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RESUMEN

El sobrepeso y la obesidad durante el embarazo han aumentado de manera
desmesurada en paises desarrollados como también en los paises via de
desarrollo. La obesidad en el embarazo conlleva a que enfermedades
cronicas tales como, diabetes gestacional, hipertension arterial,
preeclampsia, eclampsia y entre otras sean desarrolladas. Esta investigacion
trata sobre factores que contribuyen al desarrollo de sobrepeso y obesidad
en mujeres embarazadas que asisten a la consulta de ginecologia en el
centro de salud “El Limoén” ubicado en el cantén el Empalme de la provincia
del Guayas. Este trabajo es descriptivo de corte transversal, de tipo
observacional y prospectivo, llevandolo a cabo con una muestra de 60
mujeres en etapa de gestacion. Como resultado de una alimentacion
desequilibrada, un 34% presenta obesidad, 32% sobrepeso, en el cual se
analiza que existe sobrepeso y obesidad en las mujeres aptas para la
concepcion. Por lo consiguiente, se determina que las mujeres en etapa de
gestacion deben de cambiar, corregir los malos hébitos alimenticios, eliminar
alimentos ricos en grasa saturada, consumir una dieta equilibrada y
balanceada llena de fibras solubles e insolubles y sobre todo tener

establecidos horarios en todas sus comidas diarias.

Palabras claves: OBESIDAD; PREECLAMPSIA; MUJERES
EMBARAZADAS; HABITOS ALIMENTICIOS; ESTILO DE VIDA.
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ABSTRACT

The overweight and the obesity during the pregnancy have increased of way
become insolent in countries developed like also in the countries route of
development. The obesity in the pregnancy carries to that you fell chronic
diseases like, gestational diabetes, arterial hypertension, preeclampsia,
eclampsia and between others they are developed. This investigation treats
on factors that they contribute to the development of overweight and obesity
in pregnant women who are present at the consultation of gynecology in the
center of health called" EI Limon" located in the canton, El Empalme of the
province of Guayas. This work is descriptive of transverse cut, of type
observational and market, carrying out it with a sample of 60 women in stage
of gestation. As result of an unbalanced diet 34% presents obesity, 32%
overweight, in which there is analyzed that overweight and obesity exists in
the suitable women for the conception. For the consequent thing, one
determines that the women pregnancy condition must change correct the bad
food habits, to eliminate rich food in saturated fat, to consume a balanced
and balanced diet full of soluble and insoluble fibers and especially to have

established schedules in all his show restraint daily.

Key words: OBESITY; PRE-ECLAMPSIA; PREGNANT WOMEN; FOOD
HABITS; LIFE STYLE.
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INTRODUCCION

La nutricion de las mujeres embarazadas es de suma importancia,
“somos lo que comemos” (Feurbach, 1850), el cuerpo humano se ve y se
siente sano de acuerdo a nuestra alimentacion y de una buena actividad
fisica. Las mujeres aptas para la concepcion deben tener cuidado en lo que
comen aprovechando de todos los grupos de alimentos como los
carbohidratos, proteinas, grasas, vitaminas y minerales; acompafnandolos de
la mejor manera para aprovechar los nutrientes de cada uno de ellos
teniendo en cuenta que necesitan de calidad y no de cantidad para estar

sanas.

Durante el embarazo existen muchos cambios somaticos que exigen
poner mas atencion a la nutricion durante el mismo. Hay recomendaciones
gque muestran los requerimientos nutricionales que las mujeres necesitan

para brindarle al feto.

El organismo de la mujer es capaz de acostumbrarse a todas las
condiciones modificando la capacidad de utilizar todos los nutrientes. Por lo
tanto, las gestantes sanas con un buen estado nutricional antes del
embarazo, son capaces de desarrollar su periodo de gestacion sin que

exista un aporte alto de nutrientes.

La presente investigacion servira como guia a los doctores que laboran
en la consulta de ginecologia en el centro de salud “El Limén”, para que
puedan tener informacién nutricional necesaria en el momento de atender a
las mujeres en etapa de gestacion, pudiendo ser capaces de dar una
excelente orientacion nutricional a sus pacientes embarazadas y
ayudandolas a prevenir todas las complicaciones que desencadenan una

alimentacion desequilibrada.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El principal problema de esta investigacion se centra en los factores que
contribuyen al desarrollo de sobrepeso y la obesidad en las mujeres
embarazadas que asisten consulta ginecolégica en el centro de salud el
Limén ubicado en el Empalme. Estas mujeres cuentan con menos
informacion y conocimientos sobre un estilo de vida saludable y que su
descuido causa un gran impacto en el desarrollo de enfermedades cronicas

no transmisibles. (Muller & Trautwein, 2005)

Para abordar este serio problema como lo es el sobrepeso y la obesidad
en las mujeres embarazadas se llevd a cabo la recopilacion de datos de un
estudio realizado a las embarazadas evaluadas en sitios centinela de
Cuba. Dio como resultado total que el 21,7% inician su gestaciobn con
sobrepeso y el 7,0% 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. (Jiménez &
Rodriguez, 2011)

En Ecuador, segun estudios realizados anteriormente en mujeres
embarazadas que tuvieron al menos un hijo menor de 5 afios al momento de
la encuesta implementada por ENDEMAIN, en el afio 2005; de todo el pais,
el informe final es del 40,4% de las madres con sobrepeso y otro 14,6% con
obesidad, siendo un total de 55% con peso mas que el normal para su talla.
Enfocandose en la obesidad, la prevalencia es significativa en areas urbanas
gue rurales (14,4% contra 12,1%) y con mayor significado se centra en la
Costa que en la Sierra (16,4% a 12,4%). el porcentaje de obesidad aumenta
sistematicamente con la edad de la mujer de 4,8% para las de 15-19 afos a
25% para las de 35-39 afios de edad. (Urgiles & Bonete, 2014)

19



Segun el médulo de uso del tiempo de la Encuesta Nacional de Empleo,
Desempleo y Subempleo ENEMDU, en lo que se refiere a la actividad fisica,
el 43,54% del grupo de edad de 36 a 64 aflos no hace ejercicio. (INEC,
2013)

20



1.1 Formulacion del problema

¢, Cudles son los factores que contribuyen al desarrollo de sobrepeso y
obesidad en mujeres embarazadas que asisten a la consulta de ginecologia
en el Centro de Salud El Limon ubicado en el Empalme en el periodo de

mayo - agosto del afio 20167
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2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo General

e Determinar los factores que contribuyen al desarrollo de sobrepeso y
obesidad en mujeres embarazadas que asisten a la consulta
ginecoldgica del “Centro de Salud El Limén” del Empalme en el

periodo de mayo - agosto del afio 2016

2.2 Objetivos Especificos

e Determinar el estado nutricional de las embarazadas utilizando como

indicador el IMC segun la curva ganancia de peso

e Identificar los habitos alimentarios de las mujeres embarazadas,

utilizando como indicador cuestionario de frecuencia de consumo.

e Analizar los factores de riesgo que contribuyen el desarrollo de
sobrepeso y obesidad en este grupo poblacional.

e Proporcionar a los médicos una guia nutricional exclusiva para las

mujeres en etapa de gestacion.
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3. JUSTIFICACION

Este proyecto se lleva a efecto por la importancia que surge de conocer
los hébitos tanto alimentarios como de estilo de vida de las mujeres
embarazadas, mediante estudios realizadas se concluye que Ecuador no
posee el incentivo necesario para realizar investigaciones cientificas acerca
de los factores que contribuyen el desarrollo de sobrepeso y obesidad en el

embarazo.

