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RESUMEN

Entre las gestantes, el aumento del indice de masa corporal se asoci6 con
numerosas complicaciones relacionadas con el embarazo, incluida la
diabetes mellitus gestacional, la hipertension durante el embarazo y la
preeclampsia. Objetivo: Establecer la frecuencia del sobrepeso y obesidad
durante el embarazo en gestantes que acuden a un centro de salud de la
ciudad de Guayaquil, afio 2021. Disefo: descriptivo, cuantitativo, transversa,
prospectivo. Poblacion: 100 gestantes de 18 a 35 afios con un indice de masa
corporal mayor a 25. Técnica: Observacion indirecta. Instrumento: Matriz de
Observacion indirecta. Resultados: la frecuencia de la Obesidad | fue de 62
por 100 casos de gestantes atendidos en el centro de salud (62%), en cuanto
a las caracteristicas: tenian de 26 a 39 afios (30%), etnia mestiza (75%), tercer
nivel de educacion (51%), sector urbano (96%), union de hecho (72%), camina
exclusiva en el segundo trimestre (68%) y natacion en el primer trimestre
(19%), no realizaban ninguna actividad (51%), entre las complicaciones
predomindé la preclamsia (28%), la diabetes gestacional (26%) Yy
alumbramiento distocico (16%). Conclusion: El sobrepeso y la obesidad se
presenta en las gestantes, debido a factores modificables, tales como las
actividades fisicas, por lo que se observa una mayor afluencia de pacientes
con sobrepeso tipo 2 y obesidad tipo 1, lo que conlleva a presentar
complicaciones como la preeclamsia. Por lo tanto, se debe promover los
controles, para el seguimiento y cumplimiento de habitos que promuevan una
mejor calidad de vida, tanto para la madre como para el producto fetal.

Palabras Claves: Frecuencia, sobrepeso, obesidad, gestantes
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ABSTRACT

Among pregnant women, increased body mass index was associated with
numerous pregnancy-related complications, including gestational diabetes
mellitus, hypertension during pregnancy, and pre-eclampsia. Objective: To
establish the frequency of overweight and obesity during pregnancy in
pregnant women who attend a health center in the city of Guayaquil, year
2021. Design: descriptive, quantitative, transverse, prospective. Population:
100 pregnant women between 18 and 35 years old with a body mass index
greater than 25. Technique: Indirect observation. Instrument: Indirect
Observation Matrix. Results: the frequency of Obesity | was 62 per 100 cases
of pregnant women attended at the health center (62%), in terms of
characteristics: they were between 26 and 39 years old (30%), mixed ethnicity
(75%) , third level of education (51%), urban sector (96%), de facto union
(72%), exclusive walks in the second trimester (68%) and swimming in the first
trimester (19%), they did not carry out any activity (51%), preeclampsia (28%),
gestational diabetes (26%) and dystocic delivery (16%) predominated among
the complications. Conclusion: Overweight and obesity occurs in pregnant
women, due to modifiable factors, such as physical activities, which is why a
greater influx of patients with type 2 overweight and type 1 obesity is observed,
which leads to complications such as preeclampsia. Therefore, controls should
be promoted to monitor and comply with habits that promote a better quality of
life, both for the mother and for the fetal product.

Keywords: Frequency, overweight, obesity, pregnant women
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INTRODUCCION

Se conoce como “sobrepeso” al indice de masa corporal que es mayor a 25,
mientras que se denomina “obesidad” a los indices de masa corporal que son
mayores a 30. Ambas han sido consideradas dentro de la enfermedad croénica,
debido a que su prevalencia va en aumento en los paises desarrollados. Por
otra parte, cabe destacar que tanto el sobrepeso como la obesidad, durante
el embarazo aumenta el numero de complicaciones tanto en la madre como
en el feto, lo que aumenta las tasas de morbilidad y mortalidad en el &mbito
obstétrico(1).

En este trabajo de investigacion, se describird sobre el indice de masa
corporal (IMC) mayor a 25kg en las gestantes y su relacion con las
complicaciones en el embarazo; bien se sabe que en el embarazo se
producen multiples cambios en la mujer, en estos cambios destaca el aumento
de peso provocado por diferentes factores. El indice de masa corporal, es un
indicador de relacion entre el peso y la talla de un individuo, que se utiliza
normalmente para identificar tanto el sobrepeso como el bajo peso en adultos.

Este se obtiene dividiendo el peso (kg) por la talla (m) al cuadrado(2).

Diferentes organizaciones a nivel mundial, como la Organizacion Mundial de
la Salud, consideran actualmente al sobrepeso y la obesidad como un
problema de salud publica, ya que su prevalencia y comorbilidades conducen
a una condicion epidémica global. Cabe sefialar, que estas se consideraban
hasta hace poco como un trastorno de poca relevancia clinica, incluso la
comunidad cientifica relaciond este trastorno con malos habitos y falta de
determinacién personal que afectarian a individuos sin voluntad, responsables

de su propia condicion clinica.

Sin embargo, ya se describe como etiologia multicausal, que involucra
aspectos bioldgicos, histéricos, ecoldgicos, politicos, socioeconémicos y
culturales, definido como un sindrome metabdlico cronico multifactorial

caracterizado por un desequilibrio entre la alimentacion y el gasto caldrico.



Cabe destacar que, de no haber una intervencidén oportuna, hay un aumento
del riesgo de complicaciones como diabetes gestacional, hipertension arterial
desarrollada por el embarazo, preeclampsia, eclampsia, infecciones del tracto
urinario, parto prematuro, malformaciones fetales, macrosomia fetal, muerte
fetal, hemorragia abundante posparto, infeccion puerperal, muerte materna,
entre otros(3).

La OMS recomienda que las mujeres sanas, con una adecuada alimentacion,
ganen entre 10 y 14 kilogramos durante el embarazo para reducir el riesgo de
complicaciones. Ademas, recomienda que las mujeres con un IMC inferior a
18,5 ganen un peso mas cercano al limite superior recomendado (14 kg),
mientras que las mujeres con un IMC mayor a 25, consideradas mujeres con
sobrepeso y obesas, ajusten su ganancia de peso al limite inferior de la
recomendacion, 10kg(4).

Las recomendaciones del IOM (Instituto de Medicina de EE. UU), son mas
aceptadas actualmente porque se distribuye de la siguiente forma y son las
mas indicadas en las que las mujeres con un IMC normal deberian ganar entre
11,5y 16 kg, las mujeres con bajo peso entre 12,5 y 18 kg, las mujeres con
sobrepeso entre 7y 11,5 kg, y por ultimo, las mujeres con obesidad entre 5y
9 kg(5).

Este proyecto de investigacion es un estudio de tipo descriptivo, metodoldgico
cuantitativo, para lo cual se utilizo las técnicas de observacion indirecta, cuyo

instrumento es matriz de observacioén indirecta.

Esta investigacion se compone de los siguientes capitulos:

Capitulo I: Planteamiento del problema, Preguntas de investigacion,
justificacion y Obijetivos.

Capitulo 1l: Fundamentacion conceptual; fundamento legal

Capitulo IIl: Metodologia; disefio de investigacion, variable de estudio,
Variables generales y operacionalizacion, presentacion y analisis de
resultados; discusién, conclusiones, recomendaciones, anexos y Referencias

bibliograficas.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El presente trabajo se relaciona con la linea de investigacion Salud
materno infantil. El problema de la presente investigacion se centra en el
Centro de Salud Recreo Il, donde hay mayor afluencia de mujeres
gestantes que presentan sobrepeso y obesidad. Entre las gestantes, el
aumento del indice de masa corporal (IMC) se asocié con numerosas
complicaciones relacionadas con el embarazo, incluida la diabetes
mellitus gestacional (DMG), la hipertension durante el embarazo y la

preeclampsia(6).

De acuerdo a informes proporcionados por la Organizacion Mundial de la
Salud, se indica que la proporcion de mujeres adultas en todo el mundo
con obesidad aumenté del 29,8% al 38,0%, y la tendencia creciente se
observo tanto en los paises de ingresos altos como en los de ingresos
medios. La frecuencia de obesidad entre las mujeres gestantes en Islandia
aumento del 25,9% al 27,7% en nueve afios. Segun un estudio de cohorte
retrospectivo en Canada, el 22% de las gestantes eran obesas y el 24%
tenian sobrepeso en 2004-2014. Un metaandlisis reciente inform6 que la
prevalencia de la obesidad materna en Africa oscilé entre el 6,5% vy el
50,7%. Sin embargo, la carga mundial de obesidad entre las gestantes
sigue sin estar clara(7)

En los paises de América Latina, la prevalencia de la obesidad ha
aumentado significativamente debido a la rapida urbanizacion y las
mejores condiciones socioecondémicas, por lo que la incidencia de la
obesidad oscila entre 11% y 25%; donde se puede evidenciar en paises
como México y Chile presentan tasas elevadas de obesidad similares
(alrededor del 35%), mientras que en Brasil y Colombia se sitian en torno
al 20 y 16,5% respectivamente(8).



En Ecuador, Napo tiene una tasa inferior al 50% en sobrepeso, pero en
las provincias como El Oro, Guayas o Imbabura la prevalencia es mayor
al 60%, la incidencia de la obesidad ha influido considerablemente en las
complicaciones de las mujeres gestantes, la cual estad relacionada
directamente con la calidad de vida de la mujer gestante, teniendo un
Impacto negativo tanto en la salud materna como en la fetal, existiendo

numerosas y serias complicaciones gestacionales.

En vista de estos problemas de salud adversos, la identificacion de las
caracteristicas sociodemogréaficas asociadas con la obesidad materna es
atil para implementar acciones preventivas especificas y mejorar su
eficacia. Sin embargo, la relacion entre los factores sociodemograficos y
el indice de masa corporal cada vez se hace mas evidente, debido a malas
condiciones socioecondmicas, tales como vivir en un hogar de bajos

ingresos.

