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RESUMEN

El sobrepeso y obesidad materna constituyen alteraciones fisiobioquimicas
que complican el desarrollo normal de un embarazo, su epidemiologia esta
relacionada con las condiciones sociales, econoOmicas, culturales vy
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 trabajo 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 mayor tariamente es Hipergrasa e
Hipercaldrica.

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.

PALABRAS CLAVE : EMBARAZO, SOBREPESO, OBESIDAD,
ALIMENTACION, INGRESO ECONOMICO, EDUCACION Y ETNIA



SUMARY

Overweight and obesity is fisiobioquimicas breast abnormalities that
complicate the normal development of a pregnancy, its epidemiology is
related to social, economic, cultural and environmental, but in Cuenca not

exactly known prevalence, relevant for the monitoring aspect.

Objective: To determine the prevalence of overweight and obesity in
pregnant women treated at the Health Center No. 1 Pumapungo city of

Cuenca in the months of August, September, and October 2013.

Material and Methods: This is a descriptive study, we worked with 614

pregnant women attending the Health Center No. 1 “Pumapungo " in the
months of August, September, October 2013.Con technical review of the
clinical history is obtained data on weight and height , to which the formula is
applied to obtain BMI , concluding that 140 had Overweight and Obesity.
These organizations are structured to apply a knowledge of the

characteristics of feed and Social Average interview.

Results: Of the 614 pregnant women attending the health center in the
months of August, September and October 2013, 140 presented Overweight

and Obesity and the most power is high fat and calorie tarily.

Conclusions:

The prevalence of overweight is 14.98% followed by 7.82% with obesity in
mothers attending antenatal care Health Center No. 1 " Pumapungo " of the
city of Cuenca, in the months of August, September, October 2013. If the
values are totaled, the prevalence of which involves demand to 22.80% of

pregnant mothers.

KEY WORDS: PREGNANCY, OVERWEIGHT, OBESITY, NUTRITION,
INCOME, EDUCATION AND ETHNICITY
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CAPITULO |

1.1INTRODUCCION

En la actualidad el sobrepeso y la obesidad han traido como consecuencia
problemas muy criticos de salud, uno de los grupos mas vulnerables de la
poblacién, son las mujeres embarazadas. Segun la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), en todo el mundo el sobrepeso y la obesidad se asocian con

numerosas enfermedades crénicas de gran importancia para la salud.

En el Ecuador los desordenes nutricionales, son de mucho interés por el
namero de personas afectadas, en especial el sobrepeso y la obesidad
como parte de las enfermedades crénicas no transmisibles, que se
encuentran en franco aumento, concordando con lo que sucede en el

mundo, que se ha conceptuado como la “Epidemia del Siglo XXI”.

Se estim0 que la prevalencia de sobrepeso y obesidad en nuestro pais en
la poblacion de mujeres en edad reproductiva (mayores de 20 afios de edad)
es de 71.9%; esta creciente prevalencia es un gran problema de salud
publica, dado que durante la gestacion la obesidad produce varias
alteraciones fisiologicas, donde se ven comprometidos el sistema
respiratorio, cardiovascular y gastrointestinal ; asimismo, se presentan
complicaciones obstétricas como abortos espontaneos, diabetes gestacional,
preclamsia, parto pretérmino y un mayor nimero de ceséareas. La obesidad
durante el embarazo también puede llevar a riesgos neonatales y fetales
como la prematurez, macrosomia, defectos al nacimiento, malformaciones

genéticas y muerte fetal.*

El ritmo actual de vida hace que muchas mujeres embarazadas trabajen el
maximo tiempo posible, o que la mujer no sabe es que dependiendo del tipo
de trabajo que esté realizando puede estar afectando a su salud. Los
trabajos actuales requieren estar frente a una computadora o sentados en

una oficina varias horas al dia, los traslados del hogar a otros lugares de
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trabajo se realizan a través de medios de trasporte y no caminando, los
alimentos ingeridos en los lugares de trabajo, son en general realizados en
lugares de comidas rapidas, con exceso de calorias (grasas y azucares); se
suma a todo ello, las jornadas laborales que suelen ser prolongadas,

restandole el tiempo para realizar algin tipo de actividad fisica.?
Por lo anteriormente expuesto, es necesario determinar la prevalencia del

sobrepeso y obesidad en las mujeres embarazadas de la ciudad de Cuenca

que acuden al control prenatal en el Centro de Salud N2 1 “Pumapungo”.
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1.2PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El sobrepeso y la obesidad constituyen un gran problema de Salud Publica
qgue no solo abarca a los paises desarrollados, sino también a los paises en
vias de desarrollo®. Su prevalencia ha aumentado progresivamente durante
los dltimos afios, probablemente  estd en relacibn con la mayor
disponibilidad de alimentos, cambios en los estilos de vida como: predominio
del sedentarismo, malos habitos alimenticios, disminucion de la actividad
fisica, hecho que representa un factor de riesgo que se expresa en

complicaciones maternas, perinatales y neonatales.*

En el canton Cuenca, en el Centro de Salud N° 1 “Pumapungo” se ha
registrado que existe sobrepeso y obesidad en mujeres embarazadas que
acuden al control prenatal, situacion identificada por los registros
nutricionales contemplados en el nuevo carnet prenatal, en el que se

controla el peso, la talla y se relaciona con las semanas de gestacion.

Para Berstein, el problema del sobrepeso y de la obesidad en el Ecuador se
presentaria por la coexistencia de nuevos patrones de sobrepeso y
obesidad, que afectan sobre todo a mujeres, muchas de ellas pertenecientes
a las clases socio-econdémicas altas y bajas, dependiente de un predominio
de calorias de origen vegetal, por otra hipercalérica, de alimentos de origen

animal (grasas) y también de azlcares refinadas”.

La frecuencia encontrada de sobrepeso y obesidad, en mujeres que al
menos tuvieron un hijo menor de 5 afios al momento de la encuesta
implementada por ENDEMAIN, en todo el Ecuador, en el informe final del
2005, es “del 40,4% de las madres con sobrepeso y otro 14,6% como
obesas, de modo que un 55,0% tienen un peso mas que el normal para su
talla. Enfocando en la obesidad, la prevalencia de este problema es mayor
en areas urbanas que rurales (16.4% contra 12.1%) y es mayor en la Costa
que en la Sierra (16.5% contra 12.4%). El porcentaje de obesidad aumenta

sistematicamente con la edad de la mujer de 4,8% para las de 15-19 afos a
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25,0% para las de 35-39 afios de edad. La obesidad es mas comun en las
madres mestizas y las blancas (15.1% y 17.9%, respectivamente) que en las

madres indigenas (7.4%)".°

A lo anterior debe sumarse otra realidad ecuatoriana, que el MSP en el
Manual de Nutricibn en salud precisa de la siguiente manera: “dichos
problemas —sobrepeso y obesidad- estan presentes en los segmentos mas
pobres de la poblacion y pueden afectar a un individuo o a mas miembros de
una familia, lo cual explica, los hallazgos frecuentes de encontrar nifilos con
retardo en talla, obesos y anémicos o madres obesas, anémicas y pequefias
en talla porque sufrieron desnutricion en sus aflos tempranos, asi como,

madres obesas con nifios desnutridos y anémicos”.’

Por lo expuesto, se puede deducir, que el sobrepeso y la obesidad afectan a
un nimero cada vez mayor de la poblacion mundial y del Ecuador pero las
consecuencias rebasan el nivel individual y afectan a las familias de manera
directa acarreando problemas psicoldgicos, funcionales, y econémicos, los

mismos que repercuten a nivel social.