El propésito es permitir que cada profesional incremente sus
conocimientos, haciendo que sean capaces de solucionar problemas de
sobrepeso y la obesidad tanto en mujeres aptas para la concepcién, como

de mujeres en etapa de gestacion.

En el Centro de Salud “El Limén”, segun la entrevista con la Dra. Judith
Burgos directora encargada de dicho centro, el cual no cuenta con un
consultorio y/o especialista que se dedique exclusivamente a brindar
atenciéon e informacién a las gestantes sobre cémo llevar una alimentacion
equilibrada y estilo de vida saludable, e impulsen a disminuir el sobrepeso y
obesidad a las mujeres en etapas de gestacion. Con este trabajo se deja
constancia de lo que representa una buena nutricion antes, durante y

después de la concepcion.

El efecto que este problema tiene con la sociedad es la falta de
conocimiento de los médicos que laboran en este centro de salud. Siendo
los nutricionista los encargados de guiar a las gestantes, logrando asi

mejorar el estilo de vida de dichas pacientes.
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4. MARCO TEORICO

4.1 Marco Referencial

La tesis realizada en la Universidad de Cuenca por Laura Urgirles y
Lucrecia Bonete, se demostr6 que el sobrepeso y obesidad materna
constituyen alteraciones fisiobioquimicas que complican el desarrollo normal
de un embarazo, su epidemiologia esta relacionada con las condiciones
sociales, econdmicas, culturales y ambientales, sin embargo en Cuenca no
se conoce con exactitud la prevalencia, aspecto importante para la vigilancia.
Objetivo: Determinar la prevalencia del sobrepeso y obesidad en las madres
embarazadas atendidas en el Centro de Salud N°1 de Pumapungo de la
ciudad de Cuenca en los meses de Agosto, Septiembre, Octubre del 2013.
Material y métodos: es un estudio de tipo descriptivo, se trabajé con 614
mujeres embarazadas que acudieron al Centro de Salud N°1 “Pumapungo”
en los meses de Agosto, Septiembre, Octubre del 2013.Con la técnica de
revision de la Historia Clinica, se obtuvo los datos de peso y talla, con los
cuales se aplicé la formula para obtener el IMC, determindndose que 140
tenian Sobrepeso y Obesidad. A ellas se les aplico una entrevista
estructurada para conocer las caracteristicas de la alimentacion y el medio
Social. Resultados: De las 614 embarazadas que acudieron al Centro de
Salud en los meses de Agosto, Septiembre Y Octubre del 2013, 140
presentaron Sobrepeso y Obesidad y su alimentacion mayoritariamente es
Hipergrasa e Hipercalorica. Conclusiones: La prevalencia de sobrepeso es
de 14,98% seguida por 7,82% con obesidad, en madres que acudieron al
control prenatal del Centro de Salud N°1 “Pumapungo” de la ciudad de
Cuenca, en los meses de Agosto, Septiembre, Octubre del 2013. Si se
sumaron los valores, la prevalencia involucra cuya demanda al 22,80% de

las madres embarazadas. (Urgiles & Bonete, 2014)
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Estudio elaborado por un grupo de médicos de la Universidad Autonoma
de Ciudad Juéarez, Chih realizado en el Instituto Mexicano del Seguro Social
Ciudad Juarez, en el afo 2014, se revelaron que en la frontera de México-
EE.UU. existen prevalencias de sobrepeso y obesidad en las mujeres en
edad reproductiva y con historia familiar de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) de
las mas altas del mundo, contribuyendo al riesgo de desarrollo de diabetes
mellitus gestacional (DMG). Poblacion y métodos: En total, 58 mujeres con
DMG y 174 embarazadas sin DMG. Se utilizo historia clinica, prueba de
O’Sullivan y curva de tolerancia de glucosa para diagndéstico a partir de las
24 semana de gestacion. Resultados: Promedio de indice de masa corporal
(IMC) (31.78 en DMG, 27.96 sin DMG), prueba de O’Sullivan (DMG = 192.0
vs 108.9 mg/dl), prueba confirmatoria CTOG 100 g basal (88.4 vs 82.5
mg/dl), a la hora (191.8 vs 142.76 mg/dl). Las mujeres con multiples partos
tienen 13 veces mas riesgo de sobrepeso y obesidad y 10.1 veces mas de
padecer DMG (p < 0.0001). La obesidad mérbida contribuyé un 170% en
exposicion de DMG. Conclusiones: Las mujeres con DMG durante el
embarazo presentaron sobrepeso y obesidad. Las multiparas con sobrepeso
y obesidad tienen riesgo de padecer DMG; a medida que se incrementa el
IMC, es mayor la aparicion de DMG. (Flores, Solorio, Melo, & Trejo, 2014)

En este estudio elaborado por un grupo de Investigacion en Nutricion de
la Universidad de Las Palmas de Gran Canaria en el Departamento de
Ginecologia y Obstetricia, Hospital Universitario Materno-Infantil de
Canarias, Espafia, siendo recibido en mayo del 2010 y publicado en julio del
2010; se encontr6 que diversos estudios epidemioldégicos muestran
asociacion entre el exceso ponderal en el embarazo con resultados
obstétricos y perinatales adversos. Se presenta la prevalencia de obesidad y
sobrepeso al inicio de la gestacion en la poblacion de Gran Canaria. El grupo
de estudio fue una cohorte integrada por todas las gestantes en seguimiento
por el Hospital Universitario Materno-Infantii de Canarias (HUMIC) que
finalizaron su gestacion en este centro durante el afio 2008 (n=6.693). El

indice de masa corporal se determiné al inicio del embarazo. El 25,0% de la
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muestra presentaba sobrepeso y el 17,1% obesidad. La prevalencia de
sobrecarga ponderal en las gestantes se incrementaba con la edad y no se
influenciaba por el nivel educacional. La prevalencia de obesidad y
sobrepeso en las gestantes de Gran Canaria es alta. Dentro de los valores
disponibles de otros paises europeos, sélo Reino Unido describe valores
superiores a los de nuestra muestra. (Bautista, Aleman, Garcia, Gonzélez,
Garcia, & Serra, 2010)
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4.2 Marco Tebrico

4.2.1 Antes de la concepcién

Si la fertilidad da como resultado un indice de masa (IMC) exagerado,
debe ser util la participacion nutricional precoz. La contextura corporal de
una mujer antes de la concepcion puede tener un efecto drastico para poder
concebir. Las mujeres que cuentan con un indice de grasa corporal menos
de 17% habitualmente no menstrian y las que tiene menos del 22% suelen
no ovular. En otro caso, las mujeres con sobrepeso (>120% del peso ideal
[PI]) suelen tener problemas de fertilidad por una alteracion entre la
testosterona y los estrogenos. (Mahan, Escott-Stump, & Raymond, 2012)

Los medicamentos que son usados para la estimulacién de la ovulacion
causan un aumento de peso, aumento de apetito, disminucién del gasto
metabdlico basal y retencion de liquido antes de la concepcion, otros
también ocasionan el sindrome de hiperestimulacion ovéarica (SHO) con un
incremento del tamafio de los ovarios, sensacion de plenitud un incremento
de peso por la acumulacion de liquido. Las molestias asociados al SHO son
anorexia, nauseas y problemas nutricionales; gran mujeres se quejan del
incremento de su capacidad olfativa con nauseas y vomitos. Los cambios de

peso pueden ser relevantes. (Mahan, Escott-Stump, & Raymond, 2012)

Las deficiencias de nutrientes especificos pueden llevar a la deplecién
final de las reservas de nutrientes, afectando negativamente la funcién de
muchos procesos fisioldégicos y bioquimicos y dando lugar a la pérdida

recurrente de los embarazos. (Mahan, Escott-Stump, & Raymond, 2012)