El aumento de peso durante el embarazo y después del nacimiento podria
depender no sélo del peso corporal previo al embarazo y de los cambios
hormonales, sino también de las modificaciones en el estilo de vida
debidas a factores socioecondmicos y de crianza. Tales consideraciones
sugieren que la asociacion de caracteristicas sociodemograficas con el
riesgo de obesidad materna puede diferir segun la paridad. Ademas, se
ha demostrado que el patron de resultados adversos para la salud
asociados con el peso antes del embarazo difiere entre mujeres
primiparas y multiparas. Por lo tanto, una mejor comprensién del papel de
la paridad en la relacion entre la obesidad materna y los problemas

adversos del embarazo optimizaria la atencién perinatal.

Por otra parte, la actividad fisica durante el embarazo tiene un efecto
protector significativo sobre el aumento excesivo de peso durante la
gestacion. El efecto del ejercicio sobre un aumento de peso gestacional
excesivo se limit6 al final del embarazo, el ejercicio vigoroso durante 30
minutos por dia, las que cumplieron con las pautas de actividad fisica (al

menos 150 minutos de actividad fisica por semana) y las que informaron
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ser menos activo fisicamente durante el embarazo en comparacién con

antes del embarazo.

Las gestantes con obesidad o sobrepeso corren el riesgo de muchas
complicaciones del embarazo, como diabetes mellitus gestacional,
hipertension inducida por el embarazo, preeclampsia, induccién del
trabajo de parto, trabajo de parto prematuro, parto prematuro, aumento de
las tasas de cesarea, hemorragia posparto, anemia, tracto urinario
infeccion, infeccién de la herida y embarazo prolongado. Ademas, la
obesidad en el embarazo esta relacionada con riesgos obstétricos, como
distocia de hombros, macrosomia fetal, muerte perinatal, defectos de
nacimiento fetales e ingreso en la unidad de cuidados intensivos

neonatales(9).

En las gestantes se debe tener un minimo de 8 controles prenatales para
reducir la mortalidad perinatal, es alli donde se registra el IMC para
corroborar de que este con el peso adecuado segun su trimestre de
embarazo. Es de mucha relevancia la actividad fisica para evitar
complicaciones durante el embarazo, todo el personal de salud
recomienda a las gestantes realizar alguna actividad fisica con la finalidad
de mejorar su calidad de vida, y ayudar a evitar enfermedades ocasionado
por el sedentarismo o la inactividad fisica.

Esta problematica surge por varios factores, como el desconocimiento de
las mujeres en periodo de gestacién sobre la alimentacién adecuada,
control de peso y actividad fisica, como también influye el entorno familiar

y social en que se desenvuelve.



PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢,Con qué frecuencia se presenta el sobrepeso y obesidad durante el
embarazo en gestantes que acuden a la consulta externa del Centro
de Salud Recreo Il, afio 20217

¢,Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes de
18 a 36 anos?

¢, Cudl es el indice de masa corporal que mantienen las gestantes por
trimestre de embarazo?

¢ Qué actividades fisicas realizan las gestantes durante los trimestres
de gestaciéon?

¢Qué complicaciones presentan las gestantes con sobrepeso y
obesidad?



JUSTIFICACION

Se realiz6 el presente estudio de investigacion, para establecer la
frecuencia del sobrepeso y obesidad durante el embarazo en gestantes
gue acuden a un centro de salud, el indice de masa corporal por trimestre
de embarazo y las actividades fisicas que realizan; informacion que
servira de base para poder educarlas sobre el estilo de vida que deben
tener en la etapa de gestacion, debido a que puede ocasionar
descompensacion del paciente la gestante y alteraciones en el feto.

Este trabajo desarrolla un hecho actual y con trascendencia, a su vez tiene
viabilidad, permite abordar a la gestante para realizar el presente estudio. Se
posee el acceso facil a diferentes fuentes informativas, mediante las cuales
se desarrollé el conceptual que fundamente la investigacion. Es de vital
importancia la funcion de los profesionales, en cada uno de los procesos de
atencién en todos los niveles, para identificar la irregularidad que puede
conllevar a producir riesgos en la salud tanto de la gestante como del feto.

Se destaca que el presente estudio posee relevancia profesional, porque
mediante sus hallazgos permitira que los profesionales de salud, sobre la
frecuencia del sobrepeso y obesidad durante el embarazo en gestantes
gue acuden a un centro de salud, para contribuir a modificar estilos de
vida saludables en las gestantes, aplicando estrategias que ayuden a
disminuir el riesgo y la morbimortalidad, lo cual a futuro servir4 también

para el desarrollo de futuras investigaciones de la carrera de enfermeria.

Sera de beneficio también para la gestante, familiares y la comunidad,
porque mediante los hallazgos alcanzados, el centro de salud mejorara
las intervenciones del personal, para motivar al cambio de conductas
hacia estilos de vida saludables, siempre con empatia para obtener la
confianza de la gestante, logrando de esta manera que ella participe en la
prevencion de enfermedades y el mantenimiento de su salud, tanto para

ella como para el producto fetal.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.

Identificar la frecuencia del sobrepeso y obesidad durante el embarazo en
gestantes que acuden a un centro de salud de la ciudad de Guayaquil,
ano 2021.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Caracterizar socio-demograficamente a las gestantes de 18 a 36 afios
atendidas en un centro de salud de la ciudad de Guayaquil.

e Determinar el indice de masa corporal por trimestre de embarazo de las
gestantes que acuden al centro de salud de la ciudad de Guayaquil, afio
2021.

e Describir las actividades fisicas que realizan las gestantes durante su
embarazo.

¢ ldentificar las complicaciones de las gestantes con sobrepeso y obesidad,

g acuden al centro de salud de la ciudad de Guayaquil, afio 2021.



CAPITULO Il

FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

El IMC durante el embarazo y su relacién con el peso del recién nacido

Prados, mediante el desarrollo de su estudio que tuvo como objetivo evaluar
la influencia del indice de Masa Corporal, pregestacional y gestacional, sobre
el peso de los recién nacidos. Desarroll6 una revision sistemética de estudios
observacionales (retrospectivos, transversales o prospectivos), cumpliendo
los criterios del protocolo de revision Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Una vez analizados los articulos se
observa en los resultados de los mismos que el IMC estd positiva y

significativamente relacionado con el peso al nacer de los nifios.

Asi, las madres que comienzan la gestacion con bajo peso, tienen un mayor
riesgo de concebir nifios con bajo peso para la edad gestacional, al igual que
las mujeres obesas y con sobrepeso tienen un mayor riesgo de tener hijos
macrosémicos. No se han observado datos que relacionen el peso de los
recién nacidos de mujeres con normopeso, con la ganancia ponderal de las
madres(10).

indice de Masa Corporal en gestantes en la unidad de salud de la familia
Ferrari a través de su investigacion, que tuvo por objetivo analizar el indice de
masa corporal en la gestacion de mujeres atendidas en la Unidad Basica de
Salud; Identificar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en las gestantes;
Verificar la ganancia de peso gestacional y asociar con las variables: edad,
estado conyugal, numero de gestacion, paridad, peso pre-gestacional y
prenatal. Desarrolld un estudio de tipo cuantitativo, retrospectivo y descriptivo

dirigido a 241 mujeres que realizaron el prenatal, de 2013 a 2015.
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Entre sus resultados destaca que el coeficiente de prevalencia del sobrepeso
y obesidad fue de 34,54%, en 2013; en 2014, de 43,61% y en 2015, de
41,34%. Se identific6 que el IMC de las gestantes vari6 de 15,80 a
46,80Kg/m2. Se detecto que 39,84% de las gestantes pasaron del peso;
34,44% ganaron mas peso que lo previsto en una gestacion. De las con
sobrepeso 55,00% ganaron mas peso que lo recomendable y de las con
obesidad 54,77%. De tal manera que concluye sefialando que el estado
nutricional inadecuado se eleva con el paso de los afos, reforzando la
importancia de un abordaje mas amplio acerca de la tematica con las

gestantes(11).

indice de Masa Corporal pre-gestacional y ganancia de peso gestacional
relacionados con el peso al nacer

Asi mismo en el estudio de Gonzales, que tuvo como finalidad evaluar la
relacion entre el indice de masa corporal previo al embarazo, la ganancia de
peso y el peso del recién nacido; para lo cual aplica un estudio analitico y
transversal mediante muestreo probabilistico efectuado en pacientes que
concluyeron su embarazo en el Hospital San Juan de Lurigancho, Perq,
durante el afio 2018. La variacion del peso al nacer segun el indice de masa
corporal previo al embarazo y la ganancia de peso se evaluaron con pruebas

H de Kruskal-Wallis y ANOVA, respectivamente.

Entre sus resultados sefiala que se estudiaron 197 pacientes que iniciaron el
embarazo siendo obesas o con bajo peso que tuvieron neonatos con mayor
peso al nacer. Se determind que no existe asociacion entre el indice de masa
corporal previo al embarazo y el peso del recién nacido (p = 0.753). Sin
embargo, el peso al nacer fue mayor en los hijos de madres con excesiva
ganancia de peso (3582.9 + 442.1 g) y menor en quienes tuvieron insuficiente
ganancia de peso (3278.9 + 447.9 g). Concluye sefialando que el indice de
masa corporal previo al embarazo, de forma independiente, no se relaciono
con el peso al nacer. Sin embargo, junto con la ganancia de peso durante el

embarazo si se relaciond positivamente con el peso del recién nacido(12).
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indice de Masa Corporal pre-gestacional y ganancia de peso materno y
su relacién con el peso del recién nacido

Estudio desarrollado por Leal y Giacomin, que tuvo como objetivo explorar en
el sistema de salud nacional la relacion existente entre el indice de masa
corporal pre-gestacional y la ganancia de peso materno durante el embarazo,
y su relacion con el peso del recién nacido. Asimismo, pretende investigar su
relacion con factores adversos tanto maternos como fetales, al momento de
la labor de parto. Estudio de tipo observacional analitico de corte transversal
para cumplir con los objetivos del estudio. Mediante un muestreo consecutivo
se analizaron 360 historias clinicas de pacientes gestantes atendidas en el
Servicio de Obstetricia del Hospital “Dr. Rafael Angel Calderén Guardia” entre
el 1 de enero y el 28 de febrero de 2008.

