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ABSTRACT

The present investigation was carried out to determine the incidence of overweight and obesity
in pregnant women of the Venus Health Center of Valdivia because these pathologies alter the
growth and development of the fetus. Overweight and obesity is a chronic disease due to the
accumulation of fat that increases body weight and this affects all types of population. It is the
difference by the Body Mass Index (BMI), this is the weight of a person in kilograms divided by
the square of the height in meters. A person with a BMI equal to or greater than 30 is considered
obese and with a BMI equal to or greater than 25 is considered overweight. The type of study
proposed was quantitative, not experimental, cross-sectional and descriptive, where data were
obtained through surveys carried out on pregnant women. The sample was 60 patients in a state of
gestation, whose results indicated that 55% have a normal weight, 31.67% are overweight and
18.7% are obese. The results determined that 40% of pregnant women eat bread at breakfast and
at snack, 40% at lunch eat rice. We can conclude that it was possible to determine the main cause

that lead to these pathologies and are related to the bad eating habits of pregnant women.



INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) manifiesta que el sobrepeso y la obesidad se definen
como una acumulaciéon anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud. Qué
se considera sobrepeso un IMC igual o superior a 25 kilogramos y obesidad con un IMC igual o

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

En Pert, se realizo una investigacion sobre Gestacion en la mujer obesa, una investigacion
cientifica en la que aprueba que es un problema de salud a nivel mundial, y que, la prevalencia de
sobrepeso en adolescentes de 15 a 19 afios de edad en 2015 fue 20,5% y la de obesidad 5,1%, el
13,6% ya tenian al menos un hijo. Este autor también hace referencia qué, las mujeres que viven
en areas con altas tasas de anemia y desnutricion y que se embarazan durante la adolescencia son
mas propensas a morir o sufrir complicaciones durante el embarazo y el parto; asimismo, las
adolescentes con sobrepeso aumentan el riesgo de problemas neonatales y perinatales. (Pacheco,
2017)

Una embarazada con problemas de obesidad es un conflicto a nivel mundial, pues incrementa
los riesgos obstétricos y neonatales. En el Ecuador segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT) menciona “Los datos muestran que el 8.5% de las mujeres en edad reproductiva que

tienen sobrepeso u obesidad presentan también anemia”. (ENSANUT, 2014)

Segun estudios indican que fisiolégicamente existen sustancias que se relacionan inhibiendo o
estimulando el hambre y la saciedad, como la leptina, grelina y el neuropéptido, y que el indice de
masa corporal es un parametro que se utiliza para el diagnostico de sobrepeso y obesidad con
validez en todo el mundo, siendo el mas utilizado en los estudios epidemiolégicos también nos
menciona que una persona es considerada con sobrepeso si su IMC es mayor a 25 kilogramos y

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

En las complicaciones de sobrepeso y obesidad, se encuentra miltiples como muerte subita,
accidente cerebrovascular, enfermedades de arterias coronarias, hipertension/cardiomiopatia,
enfermedad tromboembélica, diabetes mellitus, dislipidemias, carcinomas, enfermedades

digestivas, deterioro de la funcion pulmonar, desordenes psicosociales, alteraciones endocrinas. Y
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dentro de las complicaciones maternas encontramos mas frecuentes dislipidemias, trastornos

hipertensivos y diabetes gestacional.

En el Centro de Salud Venus de Valdivia durante el control prenatal se visualizé casos de
sobrepeso y obesidad en gestantes que consigo llevan complicaciones como riesgos obstétricos y
enfermedades como hipertension, diabetes mellitus, eclampsia, preeclampsia y problemas fetales
y del recién nacido , segin la encuesta realizada los antecedentes patologicos de las embarazadas,
demuestran que en mayor proporcion existen mujeres que durante su gestacion el 33% sufren de
hipertension, seguidas por el 27% quienes padecen preeclampsia, que puede ser producto de
genética 0 una mala alimentacion en la vida diaria. En una tercera posicion, con el 20% se
encuentran quienes padecen de Diabetes, seguido de que el 13% obtiene problemas fetales en su

periodo gestacional y el 7% de las gestantes presentan eclampsia.