El exceso alimentario provoca un depdsito excesivo de grasa corporal,
anovulacion e infertlidad como consecuencias del aumento de las
concentraciones de testosterona en relacion con los estroégenos. Las
mujeres que tienen un sindrome de ovario poliquisticos tienen mas
problemas para quedar embarazadas. Se ha afirmado que las toxinas

ambientales, dioxinas, bifenilos polibromados (PBB), ésteres fotalato y otros
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productos industriales afectan a la fertilidad. Muchas de estas moléculas
tienen estructuras similares a las moléculas de testosterona y estrégenos y
se denominan «perturbadores endocrinos» ya que se ha demostrado que se
incorporan en las vias bioquimicas. (Mahan, Escott-Stump, & Raymond,
2012)

Tanto el aumento de la homocisteina plasmética como la deficiencia de
vitamina B12, se asocia con infertilidad y a pérdidas fetales frecuentes.
(Brown, 2010)

4.2.2 Alimentacién y nutricién en el embarazo

La dieta de cada embarazada debe ser adaptada de manera individual,
teniendo en cuenta el peso con el que empezo6 el embarazo. Esta debe ser
equilibrada, variada, completa y suficiente. Es indispensable utilizar la lista
de intercambios de alimentos durante la etapa de gestacién y ensenarle su
manejo a cada una para evitar la evolucion de su enfermedad. (Hernandez
M. , 2008)

Es de suma importancia indicarles que el consumo de carbohidratos
complejos y las grasas de origen vegetal son indispensables. El consumir los
vegetales y las frutas tendra una preponderancia importante. (Hernandez M.
, 2008)

Los alimentos que no se deben consumir en la etapa gestacional son los
hidratos de carbono de rapida absorcién o carbohidratos simple en los que
encontramos el azucar, bombones, caramelos, crema pastelera, leches

chocolatadas, postres con azlcar etc. (Hernandez M. , 2008)
4.2.2.1 Nutricion en el embarazo

En las ultimas décadas el concepto de nutricion intrauterino fue objeto de
una larga investigacion «a medida que la hip6tesis de los origenes fetales»
se muestra como una fuente de posibles enfermedades en la persona
adulta. (Brown, 2010)
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La nutricidbn antes de la concepcion tiene un papel importante para
asegurarnos un final satisfactorio. Mejor si se empieza con la
suplementacién adecuada de folatos en las mujeres para proteccion de
defectos del tubo neural (DTN) como también suplementos con antioxidantes
como un correcto protector para crear esperma sano del hombre, asi como
todo lo que elegimos en nuestra alimentacion tiene un aporte importante a la

salud para poder engendrar un nuevo ser humano. (Emerton & Shetty, 2002)

4.2.2.3 Requerimientos nutricionales en el embarazo

El crecimiento fetal y el embarazo demandan mas nutrientes y los
requerimientos se definen como la nueva ingesta dietética de referencia
(IDR), que comprende una ingesta adecuada (IA) y las RDA. (Mahan,
Escott-Stump, & Raymond, 2012)

4.2.2.3.1 Calorias en el embarazo.
Para un buen embarazo se necesita un aporte importante de calorias

para apoyar las demandas metabdlicas del embarazo y del crecimiento fetal.
En las embarazadas el metabolismo incrementa a un 15% durante el
embarazo. Las IDR dieron en el 2002 un calculo para las calorias de la mujer
en gestaciéon de que es igual a la de una mujer que no esta en periodo de
gestacion en el primer trimestre, pero que durante el segundo trimestre
aumenta en 340-360 Kcal/dia y en otras 112 Kcal/dia en el tercero. Si el
incremento del peso de la madre no sobrepasa los limites adecuados, el
lapso de aporte de calorias es muy variable, dado a que cada mujer tiene
una produccion de calorias y metabolismo basal distintos. (Emerton &
Shetty, 2002)

4.2.2.3.2 Macronutrientes
4.2.2.3.2.1 Proteinas en el embarazo.

La mujer embarazada tiene mayores requerimientos de proteinas para
apoyar la sintesis de tejidos maternos y fetales, pero se desconoce la
magnitud del incremento. Los requerimientos de proteinas aumentan durante

la gestacion y son maximos durante el tercer trimestre. La CDR actual de
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0,669 /kg/dia de proteinas en mujeres gestantes es la misma que en las
mujeres no gestantes en la primera mitad del embarazo y aumenta en la
segunda mitad hasta 71 g/dia. Por cada feto adicional se recomienda afadir
otros 25 g/dia. (Mahan, Escott-Stump, & Raymond, 2012)

La carencia de proteinas en el periodo de embarazo presentan efectos
adversos, por lo general se condiciona el aporte de proteinas a su vez se
restringe la de calorias y es inconveniente alejar los efectos de la carencia
de calorias a los de la deficiencia de proteinas. Si se brindaran calorias de
mas a la mujer en gestacion este interviene en el resultado del embarazo
igual como si diéramos calorias y proteinas. Por tanto, es probable que el
déficit de calorias y no el de proteinas sea quien determine el resultado

desfavorable del embarazo. (Emerton & Shetty, 2002)

4.2.2.3.2.2 Carbohidratos en el embarazo.
El cuerpo utiliza los hidratos de carbono como una fuente inmediata de

energia, ya sean como azucares simples o hidratos de carbono simple
(disacaridos 'y monosacéaridos) y como carbohidratos complejos
(polisacéridos). Cada gramo de hidrato de carbono aporta cuatro calorias al
organismo, bien sea este un carbohidrato simple o compuesto. (Tijeriina,

Ramirez, & Menenses, 2014)

Se han presentado por primera vez datos de IDR de los carbohidratos en
el embarazo. La media estimada de requerimientos (MER) es de 135 g/dia 'y
la IA es de 175g/dia. Esta cantidad, 135 a 175 g/dia, es la recomendada
para proporcionar calorias suficientes en la dieta para prevenir la cetosis y
mantener una glucemia apropiada durante el embarazo. Los 175 gramos se
traducen en 700 calorias, que es el 35% de un régimen medio de 2000
calorias/ dia. Por tanto, es necesario elegir bien los alimentos para incluir
todos los nutrientes necesarios en el embarazo en la dieta diaria. (Mahan,
Escott-Stump, & Raymond, 2012)
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4.2.2.3.2.2.1 Fibra en el embarazo.
Se debe incrementar el consumo de pan y cereales integrales en el dia,

de verduras de hojas verdes y amarillas y frutas frescas y secas para aportar
grandes cantidades de minerales, de fibras y vitaminas. La IDR de fibra en el
periodo de gestacion es de 28g/dia. Es de suma importancia escoger
alimentos que nos proporcionen una fuente alta de hierro y &cido fdlico.