Entre sus resultados destaca que hubo una relacion significativa entre la
duracion de la labor de parto y el IMC pre-gestacional de gestantes. Asimismo,
la presencia de distocia y lesion fetal se observd mas frecuentemente en
pacientes con obesidad. Se pudo observar también como la ganancia de peso
durante la gestacion se relaciona también con la antropometria neonatal. No
solo se determiné un aumento en el peso, talla y circunferencia cefalica de
aguellos productos de madres que ganaron mas peso de lo aconsejado por la
norma, sino que el porcentaje de productos grande para edad gestacional fue

mayor en este grupo.

Si se toma como referencia al grupo con una ganancia de peso adecuada
durante el embarazo, se puede observar que el porcentaje de recién nacidos
pequefios para edad gestacional (PEG) fue semejante entre este y los que
presentaron una ganancia de peso menor a la recomendada, mientras que el
de recién nacidos grandes para edad gestacional (GEG) fue
significativamente mayor en el grupo con una ganancia de peso mayor a la
aconsejada. Concluye sefialando que el presente estudio demostré que el
indice de masa corporal y la ganancia de peso durante el embarazo influye

sobre el peso de los recién nacidos.
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Ganancia de peso gestacional como factor de riesgo para desarrollar
complicaciones obstétricas.

Minjarez, a través del desarrollo de su investigacion que tuvo como finalidad
determinar la ganancia del peso gestacional como factor de riesgo para
desarrollar complicaciones obstétricas. A través de sus hallazgos sefiala que
la ganancia de peso gestacional es un fenomeno complejo influenciado no
s6lo por cambios fisiologicos y metabolicos maternos, sino también por el
metabolismo placentario. Las mujeres con una ganancia de peso gestacional
mayor a la recomendada presentan un incremento en el riesgo de tener
hipertension, diabetes mellitus, varices, coledocolitiasis, embarazos
prolongados, retardo en el crecimiento intrauterino, mayor porcentaje de
complicaciones al nacimiento, complicaciones tromboticas, anemia,

infecciones urinarias y desordenes en la lactancia(13).

Existen diferentes factores que dificultan que la ganancia de peso sea la
adecuada, entre los que se encuentra una edad mayor o igual a 40 afos.
Durante el tercer trimestre (2,750 calorias), en los ultimos meses de gestacion,
se debe aportar a la dieta unas 2,750 calorias diarias y contener s6lo unos
100 gramos de proteinas. La comprension de los determinantes de la
ganancia de peso durante el embarazo es esencial para el disefio de las

intervenciones clinicas y de la salud de la madre y el bebé(13).

Ganancia de peso durante el embarazo: suimportancia para el estado de
salud materno-infantil.

Herring desarrolla una investigacion que tuvo como objetivo determinar la
ganancia de peso durante el embarazo; a traves de sus hallazgos describe
que la ganancia de peso gestacional es un factor pronéstico importante de los
desenlaces de salud a corto y largo plazo, tanto para mujeres en edad fértil
como para su descendencia. En estudios epidemioldgicos se ha observado
que las ganancias de peso se asocian a anomalias de la glucemia prenatal
materna, trastornos hipertensivos gravidicos y complicaciones del parto, junto
a un mayor riesgo de retencién de peso postparto, obesidad incidental y

secuelas cardio-metabdlicas adversas en mujeres en la mediana edad.
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Las asociaciones de la ganancia de peso gestacional con el parto prematuro
y la mortalidad del lactante pueden adoptar forma de U, de modo que los
riesgos se incrementan con ganancias tanto bajas como elevadas. No
obstante, todavia no se conoce a ciencia cierta si estas nuevas
recomendaciones daran lugar a mejoras de las proporciones de mujeres que
ganan las cantidades recomendadas y del estado de salud materno-infantil.
Dado que menos de 1/3 de las madres ganan actualmente tasas incluidas
entre los rangos recomendados por el Instituto de Medicina, las intervenciones
encaminadas a contribuir a que las madres obtengan ganancias de peso
gestacional saludables tienen una importancia crucial para la salud
publica(14).

Estado nutricional pre-gestacional y ganancia de peso materno durante
la gestacién y su relacion con el peso del recién nacido.

Mediante el trabajo de Grados, que tuvo como objetivo determinar la relacion
existente entre la ganancia de peso materno durante la gestacion con el peso
del recién nacido para los diferentes estados nutricionales pre-gestacionales
maternos segun el IMC. Entre los resultados destaca que por cada Kg de
ganancia ponderal materna durante la gestacién el peso del recién nacido se
incrementa en 42.15, 34.17 y 21.47 g respectivamente. En el grupo de obesas
no se encuentra esta relacion. Concluye sefialando que existe una relacion
lineal directa entre las variables IMC pregestacional y ganancia de peso
materno durante el embarazo con el peso del recién ya sea en forma individual
0 asociada, para las mujeres adelgazadas, con IMC ideal y con

sobrepeso(15).

indice de Masa Corporal, ganancia de peso y patologia en el embarazo

Jiménez mediante su estudio que tuvo como objetivo conocer si existe
relacion entre el indice de masa corporal (IMC) materno pre-gestacional, la
ganancia de peso durante el embarazo y el desarrollo de patologias en el
mismo. estudio de tipo descriptivo, observacional y transversal durante el
puerperio inmediato a todas las puérperas que acudieron al Hospital de la
Mujer de Sevilla desde septiembre de 2017 hasta febrero de 2018, que

mostraron su consentimiento y que cumplieron los criterios de inclusion y
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exclusion previamente establecidos. El tipo de muestreo y tamafio de la
muestra fue no aleatorizado e intencionado. La relacion entre dos variables
cualitativas se analizé mediante el test de Ji cuadrado de Pearson, el test de
Ji cuadrado con correccion de continuidad, asociacion de lineal por lineal y la

probabilidad exacta de Fisher, segun criterios de aplicacion.

Entre sus resultados destaca que la muestra estaba formada por un total de
221 mujeres. Se observaron diferencias estadisticamente significativas entre
el estado nutricional previo (IMC inicial) y el desarrollo de patologias durante
la gestacion (p= 0,018). En cambio, entre la ganancia de peso durante el
embarazo y el desarrollo de patologias no hubo diferencias estadisticamente
significativas (p= 0,286). Concluye sefialando que tener un IMC pre-
gestacional Optimo previene el desarrollo de patologias durante el
embarazo(16).

9. Validacién del indice de masa corporal en gestantes con relacién al
Nomograma De rosso y Mardones la paz” - Bolivia

Mediante la revisidbn del estudio de Espinoza, que tuvo como objetivo
determinar la sensibilidad, especificidad, valores predictivos positivos y
negativo, ademas de los likelihood ratio del Indice de Masa Corporal en
gestantes. Entre sus resultados sefala que en el presente estudio se realizo
en 479 gestantes que asistieron al control prenatal de rutina en los meses de
enero y febrero del 2002, en los Hospitales Materno Infantil, Boliviano
Holandés, y Hospital de la Mujer. El diagndstico nutricional de las gestantes
en ambas pruebas mostré que la mayoria se encontraban en el canal de la
normalidad. La malnutricion materna resulté ser mayor con el diagnostico de

Rosso.

Concluye sefialando que la prueba del indice de Masa Corporal es valida con
relacion al Nomograma de Rosso y Mardones para evaluar a la gestantes a
nivel Nacional tomando en cuenta: a) los elevados valores de especificidad,
sensibilidad que permiten captar con precision a gestantes con estado
nutricional adecuado y con un estado nutricional inadecuado (Bajo peso,

sobrepeso u obesidad), b) los valores predictivos positivos y negativos
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elevados que confirman la sensibilidad y la especificidad c) por la correlacién
positiva entre ambas pruebas y por la asociacion altamente significativa
(P=0.000)(17).

Influencia del indice de masa corporal pregestacional y ganancia
ponderal materna en los resultados perinatales materno-fetales

De la Plata y Pantoja, mediante su trabajo que tuvo como objetivo determinar
la relacion entre el indice de masa corporal pregestacional y la ganancia
ponderal materna durante el embarazo, y la aparicion de complicaciones y
efectos adversos perinatales materno-fetales. Las pacientes se han
categorizado en funcion de su indice de masa corporal pregestacional y de su
ganancia ponderal durante el embarazo. El analisis asociativo entre variables
se ha realizado mediante el test del chi cuadrado (significacion estadistica p<
0,05).

Entre los resultados sefiala que de las 500 gestantes incluidas en estudio, 137
(28%) presentaban sobrepeso y 79 (16,1%) algun tipo de obesidad. Segun la
ganancia ponderal, 216 (44,1%) tuvieron una ganancia ponderal superior a la
recomendada. De las gestantes que desarrollaron patologia, 37,7% tenia un
peso bajo o normal al inicio de la gestacién, mientras que en 62,3% de los
casos tenian sobrepeso (34,4%) u obesidad (27,9 %) (p= 0,001). La
hipertension gestacional (3,4%) y la diabetes gestacional (1,4%) fueron las
patologias mas frecuentes. Concluye sefialando que un elevado indice de
masa corporal pregestacional y una ganancia ponderal excesiva en el
embarazo puede conllevar resultados adversos tanto para la madre como

para el neonato(18).

Sobrepeso y Obesidad en el Embarazo: Complicaciones y Manejo

El estudio de Lozano, que tuvo como objetivo describir las complicaciones
maternas asociadas al sobrepeso y obesidad durante el embarazo e identificar
los datos mas adecuados sobre una vida saludable y prevencion de
sobrepeso y obesidad en la mujer gestantes. En su metodologia describe que
se reviso la literatura de fuentes de las bases de datos de Google Académico,

MEDLINE, Pubmed, Cochrane y Scielo. Entre sus resultados sefiala que,
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aunque no son tan frecuentes como la DG o la HTG, el sobrepeso y la
obesidad materna estan asociados a multiples complicaciones como aborto
espontaneo, parto pretérmino, muerte fetal intrauterina, macrosomia fetal,

alteraciones del trabajo de parto y mayor tasa de cesareas.