Estas son razones importantes para empefiarse en investigaciones mas
especificas, como es el de la presente investigacion, en las mujeres
embarazadas, que es un grupo sensible a padecer otras patologias por su
condicion fisioldgica, y si tienen sobrepeso y obesidad el riesgo de las
complicaciones propias de estos dos trastornos, y de desarrollar las

enfermedades ligadas a ellas, es mayor

El exceso de peso materno esta ligado a factores de riesgo obstétrico por
que las mujeres pueden presentar mayores tasas de cesareas, distocias y
enfermedades maternas que complican el embarazo, como: diabetes
gestacional, hipertension inducida por el embarazo, amenaza de parto pre
termino, ruptura prematura de membranas, infecciones de vias urinarias, etc.

situaciones que incrementan el riesgo de mortalidad perinatal.®
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Para Stevens, la prevalencia del sobrepeso y la obesidad va en aumento en
casi todos los paises, con una particularidad, que este aumento se observa
hasta en los paises de ingresos bajos, donde coexiste con altas tasas de
desnutricion y carencias de micronutrientes, esto lo aseguraron por las
evidencias obtenidas para el 2008, en el que América Central, América del
Sur, Africa del Norte, el Oriente Medio, Norteamérica, y el Africa Austral eran
las subregiones con mayor prevalencia de la obesidad, que oscilaba entre el
27 % yel31%.°

El costo econdmico del sobrepeso y la obesidad no existe, “se calcula que el
costo acumulativo de todas las enfermedades no transmisibles —en relacion
con las cuales el sobrepeso y la obesidad estan entre los principales factores

de riesgo— ascendi6 a alrededor de 1,4 billones de USD en 2010".

Este es un valor alto, que al disminuir las cifras de estas enfermedades y de
manera particular, las del sobrepeso y obesidad, los costos para enfrentar
este problema de salud seria menor y en especial en los paises en vias de
desarrollo y pobres, podria servir para re direccionar a satisfacer otras
necesidades, recordando que los gastos, no solo son para el estado como

tal, sino que son para la familia y la misma persona.*°

Al no existir investigaciones de sobrepeso y obesidad en embarazadas a
nivel del centro de Salud N°1 de la ciudad de Cuenca, y al tomar en cuenta
del incremento de usuarias por este problema, se ha decidido realizar la
presente investigacion, que nos ayudara a contar con datos cuantificados
gue posibiliten ayudar a mantener un mejor control de salud y de esta
manera mejorar las actividades de promocion que permita contribuir a la

disminucién de este problema en este grupo poblacional.
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1.3JUSTIFICACION Y USO DE RESULTADOS

En la actualidad el sobrepeso y la obesidad van mas alla del problema
estético, porque se considera una enfermedad que repercute en la salud y la

calidad de vida de quien la padece.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha declarado al sobrepeso y
obesidad una epidemia de caracter global, que representa una grave
amenaza para la salud publica. Se designa como global porgque se relaciona
con la aparicién de esta enfermedad en todo el mundo.

La obesidad materna acarrea un mayor riesgo para la salud, se asocia a un
conjunto de alteraciones metabdlicas conocidas como “Sindrome
Metabdlico” (SM), cuya presencia se relaciona con un aumento significativo
de riesgos vasculares, respiratorios, musculo esquelético, genitourinarios,
enfermedad coronaria, y cerebrovascular, transformandose en un factor de
riesgo importante de morbilidad y mortalidad materna. Es lamentable llegar a
la conclusién de que se ha convertido en el pais de los "chips" y de la "coca
cola" y que toda la poblacion es complice de este proceso de un incremento

acelerado hacia una nacion de obesos y diabéticos.

En el pais se han realizado pocos estudios y no dirigidos especificamente al
problema de la obesidad en mujeres embarazadas, razén por la cual
creemos necesario realizar el presente estudio en el Centro de Salud N°1
“Pumapungo” que nos permita conocer la problematica del Sobrepeso y

Obesidad en las mujeres embarazadas.

De la misma manera, existen pocos estudios para determinar las
caracteristicas del resultado perinatal en madres que tienen sobrepeso y
obesidad; se han documentado pocos casos en los cuales se ha atribuido
parte de la morbilidad asociada, a dicha patologia: ain no se ha logrado
establecer una relacion causal, dado que no existen estudios

epidemioldgicos que cuenten con la evidencia necesaria para demostrarlo.
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Es necesario por ello contar con datos epidemioldgicos, para poder generar
iniciativas encaminadas a una adecuada y temprana prevencion, deteccion y
tratamiento de la obesidad en mujeres embarazadas, para posteriormente

medir el impacto en la madre y los resultados perinatales.

Razdn por la cual, nuestro objetivo principal es determinar la prevalencia del
sobrepeso y obesidad en las mujeres embarazadas atendidas en el Centro
de Salud N°l’Pumapungo” de la Ciudad de Cuenca, y al no existir
informacion sobre el tema la presente investigacion, si bien focalizada en
esta institucion; cuyos resultados serian difundidos en el personal de Salud
para que se implementen acciones concretas de educacion en alimentacion
y nutricion, para prevenir patologias que luego repercuten en este caso en el
crecimiento y desarrollo del feto y futuro nifio o nifia, asi como en la salud de

las madres.
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CAPITULO Il
2 MARCO TEORICO
2.1ANTECEDENTES

A la luz de los conocimientos actuales, se puede deducir que el sobrepeso y
la obesidad acompafiaron a los humanos desde siempre, bien sea por
factores genéticos, alimentarios, medio ambientales, o de roles sociales. Por
otro lado, no existe informacion disponible que dé cuenta del sobrepeso u
obesidad en las mujeres embarazadas, pero hay referencias de la presencia
de estos trastornos en la mujer. Testimonio de lo dicho, estan las figurillas
encontradas entre las culturas prehistéricas mediterraneas y europeas, en
donde la gordura estuvo asociada con el atractivo fisico, la fuerza y la
fertilidad.™

Si bien es cierto la aseveracién anterior, cabe reflexionar de que en los
cientos de afios al inicio de la humanidad, cuando los pueblos eran
némadas, su ocupacion durante el 95-99% del tiempo disponible lo hizo
como cazador-recolector'? situaciones por las que debieron enfrentarse a
frecuentes periodos de carencia de alimentos y a un gran esfuerzo fisico,
gue hace suponer un consumo alto de energia, por lo que se supone muy
baja la probabilidad y posibilidad de sobrepeso y obesidad en estos pueblos.
Por ello la presencia de la “mujer obesa era una imagen que simbolizaba la
esperanza de supervivencia para la especie...y que hace pensar en la
existencia de alguna forma especial de organizacidbn que permitiera el
almacenamiento de alimentos o del desarrollo de estrategias para poder
sobrealimentar a algunos de sus miembros™®, de manera particular a la

mujer.

Si en los inicios, la carencia de alimentos para toda la poblacién era el
comun denominador, en el caso particular de la mujer, se sumaba otra

condicion el de alimentar al hijo, desde el embarazo hasta la lactancia, esta
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situacion de déficit alimentario, cre6 una necesidad de la especie para
reservar energia en el organismo. Esta premisa, llevé a la consideracion de
la existencia de un proceso evolutivo gendmico, que el genetista y
diabetdlogo Neel planteara en 1963, como del thrifty gene, muy conocido en
espafiol, como la ‘teoria del genotipo ahorrador, o teoria del gen ahorrador’,
a partir del cual, se favorecia el depdsito de energia que podia ser
consumida en tiempos de carencia alimentaria, con la estrategia de: comer si
hay alimentos; seleccionar preferentemente la grasa, mas calorias en menor
volumen; atesorar en el organismo el surplus calérico en forma de grasa

14
|

corporal™, influyendo asi en la supervivencia de la especie humana para que

alcanzaran la edad reproductiva.'®

Los lugares para el depésito de grasa se encuentran en los gluteos, region
abdominal, los pectorales en especial glandula mamaria, siendo en las
mujeres en quienes se desarroll6 mas los espacios de depdsito, por dos
razones, una las de la reproduccion que requieren mas energia, y la otra
porque ellas, en ocasiones, debian esperar en casa por periodos largos de
tiempo, a los hombres que eran los que dotaban de los alimentos, tiempo
durante el cual se agotaba los alimentos y debian consumir las reservas

organicas.

Esta hipotesis muy sugestiva que domindé una buena parte de las
explicaciones, a la hora actual y con los avances del conocimiento de la
genética, “no es sostenible porque no explicaria la heterogeneidad genética

y fenotipica de la obesidad”.*®

Pero es Hipocrates, el padre de la Medicina quien “identifico a la obesidad
como un riesgo para la salud, afirmando que la muerte subita era mas
frecuente en el obeso que en el delgado, y recomendo algunas medidas
terapéuticas™’ descrita en su libro: “La Dieta Saludable”, sobre la efectividad
de los principios dietéticos, remarcando que seria necesario que fueran
adaptados a cada persona en funcion de la edad, sexo, complexion,

momento del dia, estacion del afio, ocupaciéon laboral, sitio de residencia.
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Este régimen se basaba en dos principios: el principio de compensacion y
por el principio de la conformidad”.*®

El sobrepeso y la obesidad son condiciones que se han incrementado en
todas las regiones del mundo y que involucra a nifios y adultos por igual.
Existen aproximadamente 250 millones de adultos obesos. Y la prevalencia
aumenta no so6lo en los paises industrializados, sino también en las vias de
desarrollo; por lo que estos problemas son ahora comunes en estas

naciones.