(Tijeriina, Ramirez, & Menenses, 2014)

4.2.2.3.2.3 Lipidos en el embarazo.
No existe una IDR para los lipidos en el periodo de gestacion. La cantidad

de grasa en la dieta de una mujer en periodo de gestacion dependera
Unicamente de los requerimientos caléricos para que el incremento de este
sea el adecuado. Sin embargo existe una recomendacion (una IA de
13g/dia) para el consumo de acidos graso n-6 poliinsaturados (&cido
linoleico) y una Al de 1.4g/dia para el consumo adecuados de &cidos
poliinsaturados n-3 (acido a linolenico) en la dieta. (Mahan, Escott-Stump, &
Raymond, 2012)

4.2.2.3.3 Micronutrientes
4.2.2.3.3.1 Vitaminas en el embarazo.

Ciertas vitaminas tienen una gran importancia para que el embarazo sea
optimo. En diferentes situaciones las vitaminas se pueden aportar a la
ingesta diaria y en otros es necesario suplementar con minerales y
vitaminas. Se ha demostrado también que el consumo de suplementos
vitaminicos en el momento de concebir disminuye los defectos cardiacos en
los bebes en aproximadamente un 43% si es que se lo consume en el

durante la primera etapa del embarazo. (Emerton & Shetty, 2002)

4.2.2.3.3.2 Acido folico en el embarazo.
Durante el embarazo las necesidades de folatos aumentan

considerablemente cifras (500ug/dia) que no pueden ser practicamente
cubiertas con una dieta habitual, por lo que se recomienda, un suplemento
medicamentoso durante la etapa de gestacion. (Martin, Plasencia, &
Gonzalez, 2001)
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4.2.3 Estilo de vida en el embarazo.

El estilo de vida contribuye a la aparicion de ciertas enfermedades
cronicas. Es importante tener claro que no afecta a la salud inmediatamente,
sino que puede presentarse a medio o largo plazo si es que un individuo
presentara alguna enfermedad asociada con el estilo de vida, como por
ejemplo enfermedades cardiovasculares, diabetes o incluso cancer. (Mdiller
& Trautwein, 2005)

El poder de la nutricion en la salud y la enfermedad dentro de un buen
estilo de vida, se debe al observar la actividad fisica o mas bien la
inactividad de cada individuo. La capacidad que alcanza la actividad fisica o
la inactividad contribuye con la composicién corporal y la capacidad de
rendimiento corporal. La actividad fisica demuestra el nivel del metabolismo:
la actividad fisica y los nutrientes predomina en los mecanismos reguladores
y en los procesos metabdlicos, y estos pueden interactuar de diferentes
maneras. Asi es como la nutricidén y la inactividad fisica influye en el riesgo

de padecer enfermedades crénicas. (Muller & Trautwein, 2005)

4.2.3.1 Actividad fisica y nutricion en el embarazo.

Siendo el concepto de actividad fisica el mas global, y que abarca
cualquier movimiento corporal intencional como se ha indicado, no hay que
olvidar que otras practicas en las que reaparece la realizacion de actividad
son de gran interés para los objetivos de este master, y por tanto es
importante conocer los limites de cada una de ellas para evitar confusiones
terminolégicas a la hora de expresar una idea o conocimiento. Nos referimos
a conceptos con cierta afinidad como el de ejercicio fisico, deporte, o
educacion fisica. Por otro lado la salud fue definida por la OMS (1946) como
el estado completo de bienestar fisico, mental y social, en ausencia de

enfermedad. (Barranco & Vargas, 2010)
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Para poder entender qué sentido tiene realizar actividad fisica como
conducta saludable, es importante conocer que significa estilo de vida,
caracterizado como patrones de conducta que definen el modo de vivir de un

individuo o grupo. (Barranco & Vargas, 2010)

La actividad fisca y la nutricion son distintas formas del comportamiento
que se encuentran interrelacionadas y que, en parte, estdn condicionadas
por circunstancias o factores similares. La inactividad y la alimentacién
desequilibrada se pueden complementar con otros factores igualmente
perjudiciales para la salud, por ejemplo, el tabaquismo o el consumo de
drogas y conformar asi un patrén de estilo de vida nada saludable. (Muller &
Trautwein, 2005)

Esta claro que hay que tener en cuenta las cantidades de cafeina que se
encuentran en diferentes alimentos consumidos en el embarazo, asi como la
cantidad de agua y los distintos estilos de vida de las mujeres embarazadas.
(Mahan, Escott-Stump, & Raymond, 2012)

4.2.3.2 Ejercicio en el embarazo

El abuso de ejercicios, combinado con un aporte de calorias exagerada,
provoca el incremento de peso subéptimo de la madre y un insuficiente
desarrollo del feto; es por eso que las mujeres en etapa de gestacion deben

informar a su médico de cabecera. (Gynecologists, 2016)

La investigacion, efectuada entre 2007 y 2011 con 962 embarazadas,
muestra que, en mujeres sanas, el ejercicio controlado de intensidad
moderada e iniciado in mediata mente después de lo primera consulta
prenatal, evita la ganancia de peso excesivo al finalizar este periodo y
reduce el riesgo de desarrollar dolencias asociadas, como diabetes

gestacional o hipertensién. (Anénimo, 2014)
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4.2.3.2.1 Ejercicios recomendados durante el embarazo
— Ejercicio con pelota de ejercicio

— Natacion

— Caminata

— Ciclismo estatico

— Maquina de escaleras

- Yoga

— Aerobicos

— Danza

— Ejercicios de gimnasio con baja intensidad (Gonzélez, Vasquez,
Romero, Rolon, Troyo, & Hidalgo, 2014)

4.2.3.2.2 Ejercicios a evitar durante el embarazo
— Ejercicio de alta intensidad (crossfit)

— Montar a caballo
— Trotar y correr (Gonzalez, Vasquez, Romero, Rolon, Troyo, & Hidalgo,
2014)

4.2.4 Estado Nutricional

4.2.4.1 Embarazo
En el embarazo, es importante conocerla la calidad de la dieta de la mujer

y de ingesta de macronutrientes y micronutrientes. La ingesta de alimentos
que son pobres en nutrientes y altamente densos aporta un exceso de
energia, de grasas y carbohidratos. Las recomendaciones de una buena
alimentacion en el embarazo consiste en aportar todos los grupos de
alimentos, como cereales, leguminosas, verduras, frutas y alimentos de
origen animal, incrementar el consumo de frutas, verduras, cereales
integrales y evitar consumir en exceso los carbohidratos simples, alimentos
altos en azucar, en grasas saturadas y trans, evitar ingerir alcohol y
consumir tabaco, asi como también restringir el consumo de cafeina a 200
miligramos al dia disminuyendo el consumo de café, té verde, refrescos y de

Coca-Colas. (Tijeriina, Ramirez, & Menenses, 2014)
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Como se mencioné previamente, durante el embarazo la mujer no debe
perder peso, por lo cual nunca debe recibir una dieta hipocalérica ya que los
cuerpos cetonicos producidos pueden dafiar la salud del feto. En caso de
recibir una consulta preconcepcional de una mujer con sobrepeso u
obesidad seria recomendable que antes de quedar embarazada se le
indigue una alimentacion con restriccion caldrica con asesoramiento
profesional adecuado. Durante el curso del embarazo so6lo se brindaran
pautas alimentarias orientadas a evitar una ganancia excesiva de peso.
(MSP, 2012)

Existe una gran relacion entre el peso del bebe al nacer y su mortalidad y
morbilidad. Los bebes que nacen pequefios para la edad gestacional tienen
una posibilidad de un aumento de problemas de salud en el futuro, como
hipertension, intolerancia a la glucosa, obesidad y enfermedades
cardiovasculares. Aparte de la ingesta alimentaria de la madre, existen mas
factores como la purificacion y la calidad del agua que pueden afectar
altamente en el embarazo. La tasa de partos prematuros incrementa por
causa de aire de mala calidad (p. e€j., niveles altos de contaminacion,

macroparticulas y ozono). (Brown, 2010)

4.2.4.2 Incremento de peso en el embarazo
Menos de la mitad del incremento de peso total de un embarazo con un

feto Unico en una mujer de peso normal se debe al feto, la placenta y el
liquido amnidtico; el resto se encuentra en los tejidos reproductores de la
madre, liquido, sangre y «reservas maternas», formadas principalmente por
la grasa corporal. El incremento progresivo de la grasa subcutanea en el
abdomen, espalda y parte alta del muslo sirve como almacenamiento de

calorias para el embarazo y la lactancia. (Ordofiez & Buele, 2013)

