (Govea, 2022)



Grdfico 18
DISTRIBUCION DEL CUMPLIMIENTO A LAS INDICACIONES MEDICAS
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Fuente: Encuesta aplicada por autor de la investigacion (Govea, 2022)
Elaborado por: Jorge Alejandro Govea Franco

Conforme a las preguntas realizadas a la poblacion encuestada, en el grafico 18 se
analiza el cumplimiento de las recomendaciones médicas, en donde el 61% indica que muy
frecuentemente sigue las recomendaciones médicas y el 39% de manera frecuentemente.

Tabla 16 CONOCIMIENTO ACERCA DE LOS RIESGOS DEL SOBREPESO EN EL
EMBARAZO

RESPUETAS TOTAL PORCENTAJE

Si 18 78%
No 2 9%
No lo sé 3 13%
TOTAL 23 100%

Fuente: Encuesta aplicada por autor de la investigacion (Govea, 2022)

Grdfico 19
DISTRIBUCION DEL CONOCIMIENTO ACERCA DE LOS RIESGOS DEL
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Fuente: Encuesta aplicada por autor de la investigacion (Govea, 2022)
Elaborado por: Jorge Alejandro Govea Franco



Siguiendo con el grafico 19, se analiza si las gestantes con sobrepeso conocen los
riesgos del mismo durante toda la etapa del embarazo, con un 78% de personas que
respondieron Si conocer el riesgo que representa tener sobrepeso en el embarazo, mientras
que el 13% respondié No Saber si el sobrepeso genera un riesgo y un 9% respondié que el

sobrepeso No genera riesgo en la salud de la gestante.

Tabla 17 IMPORTANCIA DE LA CREACION DE UNA GUIA DE ALIMENTACION PARA
EMBARAZADAS

RESPUETAS TOTAL PORCENTAJE

Totalmente de acuerdo 22 96%
Deacuerdo 1 4%
Indeciso 0 0%
En desacuerdo 0 0%
Totalmente en desacuerdo 0 0%
TOTAL 23 100%

Fuente: Encuesta aplicada por autor de la investigacion (Govea, 2022)

Grdfico 20
DISTRIBUCION DE LA IMPORTANCIA DE LA CREACION DE UNA GUIA DE

ALIMENTACION PARA EMBARAZADAS

25
22
20 '
15
10
5 .
O 964& 0. 0% 0.0% 0..0%
TOTALMENTE DEACUERDO INDECISO EN TOTALMENTE
DE ACUERDO DESACUERDO EN
DESACUERDO

ETOTAL BPORCENTAIJE

Fuente: Encuesta aplicada por autor de la investigacion (Govea, 2022)
Elaborado por: Jorge Alejandro Govea Franco

En base a la encuesta aplicada a las gestantes con sobrepeso, se analizo la importancia
de la creacion de una guia de alimentacion para el beneficio de las gestantes, en donde el
96% respondio estar totalmente de acuerdo en ello, mientras que el 4% se encontraba de

acuerdo en la creacion de una guia.



Anexo 6 Evidencia fotogrdfica

Nota: Revision de las curvas de ganancia de peso en Nota: Revision de historias clinicas de gestantes con
las gestantes con sobrepeso sobrepeso

Nota: Aplicacion de encuesta a gestante con sobrepeso en
el sector de Las Nuilez



Nota: Socializacion del consentimiento informado a gestante con sobrepeso
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