La OMS, desde su Centro de Prensa, en el 2012, sefialo que “desde 1980, la
obesidad se ha doblado en todo el mundo, y solo en el 2008, existia 1400
millones de adultos (de mas de 20 afios) con sobrepeso, de los cuales mas
de 200 millones de hombres y cerca de 300 millones de mujeres eran
obesos, y que el 65% de estas personas vive en paises, donde el sobrepeso
y la obesidad cobran mas vidas que la desnutricion. Acoto ademas que en el
2010, alrededor de 40millones de nifios de cinco afios tenian sobrepeso™®
Estos datos son alarmantes e indican que el sobrepeso y la obesidad es un
problema de grandes magnitudes, no sélo para la salud publica, sino para

toda la sociedad en su conjunto.

A lo anterior, se debe adicionar los problemas causados por la carga de
enfermedad que genera el sobrepeso y la obesidad, entre las que se citan:
“mayor ocurrencia de algunos tipos de cancer, colelitiasis, trastornos osteo-
articulares, de musculos y ligamentos® que afecta de forma importante a la

calidad de vida y de la salud de las personas.

Stevens, en su investigacion para determinar la prevalencia mundial del
sobrepeso y la obesidad combinados, concluye que estas patologias han
aumentado en todas las regiones, evidenciado por el incremento en la
prevalencia de sobrepeso en adultos, la misma paso6 del 24 % al 34 % de
1980 al 2008, y la prevalencia de la obesidad ha aumentado a un ritmo

todavia superior, al duplicarse pasando del 6 % al 12 %*' En una proyeccion
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realizada por la OMS, hasta el 2015, indica que habra aproximadamente
2,300 millones de adultos con sobrepeso y mas de 700 millones con
obesidad.?? Dato final que indica la cuantia de personas que padeceran de

este trastorno organico, con tendencia al aumento.

El sobrepeso y la obesidad, ingresa como una causa basica de defuncion, la
OMS ubica como “el quinto factor principal de riesgo de defuncion en el
mundo, y que cada afio fallecen por lo menos 2,8 millones de personas
adultas como consecuencia del sobrepeso o la obesidad. Ademas, el 44%
de la carga de diabetes, el 23% de la carga de cardiopatias isquémicas y
entre el 7% y el 41% de la carga de algunos canceres son atribuibles al

sobrepeso y la obesidad”.?®

El sobrepeso y la obesidad, estan incursionando en espacios, en dénde era
muy escasa Su presencia, se podria decir que estd democratizandose,
porque no soOlo se encuentran en las personas de condiciones
socioecondmica altas, sino también en las del nivel bajo. No hay espacios
libres, esta afirmacién la OMS corrobora con los siguientes datos, “en los
paises en desarrollo estan viviendo cerca de 35 millones de nifios con
sobrepeso, mientras que en los paises desarrollados esa cifra es de 8
millones, y afirma que ambos trastornos estan aumentando en los paises de

ingresos bajos y medianos, en particular en los entornos urbanos.”*

El sobrepeso y la obesidad han sido certificados por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) como una “epidemia en expansion”. Diversos
autores han encontrado que estos aumentos de sobrepeso y obesidad
tienen una estrecha relacion con los incrementos de presion arterial, una
dieta pobre o inadecuada y una insuficiente actividad fisica, todas ellas
responsables de miles de muertes anuales, que a su vez incrementan los

costos sanitarios.?

En el decir popular, en el caminar del dia a dia, existe un imaginario de que

el sobrepeso y la obesidad es un problema cada vez mayor en el Ecuador. A
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esa apreciacion sensorial y muy empirica, los datos confirman lo expuesto,
desde las ideas escritas por Berstein, de que tanto en “el Ecuador y en otros
paises de Latinoamérica, la prevalencia de sobrepeso y obesidad se ha
incrementado notablemente, tal como lo indican los nuevos datos
epidemiolégicos disponibles en los Ultimos afios”.?® En nuestro pais, el 10%
de las muertes se deben al exceso de peso. El sobrepeso y la obesidad en
la poblacion del8 y 24 afos fue del 17.9% al 3.9% respectivamente. La
tension arterial elevada en épocas tempranas de la vida constituye un factor

predictivo de desarrollo de hipertension arterial en la edad adulta.

Las sociedades urbanas y rurales presentan diferencias tanto en su
estructura como en su dinamica y su estilo de vida; las poblaciones urbanas
se encuentran mas expuestas a las ‘“llamadas enfermedades de la
civilizacion” debido a su estilo de vida. Si bien las personas migraron del
area rural hacia las ciudades por una disminucion de oportunidades
laborales, salud, estudio, saneamiento, recreacion, estancamiento en la
calidad de vida, también encontraron otros estilos de vida que repercuten en
su estado de salud y enfermedad.

También el desarrollo industrial y urbanistico ha modificado la cultura
alimentaria y los habitos de actividad fisica de las poblaciones. Las
diferencias entre una poblacién rural y una urbana son marcadas, las
condiciones de la vida urbana y rural afectan diferencialmente en la

prevalencia de sobrepeso, obesidad.?’

El quinto objetivo del Milenio establece en mejorar la salud materna en la
gue esta vinculada al grado de respeto y proteccion otorgado a la salud y los
derechos sexuales y reproductivos .Haiti es el pais que registra la mortalidad
materna mas alta de toda América:630 mujeres fallecen por cada 100.000
nacidos vivos en el afio 2006. El riesgo aumenta con la falta de autonomia,
educacioén, recursos econémicos. Alrededor de 23000 mujeres mueren cada
afio en América Latina y el Caribe por causas relacionadas con el embarazo

o el parto. Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), “la
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mortalidad materna representa un grave problema de salud publica, sus
causas son evitables y es la maxima expresion de injusticia social, ya que en
los paises de menor desarrollo econdmico donde existen las cifras mas altas
de muertes maternas son las mujeres pobres las que tienen mayor riesgo

de morir por embarazo, paro, puerperio”.

La mayoria de las muertes maternas podrian evitarse mediante la mejora de
la capacidad resolutiva de los servicios de salud materna; con el debido
control; prenatal brindando atencion calificada durante el embarazo, parto y
posparto; y garantizando el acceso rapido y oportuno a cuidados obstétricos

de emergencia.?®

A nivel del Azuay la incidencia del sobrepeso y obesidad, se encuentra en
incremento. Encontrandose sobrepeso en un 24.40% y un 4.50% obesidad,
con mayor porcentaje en mayores de 30 afos. Evidenciandose relacion
entre el IMC preconcepcion y el indice peso-talla- edad gestacional durante
el embarazo. Se conoce que el 100% de pacientes obesas y el 85.18% de
pacientes con sobrepeso presentaron algun tipo de patologia durante el

embarazo.?®

Segun datos del Instituto Ecuatoriano de Estadista y Censo (INEC) en el
afio 2004 a nivel del Azuay, la morbimortalidad materna se da, el 12%
hipertension arterial durante el embarazo en un 20% que es producto de
circunstancias preexistentes que se agravan con el embarazo, vy
42.8%.muerte por eclampsia. Concluyendo, sé puede sefialar que la
obesidad y el sobrepeso son factores predisponentes para desarrollar
enfermedades como, hipertension arterial y diabetes gestacional.

2.1.1 SOBREPESO Y LA OBESIDAD EN LAS MUJERES
EMBARAZADAS

El término " obeso" viene del latin " obedere". Formado de las raices ob

(sobre, o que abarca todo) y edere (comer), es decir " alguien que se lo
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come todo". El primer uso conocido de esta palabra fue en 1651 en lengua
inglesa, en un libro de medicina Biggs, Noha (fl. 1651), medical practitioner
and social reformer. El significado utilizado actualmente para obesidad es de
“tener un exceso de grasa en el cuerpo, diferenciando del sobrepeso, que

significa pesar demasiado”.