En las mujeres de peso normal que se encuentran en un entorno sano el
incremento de peso es de 11 a 16 kg durante la gestacion se asocian a un
final de embarazo satisfactorio. Las directrices emitidas por el Institute of

Medicine (IOM) aconsejan un incremento de peso de 11 a 16 kg en mujeres
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con un peso normal (IMC 18.5 a 24.9), 13 a 18 kg en mujeres de bajo peso
(IMC <18.5) y 7 a 11 kg en las mujeres con sobrepeso (IMC 25 a 29.9). La
obesidad se detalla como clase 1, cuando el IMC es de 30 a 34.9, de clase 2
cuando el IMC es de 35 a 39.9 y de clase 3 si es > de 40. En este momento
no existen aumento de peso aconsejado especificamente, pero si se esta
debatiendo su implantacién. Dado que la crisis de obesidad perjudica a las
mujeres en su embarazo, el incremento de peso 6ptimo de un bebe sano, de
una madre obesa se debe valorar teniendo en cuenta el incremento de
riesgo potencial para la salud de la madre asociado con su propio
incremento de peso. (Ordofiez & Buele, 2013)

Una mujer cuyo IMC sea de 22 se clasificaria como un peso normal y se
le aconsejara que aumente entre 11 a 16 kg en su embarazo. Las curvas del
aumento de peso durante el embarazo que se usan en la actualidad reflejan
el peso antes del embarazo, la talla y la edad de la madre. Varios estudios
indican que el 50% de las mujeres con sobrepeso ganan mas peso que el
recomendado. Se debe valorar siempre el aumento de peso con respecto a
la ingesta caldrica. Si el aumento de peso es excesivo y no se apoya en un
consumo excesivo de calorias, es probable que la mujer este acumulando
liguidos en forma de edema o exceso de liquido amniotico (p.ej.,
olihidramnios). Las mujeres mas mayores con gestacion mdultiple son mas
propensas al compromiso cardiaco y pueden tener una retencién de liquido

global mayor. (Mahan, Escott-Stump, & Raymond, 2012)

En el origen de las directrices del IOM no se habia establecido una
formula en «Kcal/kg de peso» basada en el IMC para conseguir los objetivos
de peso del IOM. En el embarazo se pueden medir muchos pesos, o

«kilogramos».
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Tabla 1. Distribucion del aumento de peso durante el embarazo.

PESO EN KG

3,4-3,8 Feto
3,4 Reservas de grasay proteina
1,8 Sangre
1,2 Liquidos tisulares
0,9 Utero
0,8 Liquido amnidtico
0,7 Placenta y corddén umbilical
0,4 Mamas

12 - 15 KG
Fuente: (Mahan, Escott-Stump, & Raymond, 2012)

Tenemos el «peso real antes del embarazo en kilogramos» o0 el «peso
deseable antes del embarazo, en kilogramos», asi como el «peso real en
kilogramos al inicio de la gestacién» y el «peso ajustado antes del embarazo
en kilogramos». La ausencia de una definicion ha creado algunos problemas
para asignar las calorias apropiadas segun las «Kcal/kg de peso» y el IMC.
(Mahan, Escott-Stump, & Raymond, 2012)

4.2.4.3 Composicién corporal
Los componentes del cuerpo humano se distribuyen en cinco niveles de

organizacion: atébmico, molecular, celular, tisular y corporal. El nivel atdmico
esta formado por elementos como el oxigeno, nitrégeno, hidrogeno fosforo,
potasio, sodio, cloro, carbono, magnesio y calcio. Estos elementos se
combinan para formar compuestos que definen el nivel molecular, siendo
sus principales componentes el agua, los lipidos, proteinas, minerales y
carbohidratos. El nivel tisular esta formado por el tejido adiposo, el musculo
esquelético, hueso y las visceras, y el nivel corporal total incluye el agua
corporal total, la masa grasa, la masa corporal libre de grasa y la masa

mineral 6sea. (Sanchez Jaeger, 2012)
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La composicion corporal y el perfil de lipidos de la mujer embarazada
revisten una importancia particular debido a que ambos (madre e hijo) se
encuentran inmersos en una relacion unica donde coexiste una interaccion
de componentes fisiolégicos y metabolicos complejos. Esta interaccion sufre
alteraciones importantes cuando la madre tiene desnutricion u obesidad.

(Gonzélez, Vasquez, Romero, Rolén, Troyo, & Hidalgo, 2014)

4.2.4.4 indice de masa corporal en la embarazada

El indice de masa corporal (IMC) es comunmente usado para definir el
sobrepeso y obesidad. IMC es calculado dividiendo el peso en kilogramos
por la estatura en metros (kg/m?). La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) clasifica la condicion de sobrepeso y obesidad como se detalla en la
Tabla 6. (Briese, Voigt, & Straube, 2010)

Tabla 2. Clasificacion de estado de sobrepeso y obesidad acordado por la OMS.

Clasificacion IMC en kg/m?
Bajo peso <18.50
Peso normal 18.6-24.9
Sobrepeso 25-29.9
Obesidad tipo 1 30-34.9
Obesidad tipo 2 35-39.9

Obesidad tipo 3 240

Fuente: (Briese, Voigt, & Straube, 2010)

Un IMC > 40 es también denominado “obesidad mordida”. IMC es
generalmente muy usado pero en algunos casos puede ser engafoso.
Atletas profesionales y los levantadores de pesas pueden tener un mayor
IMC debido a una alta masa muscular. Estas personas no estan en riesgo de
problemas asociados con la obesidad. Las consecuencias metabdlicas de la
obesidad surgen a causa del exceso de tejido adiposo, no debido al IMC
alto. (Briese, Voigt, & Straube, 2010)
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La circunferencia de la cintura (CC) es otra forma util de cuantificar la
extension peligrosa del tejido adiposo. Los valores de referencia de CC se
dan segun el género y los grupos de alto riesgo definidas por The National
Heart, Lung and Blood Institute siendo estos >102cm para hombres y >88cm

para mujeres. (Briese, Voigt, & Straube, 2010)

4.2.4.5 Enfermedades en el embarazo
4.2.4.5.1 Obesidad en el embarazo

La obesidad en el embarazo esta asociada con la resistencia a la insulina
y la intolerancia a la glucosa y esta implicada en que pueda transmitir el

sobrepeso y la obesidad a las siguientes generaciones. (Conway, 2011)

Adicional al peso de inicio en el embarazo, el peso ganado durante el
embarazo es otro factor de riesgo para el infante con un IMC alto. El peso
ganado durante el embarazo es de 10-15 kg, pero eso puede variar de
acuerdo a su peso y estatura al inicio del embarazo. (Briese, Voigt, &
Straube, 2010)

Algunos factores y mecanismos hipotetizados que estan involucrados en
la programacion fetal, de manera que la obesidad generaria una mayor

alteracion serian:

e Hiperglicemia

¢ Desplazamientos de la hormona de crecimiento / similar a la insulina
factor de crecimiento 1 (IGF - 1)

e Efectos sobre el desarrollo de las células beta

e Efectos en los centros fetales del apetito (hipotalamo)

e Efectos del feto exposicion al glucocorticoides

e Laregulacion por disminucion de la miogénesis fetal (Briese, Voigt, &
Straube, 2010)
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La obesidad incrementa el riesgo de malformaciones congénitas mayores
en especial los defectos del tubo neural. Estudios epidemiologicos que han
controlado el efecto de otros factores de riesgo indican un riesgo relativo 40-
60% mayor con un IMC superior 25. Estudios de caso-control apoyan estos
hallazgos y sugieren un riesgo de la misma magnitud. (Urgiles & Bonete,
2014)