Un aumento significativo de infeccion de la herida quirargica en la post-
cesarea se observa en mujeres con sobrepeso y el riesgo se concentra entre
las pacientes obesas clase Il (con un IMC>45 kg/ m2). Otros estudios revelan
datos sobre prevalencia aumentada de infeccion de vias urinarias, vaginitis e
infecciones por Streptococcus en pacientes obesas. La obesidad materna
ademas produce sobre crecimiento placentario que llevaria a hipoxia fetal
también esta asociada con un aumento en la incidencia de trombosis fetal.
Concluye sefialando que la Diabetes Gestacional y los trastornos
hipertensivos son las principales complicaciones relacionadas a sobrepeso y

obesidad materna(19).

indice de Masa Corporal al comienzo del embarazo en un grupo de
gestantes venezolanas de bajo estrato socioeconémico y su relacion
con la antropometria de sus recién nacidos

Sanchez mediante su investigacion que tuvo por objetivo identificar el indice
de Masa Corporal al comienzo del embarazo en un grupo de gestantes
venezolanas; Para evaluar la relacion entre el indice de masa corporal (IMC)
materno al comienzo del embarazo y la antropometria del recién nacido (RN),
se estudiaron 105 binomios (madre-recién nacidos) Se registro el peso y talla
en mujeres adultas que acudieron al primer control prenatal entre las semanas
10 y 15 de gestacion y su IMC se caracterizd a través de la referencia de
Atalah (Bajo peso, Normalidad y Sobrepeso). Sus hijos (RN a término) fueron
evaluados calculando su edad gestacional por el método de Capurro y se
registro su peso, tallay circunferencia cefalica, con caracterizacion nutricional

a través de una referencia venezolana.

Se consider6 RN "pequefio para edad gestacional" (PEG) aquel con peso al
nacer £ percentil 10 y "grande para edad gestacional" (GEG) aquel con peso

3 percentil 90. Para las comparaciones de grupo se utilizd el analisis de
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varianza de un factor (ANOVA) y la prueba Post Hoc de Tukey. Se observo un
41,9% de madres en "Bajo peso" y un 13,4% de RNPEG. Hubo diferencias
significativas (p<0,05) al comparar los valores de peso y de talla del RN segun
IMC materno "Bajo peso” con "Normalidad" y "Sobrepeso”. Se evidencié una
elevada prevalencia de déficit nutricional materno desde el inicio del
embarazo, asi como una relacién entre el IMC materno y la antropometria de

sus recién nacidos(20).

Influencia combinada del indice de masa corporal pre-gestacional y de
la ganancia de peso en el embarazo sobre el crecimiento fetal.

Luengo, mediante su investigacidon que tuvo como objetivo Determinar el
resultado de la induccion de parto en funcion del indice de masa corporal
(IMC) materno y del aumento de peso en el embarazo en el Hospital de Ledn
en el periodo enero-marzo de 2008. Estudio de cohortes prospectivo.
Analizamos 127 inducciones de parto. Incluimos las variables: causa de la
induccion, procedimientos de maduracion cervical e induccion empleados,
edad materna al fin de la gestacion, tipo de parto, paridad, test de
Bishopinicial, IMC, peso, talla, incremento ponderal durante la gestacion, peso

del recién nacido y test de Apgar al primer y quinto minuto.

Entre sus resultados sefala que se realiz6 induccion en el 21,3% de los partos
del periodo. En el 81,1% se consigui6 parto vaginal. El 36,2% de las pacientes
tenia sobrepeso, el 21,2% obesidad y el 4,7% obesidad morbida. Concluye
seflalando que se encontraron relaciones no significativas entre el fracaso de
la induccion con el IMC (p = 0,08) y con el aumento de peso (p = 0,07),

incrementando el porcentaje de partos por ceséarea(21).

Relacion entre el indice de masa corporal bajo previo al embarazo y el
riesgo de parto prematuro

Meléndez desarrolla una investigacion que tuvo como obijetivo identificar si
existe relacion entre el indice de masa corporal bajo previo a la concepcion y
el riesgo de parto pre-término y de ruptura prematura de membranas pre-
término. Estudio transversal, analitico, de una muestra al azar de pacientes

atendidas entre enero de 2015 y enero de 2016. El analisis se efectud con un
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modelo de regresion lineal generalizada para identificar la influencia del indice
de masa corporal y del resto de las variables estudiadas en el riesgo de parto

prematuro

Entre sus resultados sefala que se analizaron los datos de 120 pacientes y la
regresion lineal generalizada mostré una relacion estadisticamente
significativa entre el indice de masa corporal previo al embarazo y el riesgo de
parto pretérmino (r2 = 0.016, p = < 0.001). Concluye sefialando que el IMC
bajo, previo al embarazo, se relaciona con aumento poco importante del
riesgo de parto pretérmino; el riesgo de ruptura prematura de membranas se
incrementa discretamente en pacientes con antecedente de amenaza de

aborto y ruptura prematura de membranas pretérmino(22).

2.2. MARCO CONCEPTUAL.

Sobrepeso y Obesidad

La Organizacion Mundial de la Salud define como sobrepeso cuando el
IMC (indice de masa corporal), es igual o superior a 30 kg/m2. También
se considera signo de sobrepeso un perimetro abdominal en mujeres
mayor o igual a 88 cm. En los Ultimos afios el progresivo incremento de la
sobrepeso ha sido muy evidente, cada vez los indices crecen segun
reconocen la ejecucion de investigaciones que revelan cifras muy
notorias, debido a varios factores que inciden en el actual estilo de
vida(23).

La obesidad un trastorno metabdlico crénico causado por un desequilibrio
entre la ingesta de alimentos y el gasto de la energia que resulta en una
cantidad excesiva de tejido adiposo almacenada en forma de triglicéridos.
Se determina cuando en las personas adultas existe un IMC igual o mayor
a 30 kg/m2 (11). Segun la Organizacion Mundial de la Salud el indice de
masa corporal (IMC) es un indicador simple de la relacion entre el peso y
la talla que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la

obesidad en los adultos. Se calcula dividiendo el peso de una persona en
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kilos por el cuadrado de su talla en metros (kg/m2). El IMC es un
importante factor de riesgo para enfermedades no transmisibles tanto en
el sistema cardiovascular, locomotor y para algunos canceres; el riesgo

crece cuanto mas aumenta el IMC(24).

Su patogénesis es multifactorial: factores genéticos, ambientales y de
comportamiento. Hay aumento de hormonas producidas en el tejido graso,
principalmente la Leptina, su sintesis y las concentraciones circulantes
mantienen una relacion directa con el volumen de grasa almacenada, de
tal forma que a medida que los depdsitos de grasa aumentan, las
concentraciones de leptina circulantes se elevaran en tanta proporcion
como la cantidad de grasa; ademas esta relacionado en el sexo puesto
gue las concentraciones de leptina suelen ser mayores en las mujeres que
entre los varones con independencia de su correlacion con los valores en
el indice de masa corporal, el porcentaje de grasa corporal, el grosor de

los pliegues de la piel o la edad(24).

Sobrepeso en la mujer

El sobrepeso se ha asociado con efectos adversos para la salud de las
mujeres a corto y largo plazo. Las mujeres en edad fértil pueden presentar
una capacidad reproductiva reducida y aumentan el riesgo de efectos
adversos durante el embarazo y el periodo perinatal de su descendencia.
En un periodo de largo plazo, el sobrepeso se lo puede relacionar al
desarrollo de enfermedades crdénicas no transmisibles (ECNT) tales como
diabetes tipo 2, hipertensién arterial, dislipidemia y algunos tipos de

neoplasias(25).

La grasa acumulada puede ser visceral o subcutanea, la grasa visceral es
la que se ubica debajo de los musculos y alrededor de los érganos, por lo
cual supone un mayor riesgo cardiovascular, es de mayor proporcion en
varones; en cambio la grasa subcutanea se encuentra debajo de la piel,
pero encima del musculo y lo presentan en mayor proporcién las mujeres.
La prevalencia de exceso de peso es mayor en mujeres que en varonesy

aunque el tejido adiposo responsable es principalmente subcutaneo aun
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significa un riesgo, la principal preocupacién en el caso de las mujeres
fértiles es que el estado nutricional en el que se encuentren influird en el

desarrollo gestacional posterior(25).

indice de Masa Corporal (IMC)

El IMC es un indicador util y facil de usar que relaciona el peso y la talla
de una persona, se utiliza con frecuencia para identificar el sobrepeso en
los adultos ya que se correlaciona de manera significativa con la
proporcion de grasa corporal medida con otros métodos de referencia,
ademas se puede usar para los adultos de todas las edades y para ambos
sexos. se calcula dividiendo la masa corporal en kilogramos por el
cuadrado de su estatura en metros (kg/m2) y se calcula a partir de la

féormula que se detalla a continuacion:

Peso (k
IMC = (kg)
Estatura?(m)

Asi mismo, la Organizacion Mundial de la Salud, clasifico el estado
nutricional segun el IMC, en mayores de 19 afios en las siguientes

categorias:
IMC Clasificacion Riesgo de comorbilidad
<185 Desnutricion Bajo riesgo
18.5-24.9 | Normal Medio
=25 Nutricion en exceso
25 -29.9 Sobrepeso Aumentado
30-34.9 Obesidad grado | Moderado
35-39.9 Obesidad grado Il Severo
=40 Obesidad grado Il Muy severo

Tabla No. 1 Clasificacion del indice de Masa Corporal
Fuente: Organizacion Mundial de la Salud(26)

Relacién con la ganancia de peso en los trimestres de embrazo
La ganancia de peso gestacional (GPG) es un fenbmeno complejo

influenciado no solo por cambios fisioldégicos y metabdlicos maternos, sino
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también por el metabolismo placentario. En los udltimos afios, la
Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion
(FAO) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) han propuesto evaluar
el estado nutricional de la gestante por medio del IMC, que se obtiene
dividiendo el valor del peso (kg) por el de la talla (m) al cuadrado. Este
indicador ha demostrado una buena asociacién con el grado de
adiposidad y con el riesgo de enfermedades cronicas no transmisibles, y
tiene la ventaja de ser facil de calcular y de no requerir un estandar de

referencia(27).