Para que la obesidad, se haga presente en la humanidad, de manera
significativa, fue necesario que se produjera el excedente entre la ingesta y
las necesidades caldricas, la misma sucede hace unos 10.000 afios, con el
advenimiento de la agricultura y, mas intensamente, con la llegada de la
Revolucion Industrial, la obesidad se convierte en la primera de las

"enfermedades de la civilizacion"°

Al referirse al sobrepeso y a la obesidad, un paso inicial y necesario es
entender acerca del peso corporal, los procesos y factores que influyen
positiva 0 negativamente sobre el estado nutricional. Ambos términos
significan que el peso de una persona es mayor de lo que se considera
saludable segun su estatura.

La obesidad se presenta con el transcurso del tiempo, cuando se ingieren
mas calorias que aquellas que consume, y el sobrepeso puede ser la
primera expresion de una ingesta caldrica mayor, 0 por otros procesos que
incrementan la masa del cuerpo, como el muscular, o el 6seo, a partir del

esfuerzo fisico.

El peso corporal es un dato cuantitativo, que expresa el resultado de la
cantidad de masa que contiene el cuerpo de una persona, considerado la

masa muscular, los huesos, la grasa, y/o el agua en el cuerpo.

El incremento del peso corporal, en una persona, y valorado en distintos
momentos de tiempo, esta relacionado, en primer lugar, con el crecimiento
ponderal y el desarrollo corporal, esto significa la presencia del incremento

en el numero de células, o el agrandamiento celular, y de manera particular
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por el crecimiento de los diferentes 6rganos que van madurando y definiendo
su células ; y por otro con la calidad en cantidad y composicién de alimentos
de la ingesta alimentaria, en la que intervienen varios factores, entre ellos la
disponibilidad, accesibilidad a los alimentos, costumbres y cultura
alimentaria, estado psicolégico, esfuerzo fisico, creencias, mitos, intereses

econdémico-sociales, para hombrar unos cuantos.

La Dra. Pino Navarro del Instituto Bernabeu, hace algunas precisiones
alrededor del peso en la mujer embarazada, y parte de una premisa de la
existencia en “casi el 50% de las embarazadas que ganan poco o
demasiado peso durante su gestacion; y que las recomendaciones
alimentarias, a lo largo de los afios ha pasado de una dieta restrictiva, con la
recomendacion una ganancia ponderal absoluta en torno a 7 kg antes de la
década de los 70, demostrando que esta recomendacion de ganancia de
peso, condicionaba bajo peso al nacimiento y otros problemas neuroldgicos,
a una recomendacion progresivamente superior acorde al IMC
pregestacional materno y teniendo en cuenta el aumento de peso de las
distintas estructuras bioldgicas que participan en el proceso del embarazo, y

gue se encuentra en detalle en el siguiente cuadro estadistico.

TablaN°1
INCREMENTO DE PESO DE LAS DIFERENTES ESTRUCTURAS
BIOLOGICAS
Feto 3,2-3,6 kg
Almacén de tejido Graso 2,7 - 3,6 kg
Volumen sanguineo 1,3-1,8kg
Liquidos 0,9-1,3kg
Liquido amnidtico 0,9 kg
Mamas 0,9-1,3kg
Utero 0,9 kg
Placenta 0,7 kg

Realizado por : Las Autoras
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En relacién a las recomendaciones de ganancia ponderal correcta (aumento
de peso), la Dra. Navarro, utiliza aquellas aceptadas por el I.0.M (Institute of
Medicine) y la O.M.S (Organizacion Mundial de la Salud) y resume en la

siguiente tabla:

TablaN°2

AUMENTO DEL PESO ADECUADO DURANTE EL EMBARAZO
PARTIENDO DEL PESO PREVIO MATERNO

Gestacion unica Gestacion
IMC de la Madre
(kg) gemelar (kg)
Bajo peso (< 18,5) 12,5-18 kg Datos insuficientes
Peso normal ( 18,5 — 24,9) 11,5-16 kg 16,8 — 24,5 kg
Sobrepeso (25 - 29,9) 7-11,5Kkg 14, - 22,7 kg
Obesidad (= 30) 5-9kg 11,4 -19,1 kg

Realizado por: Las Autoras

Ademas indica la Dra. Navarro, si la ganancia de peso en el 2°y 3% trimestre
de embarazo es inferior a 200 g/semana o superior a 700 g/semana, se
deben revisar los habitos alimentarios de la gestante asi como otros factores
(tabaco, retencién de liquidos,...) y sobre todo evaluar si el crecimiento fetal
es adecuado o estd viéndose afectado por ese insuficiente o excesivo

incremento de peso materno”.®

2.2DEFINICION DE SOBREPESO Y OBESIDAD
Sobrepeso
Es el aumento de peso corporal por encima de un patrén establecido en

relacion con la talla de una persona, puede darse por acumulacion de grasa,

exceso de masa 0sea, musculo,(hipertrofia muscular) o fluidos, (edema).
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Obesidad

La Obesidad (del latin obesitas) es la cualidad de obeso, que hace

referencia al exceso de peso corporal.®

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la obesidad es una enfermedad
cronica, caracterizada por el aumento de la grasa corporal, asociada a

mayor riesgo para la salud.*

La definicibn de obesidad de la Fuerza de Tareas Internacional para la
Obesidad

(IOTF), que se basa en el estilo de vida occidental, establece 25 kg/m? como
punto de corte para definir sobrepeso en el adulto y 30 kg/m? para declarar
obesidad.?

La obesidad se define como la acumulacion excesiva de grasa en el cuerpo,
situacidbn que puede asociarse con ciertas condiciones metabodlicas o

patologias (diabetes, hiperuricemia, hipertension)®

Las definiciones, hacen relacion a que la obesidad es un proceso cronico,
relacionado con el exceso de peso corporal, y se transforma en una
enfermedad, que se acompafia de comorbilidades. Por ese motivo la
obesidad debe ser valorado y diagnosticado, lo mas pronto posible, ser
considerado un problema de salud complejo y de mucha gravedad para la

salud y la vida de las personas que lo padecen.

2.3FACTORES ASOCIADOS AL SOBREPESO Y OBESIDAD

En esencia, el sobrepeso y la obesidad “es el resultado de una compleja
interaccion entre genes y factores ambientales (nutricion, actividad fisica,
calidad/cantidad de suefio, factores psicobiolégicos y culturales...). Es
heterogénea y multifactorial, salvo en las formas monogénicas Yy

sindromicas; Gracias a las modernas plataformas de genética molecular mas
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de 60 genes se han descrito, hasta ahora, asociados al riesgo de obesidad
y/o a algunos de sus rasgos antropométricos o bioquimicos (resistencia a la
insulina), sin embargo la humanidad debera recorrer un largo trecho hasta
reconocer los mecanismos Yy procesos intervinientes en la relacion

gen/factores ambientales de la nutricién y malnutricion™®

Para que exista el sobrepeso o la obesidad, en primer lugar, la relacion entre
ingesta y consumo caldrico se termina, y para que esto suceda inciden otros
factores entre ellos estan, la constitucion genética, el exceso de comer, el

consumo de alimentos ricos en grasas y la falta de actividad fisica.

Estos factores, cada vez estan presentes en la vida de las personas, en la
sociedad moderna, con el advenimiento de nuevos conocimientos, desarrollo
de tecnologias, la mecanizacién de la vida, el desarrollo de la industria, el
transporte, ha conllevado a un menor consumo energeético, por requerir
menos esfuerzo fisico, y con ello el aumento del sedentarismo, que es un
componente basico del desequilibrio entre ingesta y consumo caldrico,
transformandose esta forma de vivir en un riesgo no facil de incidir para

cambiar esta forma de vida por otra sana-saludable.

Los factores que contribuyen para que el sobrepeso y la obesidad se
desarrollen, se constituyen en los factores de riesgo, entendiendo como
factor a “cualquier caracteristica o circunstancia detectable de una persona o
grupo de personas que se sabe asociada con un aumento en la probabilidad
de padecer, desarrollar o estar especialmente expuesta a un proceso
mérbido”.®” De lo dicho, por factores de riesgo del sobrepeso y obesidad en
mujeres embarazadas, debe entenderse a todas aquellas situaciones,
condiciones o caracteristicas detectables que aumentan la probabilidad para
gue se mantenga el desequilibrio ingesta/consumo caldrico, de la mujer en
situacion de embarazo. Esto significa, que la ingesta calérico-nutricional es
mayor a las necesidades que el estado de embarazo, y otras propias de la

forma de vida de cada mujer embarazada, requiere; pero este desequilibrio,
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esta relacionado directamente con los factores de riesgo, quienes facilitan el
desarrollo del sobrepeso y la obesidad.