CAPITULO 1
1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Tema
Sobrepeso y Obesidad en embarazadas del Centro De Salud Venus De Valdivia 2019

1.2. Descripcion del problema

El sobrepeso y la obesidad es un problema de salud que afecta a nivel mundial. La Organizacion
Mundial de Salud (OMS) manifiesta que la obesidad y el sobrepeso se definen como una
acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud y que se considera
sobrepeso un IMC igual o superior a 25 kilogramos y obesidad con un IMC igual o superior a 30

kilogramos dividido por el cuadrado de la talla en metros. (OMS, 2019)

Segtin Pacheco (2017) manifiesta “En Estados Unidos la obesidad en la edad reproductiva afecta
a 31,8% de las mujeres entre 20 y 39 afios de edad, y aumenta a 58,5% cuando se combina
sobrepeso y obesidad”. De tal forma que la obesidad en el embarazo puede causar riesgo fetal como

son las malformaciones congénitas, distocia de hombros y muerte fetal.

Por otra parte se ha podido evidenciar que en Cuba, del total de mujeres embarazadas, el 21,7%
inician su gestacion con sobrepeso y el 7% eran obesas. La edad promedio de las gestantes con
sobrepeso y obesas fue mayor al igual que la ganancia de peso superior a la ideal recomendada. El
porcentaje de nifios con peso excesivo al nacer de las embarazadas con sobrepeso y obesidad fue
significativamente superior al de las que iniciaron el embarazo con un estado nutricional normal.

(Rodriguez & Jiménez, 2011)

En el Ecuador segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) menciona “Los
datos muestran que el 8.5% de las mujeres en edad reproductiva que tienen sobrepeso u obesidad
presentan también anemia” (ENSANUT, 2013). EIl sobrepeso y la obesidad no solo deben

considerarse como desequilibrio en el aporte energético diario sino como un trastorno nutricional.

Este proyecto de investigacion se llevo a cabo en el Centro de Salud Venus de Valdivia
ubicado en la Provincia de Santa Elena perteneciente al Canton La Libertad mediante una encuesta
a 60 pacientes se evidencié la incidencia de sobrepeso y obesidad en embarazas que manifiestan
complicaciones en el embarazo como hipertension gestacional, enfermedades cardiacas, diabetes

mellitus entre otras, que afectan a la vida de la madre y del feto. Este centro de salud brinda varios
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servicios como el de emergencia, triaje, sala de trauma, hidratacion — recuperacion, estacion de
enfermeria, terapia respiratoria, cirugia menor, servicio de ambulancia, pediatria, ginecologia —
obstetricia, odontologia, laboratorio, rayos X, mamografia, ecografia y psicoprofilaxis. Por este
motivo las embarazadas de alto riesgos obstétricos son transferidas a un hospital de tercer nivel de
atencion, pero las gestantes con problemas de sobrepeso y obesidad son atendidas en esta

institucion durante su periodo gestacional.

1.3. Enunciado del problema
;Cual es la incidencia del sobrepeso y obesidad en embarazadas del Centro de Salud Venus de
Valdivia del Canton La Libertad?

1.4. Justificacién

La gestante durante su periodo de embarazo presenta diversos riesgos y complicaciones
asociados con el estilo de vida y la alimentacién. La presente investigacion se alinea con el
programa del Ministerio de Salud Publica como el Establecimiento de Salud Amigos de Madre y
del Nifio (ENSAMYN) que se relaciona con los objetivos planteados; esta normativa establece las
pautas para la atencion a ]a madre y al recién nacido que aseguren un buen inicio a la vida, dotando

de calidad, calidez, continuidad, pertinencia € integralidad. (MSP, 2017)

Es por ello que a traves de este trabajo investigativo se da a conocer que €S el sobrepeso y la
obesidad y como prevenir que una embarazada adquiera estas patologias. Tomando en cuenta las
diversas complicaciones existentes como macrosomia fetal, aborto espontaneo, alteraciones del

trabajo de parto, muerte fetal intrauterina, parto pretérmino y mayor tasa de cesareas.

Asi mismo la intervencion en este grupo prioritario esta encaminada por el personal de salud ya
que es el encargado de promocionar y educar a la comunidad sobre estas enfermedades para poder
disminuir lo que es el sobrepeso y obesidad durante el embarazo. Mediante este estudio se logro
verificar la incidencia de la obesidad y el sobrepeso existente en gestantes pertenecientes al Centro

de Salud Venus de Valdivia.