Eso ha llevado a sugerir que las mujeres obesas necesitan una cantidad
elevada de acido félico. (Piedra, 2013)

Los recién nacidos tienen un riesgo de muerte 50% por encima, si la
madre tiene un IMC mayor a 25 y 2 a 4 veces superior si es mas a 30.
(Piedra, 2013)

La obesidad en la mujer intensifica el riesgo de diabetes tipo 2. En
edades siguientes también incrementa significativamente el riesgo de
accidentes vasculares cerebrales isquémicos, embolias pulmonares, cancer

de colon, litiasis y cancer de vesicula entre otras patologias. (Piedra, 2013)

4.2.4.5.2 Diabetes gestacional
Este problema perjudica a un 3-5% de las embarazadas, y determina

mayor morbi-mortalidad perinatal. La diabetes gestacional se valora con un
IMC mayor a 25 y también en forma independiente, con un aumento de peso
exagerado en la etapa temprana de la adultez (+5 kg entre los 18 y 25 afios
de vida). (Ordofiez & Buele, 2013)

Tabla 3. Limites de glicemia para el diagnéstico de DMG

Glucosa concentracion limite
mg/dL mmol/L
GPA (glucosa plasmatica en 92 51
ayunas)
1-h glucosa plasmatica 180 10,0
2-h glucosa plasmatica 153 8,5

Fuente: (Febres, Palacios, Colan, & Arias, 2014)
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Tabla 4. Ganancia de peso en diabetes gestacional

Determinacién del peso Ganancia Ganancia semanal en kg
pregestacional (IMC) total (kg) (2°y 3°trimestre)
Bajo peso 125a18 0.5
Peso normal 11.5a16 0.4
Sobrepeso 7allb 0.3
Obesidad 5a9 0.2

Fuente: (Draznin, Epstein, Turner, & Was, 2011)
4.2.4.5.3 Preeclampsia y eclampsia
La Preeclampsia se define como la aparicion de hipertension y proteinuria
después de la semana 20 del embarazo. Se suele acompafar de edemas
pero no es necesaria la presencia de éstos para ser diagnosticada. Es una
enfermedad caracteristica y propia del embarazo de la que se pueden tratar
los sintomas, pero solo se cura con la finalizacion del mismo y si no se trata
adecuadamente puede ser causa de graves complicaciones tanto para la
mujer embarazada como para el feto. (Cararach & Botet, 2008)

“La proteinuria es considerada patolégica cuando la concentracion de
proteinas es mayor a 300 mg en orinas de 24 Hs” (Leonor, Joerin, Dozdor, &
Brés, 2007).

La eclampsia es el desarrollo de convulsiones ténico - clénicas
generalizadas y/o de coma inexplicado en la segunda mitad del embarazo,
durante el parto o puerperio, no atribuible a otras patologias. (Ministerio de
Salud Publica, 2013)

4.2.4.5.4 Hipertensién en el embarazo
El término hipertension en el embarazo (o estado hipertensivo del

embarazo) describe un amplio espectro de condiciones cuyo rango fluctia
entre elevacion leve de la tension arterial a hipertension severa con dafio de
organo blanco y grave morbilidad materno-fetal. (Ministerio de Salud Publica,
2013)
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Tension arterial = 140/90 mm Hg en dos tomas separadas por seis horas,
descubierta después de las 20 semanas de gestacion. El diagndstico es
confirmado si la TA retorna a lo normal dentro de las 12 semanas posparto.
(Ministerio de Salud Publica, 2013)
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5. FORMULACION DE HIPOTESIS

Los habitos inadecuados tienen relacion con el sobrepeso y obesidad en
las mujeres embarazadas que asisten a consulta ginecoldgica del Centro de
Salud el Limén ubicado en el Empalme en el periodo de mayo - agosto del
afo 2016.
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6. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE VARIABLES

VARIABLE CONCEPTUALIZACION ESCALA INDICADOR
IMC es calculado
dividiendo el peso en
kilogramos por la estatura Bai 1
indice de |en metros (kg/m?). Usado Nijr?ng?so 18<5_82'39
Cg/lra,:,)?al pSralgegnlr el sobrepeso y Sobrepeso 5. 29.9
P obesidad. Obesidad > 30
Variable cuantitativa
Continua
. Carnes .
Se refiere al consUMO | comida chatarra + 1 vez/dia
adecuado o inadecuado de | [ eguminosas 1 vez/dia
Habit los alimentos segun Sus||Acteos ?’6
nabitos 1y acesidades nutricionales | Frutas vecesisemana
alimenticios Grasas 1-2
Cereales veces/semana
. - 1 vez mes
Variable Cuantitativa Bebidas artificiales Nunca
Continua Vegetales
Es la conducta que define el
modo de vivir de un individuo
Estilo de vida | © 9"UPO Sedenta}rlsmo Si
Tabaquismo No
Variable cualitativa
Nominal dicotdbmica
Se refieren a antecedentes
de diferentes patologias, | ..
Antecedentes | modo de vida y 3$Eetes Sj
Patologicos care_lcterlstlcas del mismo Preeclampsia No
Personales | paciente. Obesidad

Variable cualitativa
Nominal dicotémica

44




7. METODOLOGIA

Estudio descriptivo de corte transversal de tipo observacional y

prospectivo, de tipo cuali-cuantitativo.

7.1 Justificacién de la Eleccién del Disefio

El presente estudio tiene un disefio metodolégico descriptivo en el cual
cuya variable analitica es sobrepeso y obesidad, de corte transversal ya que
se recolecto los datos en un solo momento. De tipo observacional por que no
se llevé a cabo ningun tipo de intervencion en las gestantes; prospectivo
debido a que las mediciones fueron planeadas y de tipo cuantitativo porque
los datos son producto de mediciones que se representan mediante numeros
(cantidades) y se deben analizar a través de métodos estadisticos. Asi
mismo tendrd caracter bibliografico porque se ha desarrollado un marco
tedrico con base a varios autores a manera de soporte de la investigacion.

(Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2010)

45



7.2 Poblacion y Muestra

La muestra serd de 65 pacientes embarazadas que asisten a consulta
ginecoldgica en el Centro de Salud El Limén ubicado en el Empalme en el
afo 2016

7.2.1 Criterios de Inclusién

Mujeres embarazadas

7.2.2 Criterios de Exclusién

Mujeres en etapa de lactancia
Usuarias externas (mujeres no embarazadas)
Mujeres con VIH

Mujeres adultas mayores
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7.3 Técnicas e Instrumentos de Recogida de Datos
7.3.1 Técnicas

La observacion se usé al momento de tomar el peso y la talla de las
mujeres gestantes. La encuesta con el fin de poder recopilar datos, para
luego plasmarlo en graficos y analizar los resultados. Por ultimo la técnica de

entrevista obteniendo la informacién requerida de una manera veraz.

7.3.2 Instrumentos

Encuestas sobre frecuencia de consumo por grupos de alimentos elaborada

para mujeres gestantes.
IMC (indice de Masa Corporal)
Balanza y tallimetro de SECA.

Curva de ganancia de peso en mujeres gestantes del MSP (Ministerio de
Salud Publica)
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8. PRESENTACION DE RESULTADOS

8.1 Andlisis e Interpretacion de Resultados

Los resultados se obtuvieron en base a las encuestas realizadas a la
mujeres gestantes del recinto ElI Empalme que asisten a la consulta
ginecologica del centro de salud “El Limon”, se observé el trabajo que
realizaba el profesional quien es el Unico medico en el area que atiende de
manera constante durante toda la semana donde las gestantes acuden una
vez al mes. Dependiendo al estado nutricional que se encuentren las
embarazadas su control cambia a cada 15 dias, pudiendo llevar un informe

mas detallado de su salud y las enfermedades relacionadas.