En otras palabras, si bien es cierto que puede existir un incremento en la
ingesta calorica, sin embargo si hay un esfuerzo fisico suficiente, esa ingesta
se equilibra, pero en caso de acompafarse de sedentarismo entonces se
produce el desequilibrio. Al reveés, si la persona realiza una actividad fisica
interesante, pero culturalmente, existe el criterio de una sobrealimentacion,
no habra esfuerzo fisico que valga para mantener el equilibrio

ingesta/consumo.

Entre los factores que influyen en la génesis del sobrepeso y la obesidad
estan: los genéticos (enzimas, hormonas, etc.); del medio (alimentacion
hipercaldrica e hipergrasa prolongada, con exceso de azucares, falta de fibra
dietaria y sedentarismo obligado); pueden existir otros factores involucrados:
cesacion de tabaquismo, alcohol, disbalance de neuroquimicos aun no
terminados de reconocer (por ejemplo, mutacion del receptor del MCR4;
Metabdlica (0 sea no psicogénica); estigmatizada, y de ahi lo de culp6 gena
con disminucién de la autoestima y desadaptacion social.*®

Como se puede desprender, hay una gran variedad de factores ligados con
la produccion del sobrepeso y la obesidad, que cualquier persona puede
estar en contacto; y si estos, estan presentes en la mujer embarazada, la
presencia de este trastorno nutricional se hace presente con mayor
probabilidad, en la medida que ella —mujer embarazada- esté relacionada
con menos 0 mas factores. Por eso la importancia de identificar los factores
de riesgo, que al ser controlados o eliminados disminuyen la probabilidad de

presentacion de este trastorno alimentario.

Si bien se puede detectar a estos factores de riesgo, los cambios en los
estilos y modos de vida, no son faciles de implementar, porque no son solo
cuestion de las personas, hay también formas estructuradas sociales, que

han ingresado a la mente y al cuerpo de las personas y estan alli como
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situaciones normales, como que asi debe ser, en forma de creencias muy

afincadas en el interior de las personas.

En este sentido, los intereses del capital, han incursionado en el &mbito de la
alimentacion y nutricién, lugar en donde han logrado influenciar en los tipos
de alimentos que son objeto de demanda, utilizando las nuevas tecnologias
transforman, de manera mas notoria en la vida urbana, con nuevas
modalidades de transporte, ocio, empleo y trabajo dentro del hogar,
induciendo a los consumidores a exigir mas comodidad, pues disponen de
menos tiempo o, sencillamente, desean dedicar menos tiempo a la
produccion, adquisicion y preparacion de alimentos. Al respecto, la FAO
precisa que “estos cambios en las pautas de actividad y los modelos
dietéticos en los paises en desarrollo forman parte de una “transicién de la
nutricion” en la cual los paises se enfrentan al nuevo desafio del aumento
del sobrepeso y la obesidad y las enfermedades no transmisibles conexas y
al mismo tiempo siguen estando afectados por problemas de desnutricion y
carencias de micronutrientes. Esta transicion corresponde, en gran medida,
con el aumento de los ingresos y la transformacion estructural del sistema
alimentario, como se observa principalmente en los paises industrializados y
de ingresos medianos. Este fenOmeno representa “el principal desajuste
entre la biologia humana y la sociedad moderna’. Todo ello viene a indicar
que el caracter del problema nutricional y sus soluciones pueden variar en

funcion de la ubicacion y el tipo de relacién con el sistema alimentario.”*

Unos afios atras, no hubiese cabido pensar que en paises pobres,
clasificados como del tercer mundo, o en vias de desarrollo, en los que se
encuentran la mayoria de los paises latinoamericanos, que el sobrepeso y la
obesidad se presente también en forma epidémica en los pobres, porque el
ser “gordo” era de ricos, de pudientes, era signo de salud desbordante, y
resulta inverosimil encontrar democratizado y que haya llegado hasta a los
pobres. En América Latina, casi la mitad de la poblacién, aproximadamente
213 millones de personas, son pobres. De éstas, unos 98 millones de

personas (19,4% de la poblacién) se encuentran en situacion de pobreza
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extrema o indigencia, es decir, viven con menos de un délar al dia®’ y “con el
desarrollo, la modernizacion y el ritmo de vida acelerado, sobre todo en las
zonas urbanas, la forma de alimentarse se ha visto alterada. La dieta que
consume la mayor poblacién en la que se omite una de las tres comidas
principales (desayuno, comida y cena) o en las que se contienen grandes
cantidades de azlcares y grasas saturadas, asi como el poco consumo de
verduras y frutas, pone no solo a los adultos, sobre todo a los nifios, nifias y

adolescentes, en riesgo de desarrollar sobrepeso u obesidad™*

De lo anterior, se deduce que hay factores de riesgo ligados con la persona,
que conforman los riesgos biologico-psicolégico; los ambientales; los
econdémico-sociales-culturales, que son los que mas influyen pero sobre los
gue son de dificil intervencién, por cuanto hay intereses econdmico-politicos

gue impiden la modificacién.

En la mujer embarazada, el sobrepeso y la obesidad, es como una condicion
esperada, esta en el subconsciente colectivo, en el imaginario, cuando se
observa a una mujer embarazada, la imagen no es de una “flaquita”, sino de
una persona que haya aumentado de peso, la imagen “de comer por dos,
para alimentar a dos” es muy manifiesta. Esta idea de alimentarse por dos,
cobra fuerza, en razon de que el feto solo puede nutrirse a través del cordon
umbical, es decir la madre le proporciona los nutrientes que ella ha
procesado, no hay otra forma, de alli que sea necesario un incremento en la
ingesta, la misma debe ser adecuada para los requerimientos que el

embarazo lo determina.

Se puede catalogar que en una mujer al final del embarazo, tiene un peso
mas alto que el esperado, cuando el incremento sea superior al 20% del que
tenfa antes del embarazo.”? De alli la importancia de contar con el peso
preconcepcional real, es decir no uno calculado, sino el peso que tiene una
mujer en las primeras semanas del embarazo, para hacer una valoracién

real del incremento de peso durante el embrazo, y realizar las sugerencias
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nutricionales respectivas, recordando siempre que durante el embarazo no

se debe realizar esfuerzo alguno para bajar peso.

Ya se ha mencionado el riesgo mas alto de las mujeres embarazadas con
ganancia de peso excesivo a través del embarazo, para resultados adversos
fetales y maternos, como “aborto espontaneo, diabetes gestacional,
hipertension gestacional, pre eclampsia y parto prematuro de indicacion
meédica, muerte fetal intrauterina, macrosomia fetal (peso RN mayor de

4.000 grs.), alteraciones del trabajo de parto y mayor tasa de cesareas.

La diabetes gestacional, condicion de intolerancia a los carbohidratos que se
diagnostica durante la gestacion, estd aumentada 2,6 veces en mujeres
obesas respecto de mujeres con IMC normal, y en obesas severas (IMC
mayor a 40) el riesgo aumenta 4 veces.

La hipertension gestacional (no proteinurica) aumenta 2,5 veces en
pacientes primigestas obesas y 3,2 en obesidad severa. La preeclampsia se
presenta 1,6 veces mas frecuente en pacientes obesas y 3,3 en obesas
severas. Una revision sistematica mostré que por cada 5 a 7 kg/m2 el riesgo

de preeclampsia se duplico.

El riesgo de prematurez sea al menos 1,5 veces mas frecuente en gestantes
obesas, y en prematuros extremos menores de 32 semanas de gestacion el

riesgo se duplica entre obesas severas y obesas extremas.*®

De la exposicion no queda duda de que el sobrepeso y la obesidad son un
problema de salud multidiverso, multicausal, multifactorial, trans e
interdisciplinario, que involucra al area de las ciencias de la salud, pero no
s6lo es su responsabilidad, es también un problema de salud publica de
grandes dimensiones, que liga muy de cerca a otros niveles de la realidad y
por ello, que estos trastornos alimentario-nutricionales se transforman en
problema fundamentalmente econémico-social, por involucrar los intereses

de la industria alimentaria, de los modos y calidad de vida, de los nuevos
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modelos de sociedad, para nombrar unos pocos relacionados con este
problema de salud de graves consecuencias.