En la actualidad el sobrepeso y la obesidad son considerados como una enfermedad que implica
la salud mediante la calidad de vida de quien la padece. Asi mismo se disefia un régimen de
actividades para proveer datos locales y obtener informacion de esta problematica evidente en esta

institucion y asi ayudar a prevenir esta enfermedad. Tomando en cuenta el interés, esfuerzo




personal con los principios éticos y profesional de investigar, indagar y sugerir soluciones sobre el

problema planteado.

1.5. Objetivos de la Investigacion
1.5.1. Objetivo General
Determinar la incidencia del sobrepeso y obesidad en embarazadas del Centro de Salud Venus
de Valdivia 2019.
1.5.2. Objetivos Especificos
e Valorar el estado nutricional de las gestantes en el Centro de Salud.
e Evaluar los habitos alimenticios de las gestantes del Centro de Salud.
e Determinar las complicaciones del embarazo relacionadas con el sobrepeso y obesidad.
1.6. Viabilidad y Factibilidad
La presente investigacion tiene como objetivo determinar la incidencia del sobrepeso y
obesidad en embarazadas, es factible debido a la aprobacién de la Carrera de Enfermeria, el
consentimiento del director del Centro de Salud Venus de Valdivia, para llevar a cabo este trabajo
investigativo y s viable porque cuenta con los recursos necesarios e informacion de libros, revistas,

articulos cientificos, entre otros para la elaboracion de este proyecto de investigacion.



CAPITULO 11
2. MARCO TEORICO

2.1. Marco institucional
En la provincia de Santa Elena existen diversos Centros de Salud pertenecientes a esta region en

la cual nuestro campo de investigacion se llevé a cabo en el:

El Centro de Salud Venus de Valdivia, se encuentra ubicado en el Canton de La Libertad en el
barrio Costa de Oro: av. Puerto Lucia y calle 8 al frente del centro comercial Paseo Shopping,
perteneciendo a la coordinacion Zonal 5, distrito 24D02, tipo de establecimiento C, que consta del
arca de emergencia, triaje, sala de trauma, hidratacion — recuperacion, estacion de enfermeria,
terapia respiratoria, cirugia menor, servicio de ambulancia, pediatria, ginecologia — obstetricia,
odontologia, laboratorio, rayos x, mamografia, ecografia y psicoprofilaxis. En el centro de salud se
ha implementado el servicio de psicoprofilaxis en el marco de la preparacion fisica y psicologica
para vivir el embarazo, ¢l parto y la convivencia con su hijo o hija de manera mas feliz, con

equilibrio emocional y mental. (MSP, 2012)

Marco legal

Debido a que la investigacion trata de sobrepeso y obesidad en embarazadas, la Constitucion de

la Republica del Ecuador, sobre derechos del buen vivir nos menciona que:

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprendera las instituciones, programas, politicas,
recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas las dimensiones del derecho a la salud;
garantizara la promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles; y
propiciara la participacion ciudadana y el control social.

Art. 363.- El Estado sera responsable de: 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.

Art. 50.- El Estado garantizara a toda persona que sufra de enfermedades catastroficas o de alta
complejidad el derecho a la atencién especializada y gratuita en todos los niveles, de manera

oportuna y preferente.



Art. 43.- El Estado garantizara 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. 4. Disponer de las facilidades necesarias

para su recuperacion después del embarazo y durante el periodo de lactancia.

Para disminuir la muerte materna también se mencionan ciertos programas que establecio el

MSP como:

Score Mama, Claves y D.E.R. obstétricos teniendo como objetivo:
Objetivo General es:

Brindar a los profesionales de los establecimientos de salud los lineamientos operativos para la
determinacion del riesgo obstétrico y el manejo de las emergencias obstétricas, en el embarazo,
parto y puerperio y prevenir su muerte, en base a la mejor evidencia disponible. (MSP, 2016)
ESAMyN

Es la Normativa sanitaria para la Certificacién de Establecimientos de Salud como Amigos de
la Madre y del Nifio, se implementa con el fin de disminuir la mortalidad y morbilidad materna y
neonatal a través de: la atencion adecuada a la gestante, el parto humanizado, y el apoyo, proteccion
y fomento de la lactancia materna. Si bien el cumplimiento de los parametros establecidos en esta
normativa, son conducentes a la Certificacion de las unidades como “Amigas de la Madre y del
Nifio”, todas las unidades sanitarias que atienden partos, sean publicas o privadas, deseen o no
certificarse, deben cumplir con los articulos relacionados al parto, puerperio y de lactancia materna.