Se observé que este médico tratante tiene la obligacion de llevar un
control detallado en cada consulta sobre la alimentacién de las pacientes,
para indicarle sobre las cantidades necesarias y la educacion alimentaria
qgue deben seqguir durante el embarazo para un buen estilo de vida y una

salud adecuada.

48



Gréfico 1. Cantidad de embarazadas con sobrepeso y obesidad segun la
edad.
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Fuente: Encuestas.

Elaborado por: Diana Cedefio Andrade y Diana Morales Gutiérrez.
Egresadas de la carrera de Nutricion, Dietética y Estética de la UCSG
Andlisis:

Segun los resultados arrojados por las encuestas realizadas a las gestantes
del centro de salud “El Limon” se concluye que las mujeres de entre 14 y 18
afios con sobrepeso y obesidad en un 17%, un 38% con sobrepeso y un
31% de obesidad en mujeres de 19 a 23 afios de edad. En las mujeres de 24
y 30 afios de edad el porcentaje de sobrepeso es de 36% mientras que el de
obesidad es del 55%; en las gestantes de 30 a 35 afios los resultados
obtenidos mostraron que un 38% tiene sobrepeso y un 54% padecen de
obesidad y que mas mujeres mayores a 35 afios de edad la prevalencia de
sobrepeso es muy elevado mostrando valores de un 60% y un 20% presenta

obesidad.
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Gréfico 2. Frecuencia de ingesta por grupos de alimentos de las mujeres
embarazadas.
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Fuente: Encuestas.
Elaborado por: Diana Cedefio Andrade y Diana Morales Gutiérrez.
Egresadas de la carrera de Nutricion, Dietética y Estética de la UCSG

Andlisis:

Al realizar el andlisis sobre las variaciones preferenciales que tienen estas
mujeres entre los diferentes grupos de alimentos al consumir en el periodo
de gestacion, se determiné que el verde, arroz con un 57%, leche 12%, son
los mas elegidos debido al sector en el que habitan y basandose en sus
costumbres alimenticias llegan a pensar que ingerir dichos alimentos en

grandes cantidades representa comer saludablemente.
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Gréfico 3. Actividad fisica de las mujeres embarazadas.
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Fuente: Encuestas.
Elaborado por: Diana Cedefio Andrade y Diana Morales Gutiérrez.
Egresadas de la carrera de Nutricion, Dietética y Estética de la UCSG

Andlisis:

Segun los resultados obtenidos en base a las encuestas realizadas a la
mujeres gestantes del recinto ElI Empalme que asisten a la consulta
ginecoldgica del centro de salud “El Limén”, se observé que la gran mayoria
padecen de obesidad y sobrepeso debido a la baja actividad fisica con un
69%, que realizan estas mujeres y la alta ingesta de alimentos del grupo de
panes y cereales y las grasas; y de actividad fisica modera con 31%
representan el minimo de la poblacion en mujeres gestantes, lo cual es un
tema muy alarmante porgue se observé que no tienen ninguna preocupacion

sobre su nutricién
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9. CONCLUSIONES

Se concluye que segun el indicador del IMC de la curva de ganancia de
peso los resultados que expulsaron las encuestas demostraron que el 34%
de las gestantes presenta obesidad, incluso no solo en el embarazo sino

antes de la concepcion.

En la frecuencia de ingesta por grupos de alimentos existe un 57%, se
identificd que estas mujeres consumen en exceso panes y cereales como el
arroz y verde, al igual que las grasas y los lacteos entre ellos la leche y el
queso; en menor cantidad consumen las proteinas sobre todo la carne, y

aun siendo de facil acceso al pescado tampoco lo consumen seguido.

El estilo de vida de estas mujeres es inadecuado; como se observa en los
gréficos, la mayoria presenta obesidad y aun en menos cantidad un bajo
peso, pues ellas no cuentan con la informacion y el conocimiento suficiente
para nutrirse bien. Ademas a esto se suma que su actividad fisica es baja,
ya que estas solo se encargan de sus quehaceres domésticos; y las que
tienen una actividad moderada son aquellas que la ginecologa las deriva al

area de psicoprofilaxis obstétrica.

Las consecuencias que presentan las embarazadas son las de malos
habitos alimentarios con un excesivo consumo de arroz, verde, leche, queso;
en menor cantidad proteinas y el estilo de vida inadecuado ya que tienen
una actividad fisica ligera.

Mediante esta investigacibn se concluye que existe una falta de
informacion en los médicos del centro de salud “El Limén” sobre la nutricidon
en las mujeres en etapa de gestacion, por lo tanto se realiz6 una guia
nutricional actualizada exclusiva sobre las mujeres en etapa de gestacion
para que los médicos de dicho centro de salud puedan inculcarles a sus

gestantes buenos habitos alimenticios.
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10. RECOMENDACIONES

Se recomienda que las gestantes que acuden al centro de salud “El
Limon” ubicado en el Cantén del Empalme asistan periédicamente a las
consultas con sus médicos tratantes, para que puedan ser evaluadas
antropomeétricamente durante todo el embarazo y puedan prevenir la

obesidad en el embarazo.

Se recomienda a las mujeres en etapa de gestacién que asistan a las
charlas sobre nutricion basica que realizan los doctores en el centro de
salud, ya que de esta manera pueden también ayudar a prevenir la obesidad

durante el embarazo.

De acuerdo a los resultados de la frecuencia de ingesta de alimentos de
las embarazadas, se les recomienda elegir los alimentos que aporten los
nutrientes que ella y el feto necesitan, que eleven el consumo de proteinas
en sus comidas, como pollo, pescado, carne; se les recomienda también que
incrementen su ingesta de frutas ya que existe un déficit de estas. Es
importante recordarles que deben tener establecido un horario de comidas el

cual consista en, comer 5 veces al dia porciones pequefas pero nutritivas.

En el centro de salud “El Limén” los doctores deberian recomendarles a
sus pacientes embarazadas sanas 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.

Se les recomendo a los doctores actualizarse constantemente sobre
nutricion y buenos habitos alimenticios; ademas mediante esta investigacion
se les proporciono una guia nutricional exclusiva para mujeres en etapa de

gestacion.
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11. PRESENTACION DE PROPUESTA DE INTERVENCION

Guia de alimentacion en el embarazo.

Si se siguen algunas pautas saludables de alimentaciébn y buenos
habitos, las mujeres no tendran problema en el desarrollo del embarazo. Es
verdad que durante la gestacion, no solo las necesidades caldricas
aumentan, también se incrementa la demanda del organismo de ciertos
componentes, mas que todo de vitaminas y minerales. Es importante
adaptar un plan nutricional que sea adecuado y suficiente para un buen

aporte de nutrientes.

En el primer trimestre de gestacion no es necesario consumir calorias de
mas, pero si se recomienda prestar mucha atencion en el orden de tomas y
de nutrientes para asegurar reservas y poder prevenir cualquier tipo de

complicaciones.

A partir del segundo trimestre es cuando se aconseja un incremento de
entre 300 y 500 kcal, que debera proceder principalmente de hidratos de
carbono de absorcion lenta como legumbres, pasta, arroz o papas.

En el tercer trimestre se mantiene esa subida en calorias, pero
asegurando alimentos con alto contenido en proteinas porque son
necesarios para el desarrollo estructural del feto.

Macronutrientes.
Durante la etapa de gestacién no es necesario seguir una dieta especial.