Las mujeres que al momento de embarazarse tienen un indice de masa
corporal (IMC) normal y una ganancia de peso adecuada durante la
gestacién presentan una mejor evolucion durante el embarazo y el parto
gue aguellas mujeres con una ganancia de peso mayor a la recomendada.
Las mujeres con una ganancia de peso gestacional mayor a la
recomendada presentan un incremento en el riesgo de tener
complicaciones obstétricas como hipertension, diabetes, varices,
coledocolitiasis, embarazos prolongados, retardo en el crecimiento
intrauterino, mayor porcentaje de complicaciones al nacimiento,
infecciones antes y después del parto, complicaciones tromboticas,

anemia, infecciones urinarias y desérdenes en la lactancia(28).

e Raza. En un estudio realizado a lo largo de tres afios con 248 mujeres
afroamericanas y 187 mujeres no afroamericanas (que incluia
blancas, no hispanas y de origen asiatico), siendo gestantes mayores
de 18 afios y menos de 20 semanas de gestacion, se encontraron
diferencias en la tasa de ganancia de peso materno, para las
afroamericanas en comparacion con las no afroamericanas. Para las
mujeres no afroamericanas, la tasa de aumento de peso fue de
aproximadamente 0.24 kg/semana desde el periodo preconcepcional
hasta la primera visita que fue de 16 a 20 semanas de gestacion,
aumentando alrededor de 0.36 kg/semana de la primera visita a la
segunda entre las 30-36 semanas; en contraste, las mujeres

afroamericanas aumentaron 0.30 kg/semana de la Vvisita
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preconcepcional a la visita de la semana 16-20, y 0.33 kg/semana en
la segunda mitad del embarazo(29).

Edad. Existen estudios que sefialan que un embarazo a una edad
mayor o igual a los 40 afos tiene un riesgo mayor de complicaciones
obstétricas, entre las que se encuentra la ganancia excesiva de peso
gue se puede mantener e incluso aumentar después del embarazo,
resultando muy dificil a la mujer regresar a su peso ideal. En un
estudio realizado en el Instituto de Nutricibn e Higiene de los
Alimentos en La Habana, Cuba, en 2011, se pudo apreciar que en las
mujeres con edades comprendidas entre 20-39 afios hubo mayor
predominio del sobrepeso y obesidad, mientras que el grupo de las
adolescentes mostr6 menores porcentajes(30).

Residencia: La residencia como factor de riesgo a asociado a estilos
de vida se convierte en un factor de riesgo asociado para el sobrepeso
porque las mujeres tienen estilos de vida diferentes dependiendo de
su procedencia, como es el caso de las areas urbanas, donde debido
al trabajo y escaso tiempo, optan por comidas rapidas, sin considerar
primordialmente el aporte nutricional que puede aportar para su
organismo(31).

Etnia: En cuanto a la etnia, no existen estudios que confirmen que
este sea un factor que incida directamente sobre el desarrollo del
sobrepeso, pero cabe destacar que dentro de la provincia del Guayas,
de la ciudad de Guayaquil, predomina la raza mestiza(32).

Nivel educativo: Una mujer con escasa educacion, debido a su
desconocimiento, no emplea los cuidados fundamentales que debe
considerar, con relacién a los héabitos, a la actividad fisica y la
nutricién; por ende, hay una mayor vulnerabilidad a que haya un
incremento de la masa corporal(32).

Nivel socioecondmico: La relacion de este factor y el desarrollo del
sobrepeso en la mujer, se debe a que las mujeres de nivel econémico
bajo, no disponen de tiempo u oportunidades para hacer ejercicios con

fines recreativos; asi mismo, el no poseer los recursos necesarios, no
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le permite adquirir los alimentos que cubra sus necesidades
nutricionales, llevando una alimentacion con déficit nutricionales(32).

e Influencia en la estatura. Se sabe que los promedios de talla y peso
de los adultos difieren considerablemente de una poblacion a otra. La
talla depende en gran parte de factores genéticos y no sélo de la
accion del medio, aparte de su importancia obstétrica y de la
importancia general como indicador posible del estado nutricional, la
estatura de la madre tiene un interés directo para el célculo de las
necesidades alimentarias durante la gestacidon; no obstante, se
considera que los actuales conocimientos existentes sobre las
variaciones de la talla materna y del aumento de peso durante el
embarazo entre una poblacion y otra son todavia insuficientes como
para considerar la estatura como factor clave para el aumento de
peso(30).

Complicaciones

Las complicaciones obstétricas se refieren a disrupciones y trastornos
sufridos

durante el embarazo, el parto y el trabajo de parto, asi como en el periodo
neonatal inicial. Por consiguiente, las complicaciones que han sufrido las
mujeres durante el periodo de embarazo, pueden repercutir en las

alteraciones de conductas del producto a lo largo de los afios(33).

Abortos espontaneos

Segun un estudio publicado en el 2019, en Brasil donde se compararon
gestantes normopeso y obesas (IMC = 30 kg / m 2 ) en relacion al aborto
espontaneo llegando a la conclusion de que las mujeres obesas tenian
mayor riesgo de aborto espontaneo y muerte fetal en comparacion con

pacientes no obesas (IMC)(34).

Muerte fetal intrauterino
La obesidad es un factor de riesgo conocido para la muerte fetal. En un

estudio realizado en el 2014 en Texas basado en una poblacién 2,8
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millones de mujeres revela datos interesantes sobre la asociacion entre el
IMC materno y el riesgo de muerte fetal intrauterina el cual demostré que
en comparacion con las mujeres de peso normal, la razon de riesgo para
la muerte fetal fue de 1,36 para las mujeres con sobrepeso, 1,71 para las
mujeres obesas de clase I, de 2,00 para las obesas de clase Il, 2,48 para
las obesas de clase lll y 3,16 para las mujeres con un IMC de 250 kg / m
2.

Diabetes Gestacional

La Guia de Préctica Clinica del Ministerio de Salud del Ecuador(35) toma
el mismo concepto que le la OMS, y la describe a la diabetes gestacional
(DG) “como la intolerancia a los carbohidratos resultando en
hiperglucemia de gravedad variable que se inicia 0 se reconoce por
primera vez durante el embarazo. La presencia de una DG se considera
un embarazo de alto riesgo”. En otras palabras, la diabetes gestacional
es la intolerancia a los hidratos de carbono que se avizora en el periodo
de la gestacién, la cual se presenta generalmente a partir de las 20

semanas del embarazo.

La obesidad se ha asociado con un elevado riesgo de padecer diabetes
mellitus gestacional. De esta forma, se puede referir que el embarazo es
un periodo natural considerado diabetogénico, donde se debe tener
mucho cuidado al sobrepeso, puesto que si la gestacion se inicia con
sobrepeso u obesidad, se origina un aumento de la resistencia a la
insulina, lo que causa légicamente una impotencia para que células
produzcan la cantidad de insulina pretendida por el embarazo,
desarrollando el riesgo de padecer diabetes gestacional(36).

Preclamsia

Conocida por un desorden multisistémico donde Ila hipertension
diagnosticada después de las 20 semanas del embarazo se acompaifa de
proteinuria. La preeclampsia es un indicio concreto del embarazo
ocasionado por la reduccion de la perfusién a otros 6rganos secundario al

vaso espasmo y a la actividad endotelial. Cuando mas rigurosa es la
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hipertension y la proteinuria, mas seguro es el diagnéstico de
preeclampsia. La TAS = 140 mm Hg y/o TAD = 90 mm Hg que debe
confirmarse en otra toma con una diferencia de por lo menos 15 minutos,
presente a partir de las 20 semanas de gestacion. Con la salvedad antes
de las 20 semanas en enfermedad trofoblastica gestacional, sindrome de
anticuerpos antifosfolipidicos o embarazo multiple(37).

O’Brien(37) en el 2015 realiza una revision sistematica de 13 estudios de
cohortes con 1,4 millones de mujeres descubrieron “que el riesgo de
preeclampsia duplica con cada 5 a 7 kg/m 2 aumento de IMC antes del
embarazo”. Esta proporcion se mantuvo en las investigaciones que
prescindieron de las mujeres con hipertension cronica, diabetes mellitus,
0 gestaciones multiples, o después del ajuste para otros factores de
confusién. Los estudios de cohorte de mujeres que se sometieron a
cirugia bariatrica sugieren que la pérdida de peso reduce

significativamente el riesgo de preeclampsia.

Distocia de hombros

La distocia del hombro se define como un parto vaginal en presentacion
cefalica que requiere maniobras obstétricas adicionales para liberar al feto
después de que la cabeza se ha liberado y la traccién suave ha fallado;
es una complicacién que ocurre en el 0.5-1% de partos vaginales. Las
consecuencias de la distocia de hombro conllevan a: lesion del nacimiento
del plexo braquial, clavicula, fractura de humero, asfixia perinatal,
encefalopatia hipoxico-isquémica que aumentan la mortalidad

perinatal(38).

Los principales factores de riesgo para la distocia del hombro contindan
siendo la diabetes materna, obesidad y la macrosomia fetal. EI Colegio
Estadounidense de Obstetricia y Ginecologia define la macrosomia como
un peso fetal de méas de 4.000 g. Los estudios informan que la incidencia
de distocia de hombro entre los nifilos macrosémicos oscila entre el 4,2y
el 22% en los bebés con un peso al nacer superior a 5000 g(38).