(MSP, 2017)

Esta normativa establece las pautas para la atencion a la madre y al recién nacido que aseguren
un buen inicio a la vida, dotando de calidad, calidez, continuidad, pertinencia e integralidad, y
garantizando el cumplimiento de los mandatos constitucionales asi como del Modelo de Atencion

Integral en Salud. (MSP, 2017)

2.2. Marco contextual

2.2.1. Antecedentes investigativos
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define sobrepeso como un indice de masa corporal

(IMC) superior a 25 y obesidad como un IMC superior a 30. Es por eso que varios estudios
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demuestran que en el afio 2014, mas de 1,9 millones de adultos mayores de 18 aios tenian
sobrepeso y de ellos mas de 600 millones eran obesos. La obesidad se ha convertido en una
enfermedad crénica cuya prevalencia estd aumentando de forma muy notable en los paises
desarrollados. En Estados Unidos, un tercio de las mujeres en edad fértil son obesas, también se
observan tendencias similares en otros paises, como Inglaterra, Escocia y Gales. (Aguilar, Garcia,

& Sanchez, 2016)

Por otra parte, en Chile, los resultados de un estudio realizado en el 2013 sobre obesidad
materna, sefiala que esta situacion es considerada un problema de salud publica, ante esto, los
autores pertenecientes de este estudio, formularon como objetivo primordial educar e incentivar a
la comunidad que sea participe de su propio cuidado en salud, debido a que la prevalencia de estas
patologias en gestantes han incrementado progresivamente desde 18,8% y 12,9% en 1987, a 33%
y el 23% en el 2011. (Farias, 2013)

En Per, se realizd una investigacion sobre Gestacion en la mujer obesa, investigacion cientifica
en la que aprueba que, es un problema de salud a nivel mundial, y que, la prevalencia de sobrepeso
en adolescentes de 15 a 19 afios de edad en 2015 fue 20,5% y la de obesidad 5,1%, el 13,6% ya
tenian al menos un hijo. Este autor también hace referencia qué, las mujeres que viven en areas con
altas tasas de anemia y desnutricion y que se embarazan durante la adolescencia son mas propensas
a morir o sufrir complicaciones durante el embarazo y el parto; asimismo, las adolescentes con

sobrepeso aumentan el riesgo de problemas neonatales y perinatales. (Pacheco, 2017)

Mediante la aplicacion de un estudio ejecutado en Brasil, sobre el Estado nutricional y aumento
de peso en la mujer embarazada, se verificé que el aumento total fue insuficiente para 43.4% de
las gestantes con peso inicial adecuado y 36,4% para el total de las gestantes estudiadas,
respectivamente. Por otro lado, 37,1% de las gestantes que iniciaron el embarazo con
sobrepeso/obesidad finalizaron con aumento excesivo, condicion que en el final afecto casi un

cuarto de las gestantes. (Sato & Fujimori, 2012)

Segun el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, en inglés United Nations Children's Fund,
refiere que una mujer obesa tiene mayor probabilidad de tener enfermedades como diabetes,

hipertension o eclampsia, y su hijo o hija puede llegar a pesar cuatro kilos o mas en el momento de
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nacer, lo que puede complicar el parto, hacer necesario el uso de forceps o terminar en una cesarea.
Sin embargo, el embarazo no es un periodo para hacer tratamiento para la obesidad, en esta etapa

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

2.2.2. Fundamentacidén cientifica

2.2.2.1. Definicién

La obesidad y el sobrepeso se definen como una acumulacion anormal o excesiva de grasa que
puede ser perjudicial para la salud y que se considera sobrepeso un IMC igual o superior a 25
kilogramos y obesidad con un IMC igual o superior a 30 kilogramos dividido por el cuadrado de
la talla en metros El sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo para numerosas enfermedades
cronicas, entre las que se incluyen la diabetes, las enfermedades cardiovasculares, enfermedades
hipertensivas y el cancer. (OMS, 2019)