Lo importante es llevar una alimentacion equilibrada y variada.

Para tener una dieta equilibrada, se debe consumir en cantidades

moderadas, los 6 grupos de alimentos de la piramide nutricional.
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Cada grupo de alimentos contiene los siguientes nutrientes:

Tabla 5. Distribucion de grupos de alimentos.

Grupo de alimento

Nutrientes

Hidratos de carbono

Verduras, lacteos y frutas.

Proteinas

Lacteos y proteinas.

Grasas

LActeos y grasas.

Fuente: (Sanchez, 2015)

Si se consumen todos los grupos de alimentos y se varian los alimentos

se aportan todos los nutrientes necesarios. A continuacion exploramos cada

grupo y hablamos de la frecuencia de consumo para que tengas un manual

practico de alimentacion en el embarazo.

Tabla 6. Resumen de nutrientes.

Nutrientes Alimentos Primer Trimestre Segundo y Tercer
Trimestre
Hidratos de H.C: Cereales,
carbono derivados, legumbres, Consumo normal, bien | Aumentar cantidades
arroz, pastas y papas. distribuidos. en una o 2 tomas al
VE: Verduras y Evitar azucares y dia.
Hortalizas dulces.
FR: Frutas
LA: Lacteos
Fibra H.C: Integrales y Asegurar su consumo. | Aumentar si hay
legumbres. estrefiimiento
Verduras y Frutas.
Proteinas PR: Alimentos de 0,8 g/kg de peso al dia. | 1-1,5 g/kg de peso al
origen animal. Variedad de alimentos. | dia.
LAC: Lacteos. Aumentar cantidades
H.C: Legumbres. en una toma al dia.
Grasas Elegir grasas Asegurar grasas
insaturadas(AGlI) insaturadas. Mantener consumo
GR: Aceite de oliva. DHA: Vegetales y
PR: Frutos secos y pescados.
Pescados. Evitar grasas saturadas
(carnes grasay
embutidos)
Liquidos Agua. Asegurar 2L al dia. Aumentar 0.5L, en
Infusiones, sopa, especial si hay
caldos. retencion de liquidos.

Fuente: (Ministerio de Salud Publica, 2014)
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Micronutrientes

Durante el embarazo aumentan todos los requerimientos de vitaminas y

minerales. A continuacidn explicamos en cuales tienes que poner énfasis.

Tabla 7. Tabla de Micronutrientes: vitaminas y minerales.

Nutrientes Alimentos Aumento recomendado

Acido Félico VE: Espinacas, acelgas, +200 ug
esparragos verdes, brécoli.

HC: Lentejas, judias.

Vitamina D LA: Lacteos no desnatados. | Mantener consumo asegurar
5ug
PR: Pescados azules.

Vitamina B6 PR: Carnes (codorniz,
perdiz), pescados(sobretodo
azules) +0,6 mg

Vitamina B12 PR: Alimentos animales:
huevos, carnes, (buey), y
pescados. +0,2 ug

Vitamina C FR: Todas, en especial
citricos y frutos rojos.
+10 mg
VE: Todas, en especial
pimiento, coles de bruselas.

Hierro PR: Almejas berberechos, +9 mg
codorniz, perdiz, buey,
ternera.

Calcio LA: Todos

PR: Pescados con espina( +200 mg
sardinitas)

HC: Legumbre, cereales.

Yodo PR: Pescados mariscos.

VE: Algas +25 mg

Fuente: (Sanchez, 2015)
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Tabla 8. Ejemplo de menu diario

Desayuno Leche Semidesnatada (LA)
Pan Integral (HC)
Aceite de Oliva (GR)

Media Mafiana Fruta (FR)
Pan (HC)
Queso Fresco(LA)
Comida ler Plato de Verduras (VE) con

Legumbre, o pasta o arroz y/o pan (HC)
2do Plato de carne, o pescado, y/o
huevo marisco (PR) cocinar con aceite
de oliva (GR)

Postre: Fruta (FR)

Merienda Yogur natural (LA)
Cereales integrales (HC)
Fruta (FR)

Cena ler Plato de Verduras (VE) Con
guisantes, 0 maiz, o pasta o arroz, o
patata y/o pan (HC)

2do Plato de Carne, o pescado y/o
huevo o marisco (PR) Aceite de Oliva
Virgen (GR)

Postre: Yogur (LA)

Fuente: (Hernandez M. , 2008)

Como podemos observar en la tabla, agregamos los 6 grupos de
alimentos que son repartidos a lo largo del dia, pero debe haber un plan
nutricional adaptandose a las cantidades a cada embarazada por un

nutricionista.
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ANEXOS

Formato de Encuesta

\IDIE

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL - EMBARAZADAS EL
EMPALME - A 2016

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUI

FICHA CLINICA Y NUTRICIONAL

FECHA: H. C

APELLIDOS Y NOMBRES:

1. FECHA DE NACIMIENTO

NIVEL DE INSTRUCCION: N, p S UNIVERSIDAD

3. PESO: Kg. TALLA CM IMC:

4. GANANCIA PESO/1 TRIM Kg GANANCIA PESO 2 TRIM Kg
GANANCA PESO/ 3 TRIM Kg

5. DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
6. Desayuno

7. Almuerzo

8. Merienda
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9. Marque con una X el circulo que mejor describa la frecuencia con la que se come
habitualmente un determinado alimento

Alimento + de 1| Una 3-6 1-2 veces | Una Nunca

vez/dia | vez veces por vez

dia por semana | mes
semana

Pollo
Pescado
Carne
Hamburguesas
Salchipapas
Sanduches

Bolleria-Dulces

Frutas

Granos tiernos

Granos secos

Leche

Queso- yogurt

Margarinas

Mayonesa

Arroz

Panes y
cereales

Colas Y jugos
procesados

Legumbres
Vegetales

Fuente: Nutricion pedidtrica 2° ed. M Bueno- A Sarria- JM Pérez — Gonzdlez

10. ¢éCudl es su nivel de actividad fisica?

LIGERA MODERADA INTENSA
¢ Tiene PICA? (Antojos)
Si NO

11. Preferencia de sabores en el PICA
DULCE SALADO ACIDO GRASA

DOCENTE TUTOR. DR. MSC. WALTER GONZALEZ GARCIA. NUTRICIONISTA CLINICO
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Curva de ganancia de peso de la mujer gestante
i N\

ESTABLECINENTO NORSRE APELLIDO EDAD N2 HISTORIA CLINICA

CURVA PARA VALORACION DEL INDICE DE MASA CORPORAL
PRE GESTACIONAL HASTA EL PRIMER TRIMESTRE
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Fuente: (Ministerio de Salud Publica, 2014)
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CUFRVA DF GANANCIA [F PESD EN LA MLUER GESTAMTE CON UN BC PRECONMCEPCKIMAL NORMAL 185 - 249
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Fuente: (Ministerio de Salud Publica, 2014)
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CLENA, DE GANAMCIA D PESDEN LA BMLUER GESTAKTE COM UM 1M PRECONCEPCIONAL CEESIOAL = 30
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Fuente: (Ministerio de Salud Publica, 2014)

Tabla 9. Interpretacion de las curvas de ganancia de peso.

Sospechar

Embarazo gemelar

Sobre la curva Aumento anormal de liquido amniético
Feto grande

Sobrepeso materno

Dentro de la curva Embarazo normal si la curva es ascendente

, Sospechar restriccion de crecimiento intrauterino |
Bajo la curva T
Desnutricion materna

Aumento brusco Sospechar posible retencion del liquido (edema)

Fuente: (Ministerio de Salud Publica, 2014)
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