2.4CLASIFICACION DE LA OBESIDAD

A) Primaria: En funcidn de los aspectos etiologicos la obesidad
primaria representa un desequilibrio entre la ingestion de alimentos

y el gasto energético

B) Secundaria: En funcién de los aspectos etioldgicos, la obesidad
secundaria es consecuencia de determinadas enfermedades

(metabdlicas) que provocan un aumento de la grasa corporal.

En el caso de una mujer gestante, existen dos clasificaciones para
identificar la obesidad:

* Obesidad previa al embarazo : en este caso, la mujer ya tiene

sobrepeso y/o obesidad.

* Obesidad durante el embarazo: en este caso, la paciente

desarrolla sobrepeso y/o obesidad durante el embarazo.

En la mujer que ingresa con obesidad a la gestacion, el control prenatal debe
ser riguroso en la restriccion de hidratos de carbono en la dieta, pues esta
persona debe ganar menor peso (dependiendo de IMC) y en el mismo se
debe considerar que ya tiene triglicéridos antes de la gestacion y por lo tanto
Su ganancia de peso sera menor. Si esta persona no tiene control en su
ganancia de peso, las complicaciones del sobrepeso gestacional

aumentaran los riesgos (diabetes, poli hidramnios, macrosomia,) etc.

La mujer que desarrolla sobrepeso y obesidad en el embarazo, es debido a
una ingesta elevada de hidratos de carbono. El exceso de energia ingresada
en la dieta, se comporta igualmente como en la mujer no gestante. Se

produce sobreoferta de Glicerol -3- Fosfato e igualmente el exceso de citrato
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en el ciclo de Krebs, sobre oferta Acetil CoA citoplasmatica, la misma que
lleva a la sintesis de acidos grasos saturados, los cuales se enlazaran con el

Glicerol -3- Fosfato, llevando a la sintesis incrementada de triglicéridos.

Si la gestante era obesa previo a la gestacion es probable que exista exceso
de colesterol esterificado con acidos grasos y por lo tanto exista ya un
depdsito de placas ateroma tosas en el endotelio vascular. Si ello esta
presente, aunque no exista hipertension ya manifiesta, durante el embarazo
no se presentara la adecuada produccion de 6xido nitrico, fundamental para
producir la vasodilatacion fisiolégica de la gestacién y por lo tanto el riego
sanguineo placentario y fetal sera menor, llevando a alteraciones fetales en

sSu crecimiento.

En estos casos existe un aumento en el riesgo de Hipertension arterial,
ademas de un incremento del 17% de la posibilidad de desarrollar diabetes
durante la gestacion y el 90% de llevar a una macrosomia fetal, también esta
presente el riesgo de prematuridad. En estas madres el tratamiento es solo
preventivo, como es efectuar un control prenatal estricto, especialmente en
la dieta hidrocarbonada y su nivel de ganancia de peso. En el caso de la
mujer gestante que desarrolla sobre peso u obesidad durante la gestacion,
las complicaciones son las mismas que en las mujeres descritas
previamente, pero por lo general no existe adenomatosis, siendo por lo tanto
muy remota la posibilidad de desarrollar hipertensién cronica, aunque si

existe mayor riesgo de presentar Preclamsia.**

2.5FISIOPATOLIA DE LA OBESIDAD

La obesidad es un trastorno metabdlico cronico causado por un desequilibrio
entre la ingesta de alimentos y el gasto de la energia que resulta en una

cantidad excesiva de tejido adiposo donde se almacena en forma de
triglicéridos.
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Ademas hay un aumento de hormonas producidas en el tejido graso,
principalmente la Leptina, que normalmente actda en el cerebro: inhibiendo
la ingesta (pérdida del apetito), activa el gasto energético (pérdida de grasa);
caracterizandose a la obesidad como un estado de “resistencia a la Leptina”,
por lo cual los obesos tienen un apetito exagerado (hiperfagia) a pesar de
tener un exceso de Leptina, esta hormona manda una informacion que no es

registrada por el cerebro.

La obesidad en la mujer se asocia a alteraciéon de la ovulacion, con la
consiguiente disminucién de la fertilidad, sea con Sindrome de Ovario Poli

quistico o sin la coexistencia de esta patologia.

Las mujeres obesas presentan mayor riesgo de aborto y disminucién de las
tasas de implantaciobn embrionaria, lo cual podria deberse a la deficiencia de
la fase lutea que altera la composicion del liquido folicular y del metabolismo
de los ovocitos. La calidad del embrion se ve afectada por la pobre calidad
del ovocitos. El sobrepeso y obesidad también seria responsable del

aumento de las tasas de aborto espontaneo y anomalias en el crecimiento.

2.6 MANIFESTACIONES CLINICAS

La obesidad puede hacerse evidente en cualquier etapa de la vida, y
presentarse a partir del nacimiento hasta la senectud. Las manifestaciones
clinicas, estaran en relacion con el grado de obesidad, y en la embarazada
la acumulacion del exceso de grasa fundamentalmente, lo hace debajo del
diafragma y en la pared toracica, por lo que puede ejercer presion en los
pulmones, provocando dificultad para respirar y ahogo, incluso con un
esfuerzo minimo. La dificultad en la respiracion puede interferir gravemente
en el suefo, provocando la parada momentanea de la respiracion (apnea del

suefo) lo que causa somnolencia durante el dia y otras complicaciones.
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La obesidad puede causar varios problemas ortopédicos, incluyendo dolor
en la zona inferior de la espalda y agravamiento de la artrosis,

especialmente en las caderas, rodillas y tobillos.

Los trastornos cutaneos son frecuentes, asimismo la tumefaccién de los pies
y los tobillos, causada por la acumulacion a este nivel de pequefias a
moderadas cantidades de liquido (edemas). También estd asociada a una
serie de patologias que se manifiestan en mayor medida en estos casos:

hipertension, Preclamsia, eclampsia.

2. 7TRATAMIENTO

Como la obesidad puede perpetuarse por razones Psicoldgicas o quiza
fisiolégicas, la mujer embarazada obesa debe ser estimulada a que
observen un programa sistematico de ejercicio energético y de dieta
equilibrada. EIl tratamiento durante el periodo del embarazo no esta
aconsejado, esto significa que no debe intentarse bajar de peso durante el
embarazo, es una contraindicacion aplicar un régimen de adelgazamiento a
la mujer obesa embarazada. La madre necesita los nutrientes adecuados
para asegurar el desarrollo del bebé. Por lo tanto, una vez embarazada no
hay que someterla a una restriccion de calorias, puesto que un déficit de
nutrientes tiene como consecuencia, la alteracion del desarrollo neurolégico

fetal.

Lo mejor seria que la futura mama adelgazara antes de quedarse
embarazada, eso si, siempre siguiendo un estricto control médico y los
consejos de un nutricionista. No se debe seguir ninguna “dieta magica”, ya
gue muchos de estos regimenes contribuyen a la pérdida en el organismo de

nutrientes esenciales.

Ademas, es recomendable practicar algun tipo de ejercicio, (aerdbicos a
intensidad moderada) tanto antes del embarazo como durante los 9 meses.

Incluso el hecho de perder sdlo unos pocos kilos podria contribuir a reducir
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los riesgos de padecer complicaciones durante el embarazo. Si se ha
gquedado embarazada y su peso esta por encima de lo ideal, hay que
controlar durante los 9 meses la alimentacion y los kilos aumentados,
intentando que no sean mas de 8 kg y que la mayoria se obtengan en el

dltimo trimestre, para que vayan destinados al crecimiento del bebé.*

2.8INTERVENCION DE ENFERMERIA

La evaluacion de la condicion materna se inicia con una anamnesis personal
y familiar, en busca de patologias médicas que puedan influir negativamente
en la gestacion. De igual forma se recopilaran antecedentes obstétricos
previos, especialmente antecedentes de recién nacidos de bajo peso,
macrosomia, mortalidad perinatal, malformaciones congénitas, etc. Es
importante obtener la informacion del nivel educacional materno, actividad
laboral como trabajos con esfuerzo fisico importante, contactos con téxicos,
radiaciones o material biolégico, con fines de solicitar a su empleador una
readecuacion laboral o suspender su actividad. Posteriormente, en cada
control prenatal, se hara la evaluacion nutricional segun indice peso/talla,
control de presion arterial, albouminuria, hematocrito y examen fisico segun

sintomas maternos.*

2.8.1 EDUCACION MATERNA

La enfermera debe proporcionar una informacion clara y concreta de la
importancia del control prenatal con el propdsito de mejorar y mantener la
salud y el bienestar de las madres, los nifios y sus familias. El primer control
prenatal es fundamental para instruir a la embarazada acerca de la
importancia del control prenatal precoz y seriado. Se debe explicar de
manera simple y adecuada al nivel de instruccion materno el futuro programa

de control prenatal orientar sobre puntos ineludibles como:

- Signos y sintomas de alarma

- Lactancia y cuidados del recién nacido
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- Orientacioén sexual
- Planificaciéon familiar

- Preparacion para el parto

Signos y sintomas de alarma. La embarazada debe estar capacitada para
reconocer y diferenciar las molestias que son propias de la gestacion de
aguellas que constituyen una emergencia obstétrica y, por lo tanto, concurrir

oportunamente al Servicio Obstétrico donde atendera su parto.