Enfermedades hepaticas
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La obesidad se asocia a un mayor riesgo de tener una enfermedad
hepatica por depdsito de grasa no relacionada con el abuso de alcohol
(EHGNA) y contribuye a la progresion de hepatopatias de diferentes
etiologias, como la hepatitis cronica por el virus de hepatitis C (VHC). La
obesidad y la enfermedad hepatica agravan la lesién histoldgica hepética
producida por el virus de hepatitis C, el virus de la hepatitis B, el alcohol
y algunos farmacos, como el metotrexato o el tamoxifeno. Ademas, en el
caso del virus de hepatitis C, favorecen la progresion a cirrosis y

disminuyen las posibilidades de respuesta al interferén alfa(39).

Trastornos de la coagulacién

Los trastornos de la coagulacién sanguinea son disfunciones en la
capacidad del organismo para controlar la formacion de coagulos
sanguineos. Estas disfunciones pueden provocar coagulacion
insuficiente, lo que lleva a sangrado anormal (hemorragia), demasiada
coagulacién, lo que lleva a la aparicion de coagulos sanguineos
(trombosis)(40).

La hemorragia anGmala significa que las personas presentan hematomas
y sangran con demasiada facilidad. EI sangrado andémalo puede ser
consecuencia de trastornos de sistema de coagulaciébn sanguinea,
plaquetas y vasos sanguineos. Los trastornos de la coagulacién se
producen cuando el organismo es incapaz de producir cantidades
suficientes de las proteinas que se necesitan para facilitar la coagulacién
de la sangre y la detencion de la hemorragia. Estas proteinas se llaman
factores de coagulacion. Todos los factores de coagulacion se producen
en el higado. Para producirlos, el higado necesita vitamina K(40).

Macrosomia fetal

Un feto tiene un alto peso al nacer cuando supera los 4000 gramos. El
feto de cuerpo grande en la pelvis normal puede ocasionar distocia similar
a la del feto normal en una pelvis estrecha. En los fetos con alto peso no
siempre es la cabeza la que ocasiona dificultades, sino que el mayor

escollo esta en el parto de los hombros. La macrosomia es mas comun en
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los hijos de mujeres obesas, siendo un factor de riesgo para la distocia de
hombros. En la mayoria de los estudios, la incidencia de complicaciones
durante el parto relacionados con macrosomia, como distocia de hombros,
presentacion anormal, hemorragia postparto, y cuarto grado de laceracion
incrementan en la gestante obesa, pero este aumento desaparece
después del ajuste para el peso al nacer(41).

Malformaciones genéticas

La obesidad es un factor que aumenta el riesgo de padecer
malformaciones congénitas mayores especialmente los defectos del tubo
neural. Werler, Louik, Shapiro & Mitchell(42) en sus estudios concluyeron
gue las mujeres obesas no experimentaron disminucién del riesgo de
defectos del tubo neural asociada con dosis estandar de &cido folico
suplementacion, lo que sugiere que la deficiencia de folato no es la causa

de los defectos del tubo neural en mujeres obesas.

En el afio 2015, Stohard(43) realizé 39 estudios con sus respectivos
analisis y 18 estudios sometidos a meta analisis donde se lleg6 a concluir
gue los embarazos en madres obesas tenian un mayor riesgo de
complicaciones como: defectos del tubo neural del feto, la espina bifida,
anomalias cardiovasculares, anomalias septales, paladar hendido, labio
leporino y el paladar, atresia anorrectal, hidrocefalia, y la reduccion de las
extremidades. Por el contrario, el riesgo de gastrosquisis entre las madres

obesas se redujo significativamente.

Actividades fisicas durante el embarazo

La inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo principal de mortalidad
temprana en todo el mundo. En el embarazo, la inactividad fisica y el
aumento de peso excesivo se han reconocido como factores de riesgo
independientes de obesidad materna y complicaciones relacionadas con
el embarazo, incluida la diabetes mellitus gestacional (DMG). Las
preocupaciones de que la actividad fisica regular durante el embarazo

pueda causar aborto espontaneo, crecimiento fetal deficiente, lesion
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musculoesquelética o parto prematuro no se han comprobado en mujeres

con embarazos sin complicaciones(44).

En ausencia de complicaciones obstétricas 0 médicas o0
contraindicaciones, la actividad fisica durante el embarazo es segura y
deseable, y se debe alentar a las gestantes a que continden o inicien
actividades fisicas seguras. Estudios anteriores han aludido a los
beneficios de la actividad fisica para la mejora de la salud materna de la
madre y del bebé. La evidencia ha demostrado que la obesidad materna
es un precursor del desarrollo de resultados adversos para la salud

materna y los nifios(44).

La mayoria de las pacientes gestantes pueden hacer ejercicio. Hay pocas
condiciones médicas maternas en las que el ejercicio aerdbico esté
absolutamente contraindicado. Cuando existan dudas sobre la seguridad
del ejercicio aerbdbico durante el embarazo, se recomienda consultar con
los especialistas y subespecialistas pertinentes, cuando esté indicado. En
mujeres con comorbilidades obstétricas o médicas, los regimenes de
ejercicio deben individualizarse. Los obstetras-ginecélogos y otros
proveedores de atencion obstétrica deben evaluar cuidadosamente a las
mujeres con complicaciones médicas u obstétricas antes de hacer
recomendaciones sobre la participacion en la actividad fisica durante el

embarazo(45).

2.3. MARCO LEGAL

2.3.1. Constitucién de la Republica del Ecuador

Describe en el articulo niumero treinta y dos, que el estado debe de
garantizar la salud a través del desarrollo de otros derechos, como es el
derecho a la alimentaciéon, la educacion, la seguridad social y que
conlleven al sustento del buen vivir; asi mismo a través de politicas tanto
politicas, como econdmicas, sociales y ambientales. Los servicios de
salud se regiran a principios, como es la solidaridad, la equidad, la calidad,

la solidaridad, la eficacia y la eficiencia(46).
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En relacién a los derechos del buen vivir, el articulo 13 indica que
personas con acceso a alimentos nutritivos, sanos y suficientes,
producidos en relacion con sus identidades o tradiciones culturales,
promoviendo asi la soberania alimentaria. Dentro del articulo 367, se
deberd desarrollar politicas publicas, para asi poder asegurar la
prevencion, la promocion, la rehabilitacion, ademés de desarrollar
practicas saludables dentro de los ambitos, laborales, familiares y

comunitarios(46).

2.3.2. Ley Orgénica de la Salud

En el capitulo segundo, que trata sobre «Alimentacion y Nutricién», sefiala
en su articulo dieciséis que el estado debe de desarrollar una politica que
brinde seguridad nutricional y alimentaria, para contrarrestar los habitos
equivocados alimenticios, fomentando las practicas alimentarias
correctas, ademas del consumo de alimentos correspondientes a cada

region y el acceso constante a alimentos variados y nutritivos(47).

2.3.3. Plan Nacional de Desarrollo “Toda una vida”

El presente plan sefiala que para que la poblacion logre un desarrollo
integral, se debe dar una vida saludable para promover las condiciones
necesarias, logrando de esta forma mejorar la atencién y la calidad para
toda la poblacion, ademas de dar atencion integral tanto comunitaria como
familiar, estableciéndose como un modo preventivo dentro de un sector.
Por tal razon se debe poseer el talento y los recursos necesarios para
afrontar las necesidades emergentes suscitadas en el Sistema de Salud
Pablica(48).
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CAPITULO I

DISENO DE LA INVESTIGACION

Tipo de Estudio
Nivel: Descriptivo.
Métodos: Cuantitativo.

Disefio:
Segun la naturaleza: Transversal

Segun el tiempo: Prospectivo, de abril 2021 a agosto 2021

Poblacion: 100 gestantes de 18 a 35 afios con un indice de masa corporal

mayor a 25 del Centro de Salud Recreo II.

Criterios de inclusién y exclusion:

Criterios de inclusion:

e Gestantes con indice de masa corporal mayor a 25
e Mujeres que deseen formar parte del estudio

e Mujeres con complicaciones en el embarazo

Criterios de exclusion:
e Gestantes con indice de masa corporal normal

e Mujeres que no acudan a esta institucion.

Técnicas y procedimientos para la recoleccion de la informacion:
Técnica: Observacion indirecta.

Instrumento: Se utilizara una matriz de observaciéon indirecta para la
recoleccion de datos de gestantes sobre la frecuencia del sobrepeso y

obesidad durante el embarazo.
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Técnicas de Procedimiento y Analisis de datos:

Para realizar el analisis de datos es necesario utilizar las medidas
descriptivas:

Medidas de Tendencia Central (MTC).

Tabulacién, andlisis y presentacion de resultados:

Elaboracién de tablas o cuadros con datos estadisticos. Programa a
utilizarse Excel, Epi-info. Para el analisis se considerard el marco
conceptual en relacion a los resultados obtenidos a través de la

informacién recabada.

Procedimientos para garantizar aspectos éticos en |las
investigaciones con sujetos humano:

Se va a respetar los datos obtenidos, incluyendo su género independiente del
que tenga y la etnia, la informacion que se obtenga de las historias clinicas
sera para fines académicos. Al ser un estudio retrospectivo no aplica al

consentimiento informado.
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VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION

Variable general: Frecuencia del sobrepeso y obesidad durante el embarazo

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA TECNICA

18 -22
23-27
28-32
33-36
Blanca
Mestiza
Afro-ecuatoriana
Otros
Primaria
Secundaria
Tercer nivel
Técnico
Superior
Urbano
Rural

Edad

Raza

Observacion
indirecta

Caracteristicas Sociodemogréficas.