La obesidad es una enfermedad de etiologia multifactorial cronica en la cual se involucran
aspectos genéticos, ambientales y de estilo de vida que conducen a un trastorno metabolico, ademas
es una de las causa de contraer diabetes e hipertension arterial ya que estas patologias estan
relacionadas cuando una persona tiene sobrepeso o esta obesa, se caracteriza por el exceso de tejido
adiposo en el organismo, la cual se determina cuando, en las personas adultas existe un IMC mayor
a 30 kg/m2. En menores de 19 afos, la obesidad se determina cuando el IMC se encuentra desde la

percentil 95 en adelante, de las tablas de IMC para edad y sexo de la OMS. (Nazareno, 2018)

2.2.2.2. Fisiopatologia del sobrepeso y obesidad
Segun estudios indican que fisiologicamente existen sustancias que se relacionan inhibiendo o
estimulando el hambre y la saciedad, como la leptina, grelina y el neuropéptido, y que el indice de
masa corporal es un parametro que se utiliza para el diagnostico de sobrepeso y obesidad con
validez en todo el mundo, siendo el mas utilizado en los estudios epidemiologicos también
menciona que una persona es considerada con sobrepeso si su IMC es mayor a 25 kilogramos y

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

El adipocito es la principal célula del tejido adiposo y esta especializada en almacenar el exceso
de energia en forma de triglicéridos en sus cuerpos lipidicos (siendo la tinica célula que no puede

sufrir lipotoxicidad), y liberarlos en situaciones de necesidad energética. Ademas, desde su



descubrimiento como célula endocrina, el adipocito desempeiia un rol activo tanto en el equilibrio
energético COmo en NuMerosos procesos fisiologicos y metabolicos. (Suarez, Sanchez, & Gonzalez,

2017)

El sobrepeso y la obesidad ha sido asociada con una perturbacion en el perfil secretado, tanto
del tejido adiposo como del adipocitd, observando asi, una alteracion en la ratio
leptina/adiponectina. Por tanto, en un contexto de lipo-inflamacion se observa un aumento de los
niveles séricos de leptina acompaiados de una disminucion de adiponectina que no se corresponde
con los niveles de tejido graso. Si el papel inmuno-modulador que desempefia la leptina, y el papel
antiinflamatorio y sensibilizador de la insulina a nivel sistémico de la adiponectina, con un perfil
secretor que puede explicar en parte las anormalidades metabolicas asociadas a la obesidad, como
un estado que conlleva inflamacion de bajo grado. El tejido adiposo se compone de adipocitos y
estroma, junto a numerosas células (macrofagos, células T, fibroblastos, preadipocitos, células

mesequimales, pericitos) que conforman el microambiente celular. (Nazareno, 2018)

De acuerdo con la primera ley de la termodinamica, la obesidad es el resultado del desequilibrio
entre el consumo y el aporte de energia. La energia que el organismo utiliza proviene de 3 fuentes:
carbohidratos, proteinas y grasas. La capacidad de almacenar carbohidratos en forma de glucogeno,
igual que la de proteinas, es limitada. Solo los depositos de grasas se pueden expandir con facilidad
para dar cabida a niveles de almacén superiores a las necesidades. Los alimentos que no se
consumen como energia, se almacenan, y por lo tanto, es la grasa la principal fuente de almacén y
origen de la obesidad. Los carbohidratos son el primer escalon en el suministro de energia. Cuando

el consumo de carbohidratos excede los requerimientos, estos se convierten en grasas. (Rodriguez,
2003)

La causa fundamental del sobrepeso y la obesidad es un desequilibrio energético entre calorias
consumidas y gastadas. A nivel mundial ha ocurrido lo siguiente, un aumento en la ingesta de
alimentos de alto contenido calérico que son ricos en grasa; y un descenso en la actividad fisica
debido a la naturaleza cada vez mas sedentaria de muchas formas de trabajo, los nuevos modos de
transporte y la creciente urbanizacion. A menudo los cambios en los habitos alimenticios y de

actividad fisica son consecuencia de cambios ambientales y sociales asociados al desarrollo y la
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falta de politicas de apoyo en sectores como la salud, la agricultura, el transporte, la planificacion

urbana, el medio ambiente, el procesamiento, distribucion y comercializacion de alimentos, y por

ultimo la educacion. (OMS, 2016)