La embarazada debe estar capacitada para reconocer flujo genital hematico
tanto en primera mitad (ectépico, enfermedad trofoblasto, aborto), como en
segunda mitad del embarazo (placenta previa, desprendimiento placenta
normo inserta), y reconocer flujo genital blanco (rotura prematura de

membrana, leucorrea, escape urinario).

Debe estar informada de su edad gestacional y fecha probable de parto.
Este dltimo punto genera angustia del grupo familiar y de la embarazada
cuando se cumplen las 40 semanas y no se ha producido el parto. De ahi
gue se debe informar que el rango normal de desencadenamiento del parto

es entre las 39 y 40 semana de gestacion.

Debe estar informada que los movimientos fetales serdn reconocidas por ella
alrededor del quinto mes y que su frecuencia e intensidad son un signo de

salud fetal.

Debe estar capacitada para reconocer el inicio del trabajo de parto, con fines
de evitar concurrencias innecesarias a la Maternidad, y, muy especialmente,
la contractilidad uterina de pre término. Debe estar informada de concurrir al
centro asistencial obstétrico en relacion a patologias paralelas al embarazo

como fiebre, diarrea, vomitos, dolor abdominal, etc.
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Lactancia y cuidados neonatales. Ver "Lactancia". Simultdneamente, y
muy especialmente a las primigestas, se ensefiaran aspectos basicos de

cuidado neonatal (lactancia, higiene, control nifio sano, vacunas, etc).

Orientacion sexual. Los contenidos de este objetivo deben ser dados a la

pareja.

En un embarazo fisioldgico la actividad sexual no esta contraindicada. Esta
especialmente contraindicada en metrorragias, o en riesgo potencial de
metrorragia, como la placenta previa, y en amenaza de parto prematuro o

presencia de factores de riesgo para parto prematuro.

Planificacion familiar . Se deben introducir conceptos generales de
planificacion familiar, los cuales deben ser profundizados y consolidados en

el primer control puerperal.

Preparacion para el parto . La atencion integral del control prenatal debe
incluir un programa de preparacion para el parto donde se informa a la
paciente cuales deben ser los motivos de ingreso a la maternidad, los

periodos del parto, anestesia, ejercicios de relajacion y pujo, y tipos de parto.
Verificar si tiene los exdmenes de laboratorio

Los examenes de laboratorio que se solicitan en el embarazo es:

- Grupo sanguineo
- Uro cultivo

- VDRL

- HIV

- Hematocrito

- Glicemia

- Albuminuria

- Ecografia.*’
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2.9RIESGOS ASOCIADOS AL SOBREPESO Y OBESIDAD MATER NA

Los principales riesgos son:

v

Infertilidad.- Se ha estimado que la obesidad aislada o como parte del
sindrome de ovario poli quistico es un factor de riesgo de infertilidad y
anovulacion en las mujeres. Una baja de peso, aun en las mujeres con
ovario poli quistico, induce ovulacibn en muchos casos y mejora la
fertiidad, lo que se explica por un descenso en los niveles de
androgenos.

Diabetes gestacional .- Este problema afecta a un 3-5 % de todos los
embarazos y determina mayor morbi-mortalidad perinatal. La diabetes
gestacional se asocia a un IMC sobre 25 y también en forma
independiente, con una ganancia de peso exagerada en la etapa

temprana de la adultez (mas de 5 Kg entre los 18 y 25 afios de vida).

Pre eclampsia e hipertension .- El riesgo de hipertension y Preclamsia
aumenta en 2-3 veces al subir el IMC por sobre 25, especialmente en las

mujeres con IMC de 30 o mas.

Parto instrumentado (cesarea o férceps). - El riesgo de parto
instrumentado aumenta en directa relacion con el peso al nacer a partir
de los 4000 gramos y en especial sobre los 4.500. La macrosomia fetal
puede deberse a la obesidad materna per se o puede ser secundaria a la
diabetes gestacional inducida por la obesidad. En ambos casos la
macrosomia fetal es secundaria al hiperinsulinismo determinado por la
hiperglicemia materna. La prevalencia de cesarea en las mujeres con
IMC sobre 30 aumenta en un 60 %, después de controlar por el efecto de
otras variables. El alto peso de nacimiento se asocia también con trabajo
de parto y parto prolongado, traumas y asfixia del parto. Estudios
recientes sefialan aumento en dias de hospitalizacion de las madres

obesas y cinco veces mayor gasto obstétrico.
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v' Malformaciones congénitas .- La obesidad aumenta el riesgo de
malformaciones congénitas mayores en especial los defectos del tubo
neural. Estudios epidemiolégicos que han controlado el efecto de otros
factores de riesgo indican un riesgo relativo 40-60% mayor con un IMC
sobre 25. Estudios de caso-control apoyan estos hallazgos y sugieren un
riesgo de la misma magnitud. Ello ha llevado a sugerir que las mujeres

obesas requieren una cantidad mayor de acido félico.

v" Mortalidad perinatal.- Los recién nacidos tienen un riesgo de muerte en
un 50 % mayor si la madre tiene un IMC superior a 25y 2 a 4 veces

mayor si es superior a 30.

v' Riesgo de enfermedades crénicas no transmisibles. La obesidad en
la mujer aumenta en varias veces el riesgo de diabetes tipo 2. En edades
posteriores también aumenta significativamente el riesgo de accidentes
vasculares cerebrales isquémicos, embolias pulmonares, cancer de

colon, litiasis y cancer de vesicula entre otras patologias.*®
2.10 SEGURIDAD ALIMENTARIA NUTRICIONAL

El instituto de Nutricion de Centro América y Panama (INCAP), propone la
siguiente definicion “Es un estado en la cual todas las personas gozan, en
forma oportuna y permanente de acceso fisico, econdémicos y social, a los
alimentos que necesitan, en cantidad y calidad para su adecuado consumo y
utilizacion biologico, garantizandoles un estado de bienestar general que con

lleva a largo de su desarrollo”

Alimentacion.- Es un conjunto de procesos que permite al organismo
utilizar y trasformar los nutrientes para mantener las diferentes funciones del
mismo. La alimentacién es un conjunto de actos voluntarios y consientes que
van dirigidos a la eleccion, preparacién e ingestion de los alimentos, el
mismo que va relacionado con el medio sociocultural, econdémico y

ambiental, lo que influenciara en los habitos dietéticos y estilos de vida.
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Alimentos.- Segun el Cédigo Alimentario Argentino (CAA)”es toda sustancia
0 mescla de sustancias naturales o elaboradas que ingeridas por el hombre
aportan para los organismos materiales y energia necesaria para el

desarrollo de sus procesos biologicos”.*

Nutricién.- La nutricién es la ciencia que estudio los alimentos, nutrientes y
otras sustancias conexas; su accion, interaccion y equilibrio respecto a la
salud y enfermedad. Estudia asi mismo el proceso por el que el organismo
digiere, absorbe, ingiere, trasporta, utiliza y elimina sustancias alimenticias.
Se ocupa ademas de las consecuencias sociales, econémicas, culturales y

psiquicas de los alimentos y su ingestién.>
2.11 REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES

Para un entendimiento del sobrepeso y la obesidad en mujeres
embarazadas, es necesario abordar algunas generalidades sobre la
alimentacion, requerimientos nutricionales, el estado nutricional y las formas
de evaluar, que permitirAn comprender a lo que se refieren los conceptos de
sobrepeso y obesidad en un grupo muy especifico el de las mujeres

embarazadas.