Nivel de educacién

Sector

Sobre peso grado | : 25-26,9
Sobre peso grado 11:27,29,9
Obesidad Tipo | :30-34,9
Obesidad tipo 11:35-39,9
Obesidad tipo 111:40-49,9 Observacién
Obesidad tipo IV >50 indirecta
Sobre peso grado | : 25-26,9
Sobre peso grado 11:27,29,9
Obesidad Tipo | :30-34,9
Obesidad tipo 11:35-39,9

Primer Trimestre

Relacion con la ganancia de peso en los
trimestres de embrazo

Segundo Trimestre
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Obesidad tipo 111:40-49,9
Obesidad tipo IV >50

Tercer Trimestres

Sobre peso grado | : 25-26,9
Sobre peso grado 11:27,29,9
Obesidad Tipo | :30-34,9
Obesidad tipo 11:35-39,9
Obesidad tipo 111:40-49,9
Obesidad tipo IV >50

Actividades fisicas que puede realizar una
mujer gestante

Caminata exclusiva

Primer trimestre
Segundo trimestre
Tercer trimestre

Natacion

Primer trimestre
Segundo trimestre
Tercer trimestre

Actividades en el hogar

Que haceres domésticos
Teletrabajo
Ninguna actividad

Observacion
indirecta

Complicaciones

IMC > 25

Abortos espontaneos
Muerte fetal intrauterino
Diabetes Gestacional
Preclamsia

Alumbramiento distdcico
Enfermedades hepaticas
Trastornos de la coagulacion
Macrosomia fetal
Malformaciones genéticas

Observacion
indirecta
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Tabla No. 2 Frecuencia del sobrepeso y obesidad durante el embarazo
en gestantes

Frecuencia Frecuencia
Sobrepeso y Frecuencia relativa
absoluta acumulada
obesidad
fi fr % F
Sobrepeso | 7 0,07 7% 7
Sobrepeso I 21 0,21 21% 28
Obesidad | 62 0,62 62% 90
Obesidad li 7 0,07 7% 97
Obesidad I 3 0,03 3% 100
Total 100 1 100%

Fuente: Matriz de observacion indirecta en gestantes del Centro de Salud Recreo I
Elaborado por: Yagual Carvajal Michael Manuel - Mora Verdezoto Luis Enrique

Andlisis:

En la presente tabla se midi6 la frecuencia del sobrepeso y la obesidad en las
gestantes atendidas en un centro de salud. La Fi (frecuencia absoluta) se
determind por el menor numero de veces en que se presentaron los casos de
sobrepeso y obesidad que se presentaron durante el mes de abril a agosto
del 2021, lo que permitié establecer que la frecuencia relativa mayor, fue de
la Obesidad |, donde se determiné que fueron 62 de 100 casos que se
estudiaron, el porcentaje se determiné dividiendo el nimero de casos por el
total de personas que se estudiaron, en este caso 100. La frecuencia
acumulada, se establecio mediante la suma de la frecuencia relativa, dando

como resultado el total de gestantes estudiadas.
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Gréafico No. 1

Distribucion de pacientes por edad
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Fuente: Matriz de observacion indirecta en gestantes del Centro de Salud Recreo I
Elaborado por: Yagual Carvajal Michael Manuel - Mora Verdezoto Luis Enrique

Andlisis:

Los datos recopilados a través de la observacion indirecta, permite conocer

gue el 30% de las mujeres que participaron de la investigacién, tienen una

edad de 26 a 29 afios, seguido de un porcentaje similar, el 29% que tuvieron

una edad de 30 a 33 afos.
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Grafico No. 2
Distribucion de pacientes por etnia
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Fuente: Matriz de observacion indirecta en gestantes del Centro de Salud Recreo I
Elaborado por: Yagual Carvajal Michael Manuel - Mora Verdezoto Luis Enrique

Andlisis:

Mediante los datos representados en el presente cuadro estadistico, se
evidencia que el 75% de las gestantes son de etnia mestiza. A pesar de que
no existe una relaciéon directa de la etnia con el sobrepeso y la obesidad, se
debe aclarar que esta etnia es mayor, debido a que predomina en la ciudad
de Guayaquil, donde se realiz6 el estudio.
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Grafico No. 3
Distribucion de pacientes por nivel de educacion
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Fuente: Matriz de observacion indirecta en gestantes del Centro de Salud Recreo I
Elaborado por: Yagual Carvajal Michael Manuel - Mora Verdezoto Luis Enrique

Andlisis:

Se evidencia que el 51% de las gestantes poseen un nivel de educaciéon de
tercer nivel. A pesar de que fue evidente que hubo un grupo superior que tiene
una estudio secundario o superior, es importante tomar a consideracion a
aguellas que sefalan solo haber alcanzado la primaria, debido a que por su
escaza preparacién, no tienen un conocimiento basico sobre los cuidados que

deben llevar, asi como también referente a la planificacion familiar.
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Grafico No. 4
Distribucion de pacientes por sector
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Fuente: Matriz de observacion indirecta en gestantes del Centro de Salud Recreo I
Elaborado por: Yagual Carvajal Michael Manuel - Mora Verdezoto Luis Enrique

Andlisis:

Estos resultados, permiten conocer que el 96% de las gestantes que
participaron en la investigacion, provienen de sectores urbanos; es evidente
que la mayor parte de los casos, se encuentran en sectores donde hay acceso
a centros o instituciones de salud, donde pueden acercarse para llevar un

adecuado control de su salud y de su embarazo.
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Grafico No. 5
Distribucion de pacientes por estado civil
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Fuente: Matriz de observacion indirecta en gestantes del Centro de Salud Recreo I
Elaborado por: Yagual Carvajal Michael Manuel - Mora Verdezoto Luis Enrique

Andlisis:

La investigacidon, también permitié recopilar informacién en cuanto al estado
civil, permitiendo evidenciar que el 72% de las gestantes, estan en union de
hecho; es notable que la mayoria de casos cuentan con el apoyo por parte de
su pareja, pero asi mismo existe un grupo significativo que sefalaron estar
solteras, por lo que pueden contar solo con el apoyo o0 en algunos casos se
ven en la necesidad de conseguir un trabajo.
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Grafico No. 6
Distribucion de pacientes de acuerdo a las actividades fisicas

80%

70% 68%

60%
51%

50%

40%

30% 250 27%
19%

10%

0% 0%
0%

Teletrabajo

3er Trimestre [N

ler Trimestre §
2do Trimestre
ler Trimestre
2do Trimestre
3er Trimestre

Ninguna actividad - [

Quehaceres Domésticos

Caminata exclusiva Natacion Actividad

Fuente: Matriz de observacion indirecta en gestantes del Centro de Salud Recreo I
Elaborado por: Yagual Carvajal Michael Manuel - Mora Verdezoto Luis Enrique

Andlisis:

Referente a las actividades fisicas, fue notable que el 68% de las mujeres
gestantes que se encontraban en el segundo trimestre, realizan caminatas,
mientras que el 19% de las gestantes del primer trimestre sefialaron también
practicar natacion y referente a las actividades, el 51% sefiala que no realiza
ninguna actividad. Es notable que las participantes del estudio, posiblemente
no tenga por habito el desarrollo de las actividades fisicas, junto con esto no
desempefia actividades que estén relacionadas con el trabajo o los
quehaceres del hogar, de tal forma que eviten el sedentarismo y el aumento

del peso.
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Gréfico No. 7
Distribucion de frecuencia del sobrepeso y obesidad durante el embarazo
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Fuente: Matriz de observacion indirecta en gestantes del Centro de Salud Recreo I
Elaborado por: Yagual Carvajal Michael Manuel - Mora Verdezoto Luis Enrique

Andlisis:

En cuanto a la relacion con la ganancia de peso con los trimestres de
embarazo, fue evidente que el 62% de los casos que se encontraban en el
segundo trimestre de embarazo, presentaron Obesidad 1, mientras que el
12% que estuvieron en el primer trimestre de embarazo, sefialaron presentar
sobrepeso del tipo 2. Este hallazgo permite conocer que las gestantes
presentan tanto Sobrepeso Il como Obesidad I, por lo que es necesario se
refuercen las charlas educativas para promover la prevencion tanto de la
obesidad como el sobrepeso, para la prevencion de complicaciones en la

madre y el producto fetal.
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Grafico No. 8
Distribucion de pacientes por complicaciones
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Fuente: Matriz de observacion indirecta en gestantes del Centro de Salud Recreo I
Elaborado por: Yagual Carvajal Michael Manuel - Mora Verdezoto Luis Enrique

Andlisis:

Los datos recopilados a través del presente cuadro estadistico, se puede
identificar que el 28% de las gestantes presentaron entre sus complicaciones,
preeclamsia, mientras que el 26% sefal6 presentar diabetes gestacional. Las
complicaciones que reflejaron las gestantes, son consecuencia del sobrepeso
y obesidad que presentan, por esto es necesario que se siga informando a las
gestantes y a la comunidad, de las complicaciones que conlleva el aumento

del peso durante esta etapa.
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DISCUSION

De acuerdo a la interpretacion de los resultados obtenidos y responder a las
preguntas de investigacion en base a los estudios previos con los datos

obtenidos se establece las diferencias o similitudes:

En relacidbn a los estudios anteriores, el objetivo general se enfocd en
Establecer la frecuencia del sobrepeso y obesidad durante el embarazo
en gestantes, constatd que la Obesidad | tuvo una frecuencia de 60 por
cada 100 casos de gestantes atendidas en este centro de salud, es decir
que represento el 62% de los casos, esto se asemeja al estudio de Plata
y Pantoja(18), sefialaron que la frecuencia de Obesidad I, fue de 79 casos por
cada 216 casos de gestantes atendidas (16%), al igual que el autor
Luengo(21), se identificé una frecuencia de obesidad en 26 por cada 127

gestantes.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, fue evidente a través de
los resultados del presente estudio, que el 30% de las gestantes que
presentaron sobrepeso y obesidad, tenian una edad de 26 a 29 afios, el
75% eran de etnia mestiza, el 51% tenia una educacion de tercer nivel, el
96% eran de areas urbanas y el 72% sefialaron ser de estado civil unién
de hecho. Datos que al ser relacionados con otros estudios, como el de
Minjarez(13), se observa cierta similitud, debido a que entre las
caracteristicas de las gestantes, se observa que el 65% tiene una edad de 25
a 35 afios, pero en cuanto al nivel de educacién se observa contraste, debido
a que el 76% era de nivel secundario; mientras que en el estudio de
Melendez(22), sefiala que el 60% tenia una edad de 29.6 afios y el 45% son

de estado civil casados.