2.2.2.3. Complicaciones de sobrepeso y obesidad

El sobrepeso y la obesidad aumenta el riesgo para miltiples complicaciones médicas como,
enfermedades, enfermedades digestivas, accidente cerebrovascular, deterioro de la funcion
pulmonar, desordenes psicosociales (depresion, desordenes del estado de animo y ansiedad),
alteraciones endocrinas (desordenes menstruales, infertilidad, sindrome de ovarios poliquisticos),
muerte sibita, enfermedades de arterias coronarias, hipertension/cardiomiopatia, enfermedad

tromboembolica, diabetes mellitus, dislipidemias, carcinomas. (Nazareno, 2018)

La obesidad incrementa la posibilidad de complicaciones en el embarazo, entre las
complicaciones estan enfermedades hepaticas, hipertension arterial, diabetes estacional, trastornos
trombo embolicas venosos, los trastornos del suelo pélvico, distocias, macrosomia fetal entre otras
complicaciones a futuro para la salud materna y del bebé y es una de las causas de muerte materno-

fetal. (Lozano, 2016)

2.2.2.4. Consecuencias del sobrepeso y la obesidad para la salud
Un indice de masa corporal elevado es un factor importante de riesgo de enfermedades no
transmisibles, como las enfermedades hipertensivas, cardiovasculares incluyendo cardiopatias y
accidentes cerebrovasculares que fueron la principal causa de muertes en 2008, la diabetes, los
trastornos del aparato locomotor y algunos canceres (endometrio, mama, ovarios, prostata, higado,

vesicula biliar, rifiones y colon). (OMS, 2016)

Las alteraciones ginecologicas relacionadas con mayor frecuencia con la obesidad son las
anormalidades menstruales, infertilidad y sindrome de ovario poliquisticos. El sindrome de ovario
poliquisticos, es el trastorno endocrino mas frecuente en mujeres en edad reproductiva. Se mantiene
como la causa mas frecuente de infertilidad, y afecta entre el 4y el 8 % de las mujeres
premenopausicas y hasta el 28 % de las féminas obesas o con sobrepeso antes de la menopausia.

(Soca & Peiia, 2009)
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2.2.2.5. Tratamiento

La gestacion no es el momento para comenzar un régimen dietético restrictivo en una
embarazada con problemas de obesidad por lo que no se recomienda someter a la gestante obesa a
restriccion dietética, sin embargo, se debe evaluar lo que realmente esta recibiendo, y se debe
recomendar el mismo criterio nutricional que una embarazada con un peso normal. Esta
observacion la debe realizar cuidadosamente un nutricionista. Pero el IMC que la paciente tiene
previo al embarazo o a la primera visita seran los kilogramos de peso que debera aumentar en el
embarazo hasta el momento del parto es decir 6-7 Kg es necesarios para contribuir al aumento

ponderal del feto y los tejidos de soporte de 1a madre. (Nazareno, 2018)

2.2.3. Salud

La OMS (2019) manifiesta que: “La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y

social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades™.

2.2.3.1. Nutricion

La OMS (2019) menciona que “la nutricion es la ingesta de alimentos en relaciéon con las
necesidades dietéticas del organismo. Una buena nutricién (una dieta suficiente y equilibrada

combinada con el gjercicio fisico regular) es un elemento fundamental de la buena salud”

2.2.3.2. Malnutriciéon

La malnutricion abarca dos grupos amplios de afecciones. Uno es la desnutricion que
comprende el retraso del crecimiento, la emaciacion (peso inferior al que corresponde a la estatura),
la insuficiencia ponderal (peso inferior al que corresponde a la edad) y las carencias o insuficiencias
de micronutrientes (falta de vitaminas y minerales importantes). Y el otro es el sobrepeso, la
obesidad y las enfermedades no transmisibles relacionadas con el régimen alimentario. (OMS,
2016)

2.2.3.3. Alimentacién y nutricién adecuada de la mujer durante el
embarazo

Para que el embarazo se desarrolle con éxito, las mujeres embarazadas deben prestar especial

atencion a su alimentacion, pues durante este periodo las demandas nutricionales aumentan. Esto
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