Por otra parte, al determinar la relacion de la ganancia de peso en los
trimestres de embrazo, se identificé que el 62% de las gestantes que se
encontraban en el segundo trimestre presentaban Obesidad tipo 1,

mientras que el 12% de las gestantes que se encontraban en el primer
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trimestre de embarazo presentaron sobrepeso del tipo 2. Al
correlacionarse estos hallazgos con otros estudios, como el de luengo, se
identific6 que el 36% de las gestantes presentd sobrepeso y el 21%
obesidad, mientras que, en el estudio de lozano, se observa cierto

contraste, debido a que el 51% presentaba sobrepeso.

En cuanto a la actividad fisica que realizan las gestantes, fue notable en
el desarrollo del presente estudio, que el 68% de las gestantes que se
encuentran en el segundo trimestre, acostumbran a realizar caminatas,
mientras que el 19% que estaba en el primer trimestre practican natacion.
Estos datos al compararse con otros estudios, como el de Minjarez(13),
se observa cierta similitud, debido a que sefala entre sus resultados que
el 81% de las gestantes tienen por habito el realizar caminatas, mientras
gue un 26% refiere que realiza ciclismo; sin embargo, en el estudio de
Jiménez(16), se observa que el 43% de las gestantes son sedentarias, por
lo cual no desarrollan actividades fisicas, propensas a desarrollar

sobrepeso y obesidad.

Referente a las complicaciones, en los hallazgos del presente estudio se
distingue que el 28% de las gestantes, presentaron preeclampsia,
mientras que el 26% presentd diabetes gestacional; estos resultados
poseen similitud con los hallazgos de Lozano(19), debido a que mediante
su estudio describe que el 46% de las gestantes que se encontraban en
el segundo trimestre, tuvieron problemas de preeclampsia, al igual que el
35% que se le diagnosticé diabetes gestacional, mientras que en el
estudio De la Plata(18), se identific6 34% tenian problemas de
hipertension gestacional y el 14% diabetes gestacional.
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CONCLUSIONES

Con base en la investigacion realizada, se pueden extraer las siguientes

conclusiones relacionadas con los objetivos de la investigacion:

Se logré determinar la frecuencia en que se presenta el sobrepeso y la
obesidad en las gestantes, aunque es bajo el numero de sobrepeso y de
obesidad es a la vez preocupante, considerando las repercusiones que puede
ocasionar en la salud de la madre, tales como la diabetes gestacional o

trastornos hipertensivos.

De acuerdo a los aspectos sociodemograficos de las gestantes, se puede
describir que la edad con mayor predominio de obesidad y sobrepeso, es
de 26 a 29 afios, de etnia mestiza, de educacion de tercer nivel, de areas

urbanas y de estado civil unidon de hecho.

De manera general se identifico la relacion de la ganancia de peso con los
trimestres de embarazo, determinando que la Obesidad 1 tiene un mayor
predominio en las gestantes que estan en el segundo trimestre de embarazo,
mientras que el sobrepeso de tipo 2 se da en gestantes que estan en el primer

trimestre de embarazo.

En cuanto a las actividades fisicas, se identific6 que en un gran nimero de
gestantes que se encuentran en el segundo trimestre, realizan como habito la
caminata, mientras que en las gestantes del primer trimestre sefialaron
practicar la natacion; asi mismo una mayor cantidad sefial6 que no realizaba

ninguna actividad diaria.
Entre las complicaciones que se presentan debido a la obesidad y el

sobrepeso, se observa un mayor predominio de la preeclampsia y la diabetes

gestacional.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda que las gestantes que son atendidas en el area de consulta
externa del Centro de Salud Recreo I, asistan periédicamente a las consultas
con sus médicos tratantes, para que puedan ser evaluadas
antropomeétricamente durante todo el embarazo y puedan prevenir el

sobrepeso y la obesidad en el embarazo.

Es necesario el seguimiento y cumplimiento de una dieta estricta para que
esta prevalencia disminuya en las gestantes, por lo tanto, implementar un
programa de monitoreo y seguimiento a las pacientes que abarque no
solamente los pardmetros nutricionales sino ademas los habitos y actividades
que realiza en la vida diaria y controles para la determinacién de alteracién en
los procesos metabdlicos, sabiéndose que la obesidad es una enfermedad

multifactorial.

El personal de salud del Centro de Salud Recreo IlI, debe continuar
recomendando a las gestantes que realizar actividad fisica durante el
embarazo es satisfactorio tanto para él bebe como para la madre, se debe
recomendar ejercicios de baja intensidad como caminar todos los dias por 30

minutos o nadar de manera suave por 30 minutos.

Incrementar en las instituciones hospitalarias informacion acerca de las
complicaciones del sobrepeso y la obesidad para promover su prevencion en
las gestantes que acuden periédicamente a las consultas médicas, a fin de

mantener un monitoreo adecuado durante el periodo de gestacion.
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Guayaquil, 12 de junio del 2021

Sefiores

Michael Manuel Yagual Carvajal

Luis Enrique Mora Verdezoto

Estudiantes de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil

De mis consideraciones:

Reciban un cordial saludo de parte de la Direccion de la Carrera de Enfermeria, a la vez
comunico a ustedes que el tema presentado: “Frecuencia de sobrepeso y obesidad
En gestantes que acuden a la consulta externa del centro de salud Recreo I,

fio 2021” ha sido aprobado por la Comisién de Investigacion de la Carrera, la tutora
asignada es la Lic. Olga Mufioz Roca.

Me despido deseandoles éxito en su trabajo de titulacion.

Atentamente,

4

Leda. Angela Mendoza Vinces
Directora de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil

Cc: Archivo
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Ministerio de Salud Publica

Coordinacion Zonal 8 - Salud
Distrito 09D24 Duran

Duran 2-08-2021

Lic. Angela Mendoza Vinces.
Directora de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil

Asunto: Carta de interés institucional con protocolo de investigacion “Frecuencia de
Sobrepeso y Obesidad en Gestantes que acuden a la Consulta Externa del Centro de Salud
Recreo 2” afio 2021.

De mi consideracion:

Yo Ruth Elena Quintero Sanchez con Cl. 0917609448, en calidad de autoridad Directora
Distrital 09D24 Durdn-Salud manifiesto que conozco y estoy de acuerdo con la propuesta del
protocolo de investigacién titulado cuyo investigador principal es: Michael Manuel Yagual
Carvajal y Luis Enrique Mora Verdezoto estudiantes de la Universidad Catdlica Santiago de
Guayaquil

Certifico también que se han establecido acuerdos con el investigador para garantizar la
confidencialidad de los datos de los usuarios externos, en relacion con los registros médicos
o fuentes de informacién a los que se autorice su acceso. El mismo que se llevard a cabo la
tesis de Investigacion en el Distrito 09D24 Duran-Salud en el Centro de Salud Recreo 2.

Atentamente.

Directora Distrital 09D24 DURAN-SALUD
Correo electrénico institucional: Ruth.quintero@saludzona8.gob.ec

Direccién: Cdla. Oramas Gonzalez Mz. 8 Solar 36 X v

Duréan - Ecuador ER
Teléfono: 042 598430 - .salud.gob. H
elefono www.salud.gob.ec 7 Gob'erno Juntos
“1 5 del Encuentro | lo logramos
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UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

Tema: Frecuencia de sobrepeso y obesidad en gestantes que acuden a la

Consulta Externa del del Centro de Salud Recreo Il, Afio 2021.

Objetivo: Establecer la frecuencia del sobrepeso y obesidad durante el

embarazo en gestantes

Instrucciones para el observador:
e Marque una X en los casilleros de acuerdo con las alternativas de

respuesta en las siguientes preguntas.

OBSERVACION INDIRECTA

Caracteristicas Sociodemograficas de las gestantes

1.- Edad 2.- Raza
a) 18a22afios a) Blanco
b) 23a27afos b) Mestizo_
c) 28a32afios c) Indigena
d) 33a36afos d) Afro-ecuatoriana
3.- Nivel de educacion 4.- Sector
a) Primaria___ a) Urbano
b) secundaria b) Rural___
c) tercer nivel
d) técnico
e) superior____

9.- Actividades que realiza
a) Caminata
exclusiva

b) Natacion

c) Actividad/hogar

d) Teletrabajo
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IMC de las gestantes

IMC actual: Peso Kg/talla? Trimestre de embarazo
R=

Ubicacion del IMC a) | trimestre :
Sobre peso grado | : 25-26,9 b) Il trimestre:
Sobre peso grado 11:27,29,9 c) Il trimestre:

Obesidad Tipo | :30-34,9
Obesidad tipo 11:35-39,9
Obesidad tipo 111:40-49,9
Obesidad tipo IV >50

Complicaciones que han presentado en relacion al IMC (MSP, 2017)

a) Abortos espontaneos

b) Muerte fetal intrauterino

c) Diabetes Gestacional

d) Preclamsia

IMC > 25 e) Alumbramiento distocico

f) Enfermedades hepaticas

g) Trastornos de la coagulacion
h) Macrosomia fetal

i) Malformaciones genéticas

Elaborado por: Mora y yagual
Aprobado por: Tutor
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DECLARACION Y AUTORIZACION

Nosotros, Yagual Carvajal Michael Manuel, con C.C: # 0706456159 y Mora
Verdezoto Luis Enrique con C.C: # 0930545124 autores del trabajo de
titulacion: Frecuencia de sobrepeso y obesidad en gestantes que acuden
a la consulta externa del centro de salud Recreo Il, afio 2021 previo a la
obtencion del titulo de Licenciatura de enfermeria en la Universidad Catolica

de Santiago de Guayaquil.
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instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
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