Los seres vivos, y los humanos especificamente, deben intercambiar energia
con el ambiente, esto significa que toman energia desde el exterior y
eliminan los desechos (energia) como producto de la generacion de la vida.
Una importante dotacion de energia necesaria para continuar con vida los
seres humanos, lo hacen ingiriendo los alimentos, quienes contienen, los
tres macronutrientes principales, hidratos de carbono, grasas y proteinas, asi
como los micronutrientes, necesarios para la autoproduccion de sus propios

compuestos, componentes y estructurales bioldgicas.

Es importante considerar que la vida de los humanos, depende de la
nutricion, pero este es un proceso interno relacionado con la forma propia

que cada individuo esta estructurado, ejemplos, unos asimilan mas rapido
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algunos alimentos, otros lo hacen mas lentamente; a unos les produce
alergias, a otros no; hay quienes no pueden metabolizar unos alimentos,

pero otros si pueden; y asi, la lista puede hacerse larga.

A pesar de estas diferencias, los humanos, tenemos un formato comdn para
la especie, sin embargo hay disposiciones particulares en cada humano;
ademas y esto es muy importante, la nutricibn depende directamente de la
alimentacion, la misma debe ser considerada como un proceso consciente y
socialmente determinado, por ello el “alimentarse es una accién social, de

convivencia”.>*

Una alimentacion adecuada va a resultar en una correcta nutricion y en un
buen estado nutricional como un pilar fundamental para la salud., y una mala
alimentacion predispone a enfermedades, sea con la presencia de la
desnutricion o el sobrepeso y obesidad, o con padecimientos asociados con
ella como la diabetes, hipertension, el cancer, los padecimientos del corazén

y otros trastornos denominados comorbilidades.

La humanidad, con mas o menos conocimientos, sabe que es necesario
disponer de una alimentacion adecuada, sin embargo la ingesta de los
alimentos, en el caso de los seres humanos se realiza no solamente como
un satisfactor del hambre sino como una respuesta al condicionamiento
social, que refleja y muy estrechamente a las culturas de cada pueblo y a los
grupos sociales, al cual pertenece cada persona; esta condicion, es diferente
segun la clase social a la que pertenece cada familia, y la influencia de los
interés del poder son mas marcados, para las familias de escasos recursos
econdémicos, para quienes, produce el sistema unos alimentos ricos en
calorias, pero no responden a los requerimientos nutricionales para una

buena alimentacion.

Una explicacion dada por la FAO, aplicado al caso ecuatoriano, y que incide
en la produccion del sobrepeso y la obesidad, es la referida al cambio en la

cultura alimentaria, en donde “la mayoria de calorias que ingieren los
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ecuatorianos proceden de alimentos como granos secos, grasas, aceites,
azucares y dulces, que ha influido para que el consumo diario de calorias se
haya incrementado de 2.490 (1989) a 2.710 (2003)".>

Este dato, lleva a pensar, que el sistema —sociedad-, nos facilita unos
alimentos para llenar las barrigas, pero no para alimentarnos, muy al

contrario para enfermarnos.

Las cantidades de nutrientes necesarios para la continuacién de la vida en
condiciones adecuadas, es lo que se conoce como requerimientos
nutricionales, que estd muy de la mano con lo que la FAO especifica como
“necesidad nutricional refiriendose a la cantidad de energia y nutrientes
esenciales, biodisponibles en los alimentos que un individuo saludable debe
comer para cubrir todas sus necesidades fisioldgicas.

Los requerimientos nutricionales son valores fisiologicos individuales”.>® Por
eso, “el estudio de la ingesta alimentaria, de los patrones de consumo y de
las motivaciones que los inducen, son de gran utilidad, tanto en el analisis y
comprension de los problemas de salud y nutricién de la poblacién, como en

la prevencion y tratamiento de los mismos”.>*

El FNB/USA,>® 2002, da las recomendaciones para el consumo de energia

alimentaria para individuos activos.
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Tabla 3
REQUERIMIENTOS ESTIMADOS DE ENERGIA PARA INDIVIDUOS
SALUDABLES MODERADAMENTE ACTIVOS

Grupos de kcal/d Edad
edades Masculino | Femenino

0-6 meses 570 520 3m
7-12 meses 743 676 9m

1 a 2 afos 1 046 992 24m
3a8 1742 1642 6 a
9al3 2279 2071 11a
14 a 18 3152 2 368 16 a

> 18 3 067 2 403 19 a

Por encima de los 19 afios deben sustraerse 10 kcal/d para hombres y 7 kcal/d para
mujeres.
Realizado por: Las Autoras

Si bien hay recomendaciones de la cantidad de energia necesaria, estas
deben tener en cuenta otras consideraciones que influyen en la cantidad real
de alimentos necesaria a ser ingerido por cada persona, que debe traducirse
en la cantidad de macronutrientes y de micronutrientes de una comida, para
que el ser humano, continle produciendo la vida, entre las multiples
variables, que influyen en esa cantidad y calidad de los alimentos estan:
sexo, actividad, edad, corporalidad, exigencias fisiologicas (embarazo,
esfuerzo fisico, crecimiento y desarrollo), clima, que influye directamente en
la determinacion de las cantidades y proporciones que deben ser
satisfechas, para evitar la apariciéon de trastornos a corto, mediano o largo

plazo, e incluso la muerte.

Ademas, el comer, no solo es el hecho de ingerir los alimentos, estos
dependen de la cultura alimentaria de la familia, comunidad a la que
pertenece la personal/familia, de los intercambios culturales que logran
modificar la cultura alimentaria, del estado emocional, de la capacidad

econdmica para la adquisicion no solo de los alimentos, sino también de
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componentes necesarios en la preparacion de las comidas, de las formas y
capacidad de mantenimiento de los alimentos, etc., que lo hace un acto
intervenido por varios procesos, que finalmente termina con la ingesta, para
desde alli empezar el proceso intimo, biologico el de la nutricion, con el
metabolismo y transformacién de la materia prima —alimentos- en los
compuestos basicos que el organismo requiere para utilizar en su propia

regeneracion de células, tejidos, y demas componentes organicos.

Si bien es cierto que la cantidad de alimentos ingeridos varia segun las
necesidades individuales de la persona, es necesario conocer, cual es la
cantidad recomendable de alimentos a ingerir. En este sentido hay varias
investigaciones que dan cuenta de los requerimientos individuales
dependiendo de las diversas variables que intervienen, pero hay también
investigaciones, que dan cuenta de poblaciones, las mismas que se han
conformado segun varios criterios, relacionados con los procesos de
exigencias caldricas diferentes, aqui el promedio es el valor estadistico

utilizado.

Los requerimientos cal6ricos y de micronutrientes requeridos por los
humanos en las diferentes etapas de la vida han sido especificados, por la
FAO/OMS/ONU en los INR siendo la mas reciente, y que han sido utilizados
por los diferentes paises del mundo como norma, (ver en anexos), en ellos
se destaca la variacion de calorias y de micronutrientes requeridos por las

personas en diferentes circunstancias, como edad, sexo, actividad.

No se ha encontrado otras precisiones al respecto, que variaran las
especificaciones hechas por la FAO, sin que ello signifique la necesaria
aplicacion estricta, como recetario de estos requerimientos, pero sigue
siendo un buen referente para evaluaciones y recomendaciones alimentario-

nutricionales.

Segun la FAO, la decision sobre la cantidad de calorias a ingerir indica que

debe considerar el siguiente porcentaje de consumo: para el metabolismo
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basal un 60%, actividad fisica un 30%, y para digestion de alimentos y

absorcion de nutrientes un 10%.°°

Si bien es muy importante tener presente la cantidad de calorias que se
ingieran cada dia, también tiene interés e importancia en una buena
alimentacion, que las comidas sean equilibradas en su contenido, porque
son los alimentos quienes contienen la energia, siendo las grasas las que
proveen el mayor numero de ellas 9 Kcal/gramo, los carbohidratos y las
proteinas aportan con 4 Kcal/gramo cada una, en la preparacion de los
alimentos se debe recordar que la energia a proporcionar al organismo debe
hacerse fundamentalmente de las grasas y de los hidratos de carbono, y que
las proteinas deben ser consumidas, no para el aporte energético sino para

reparar y formar tejidos.

Esta informacion, se condensa en la proporcion de los distintos nutrientes
que el grupo de expertos de la FAO/OMS (Helsinki 1988), establecio en las
siguientes proporciones: las proteinas deben suponer un 15% del aporte
calérico total, no siendo nunca inferior la cantidad total de proteinas
ingeridas a 0,75 gr/dia y de alto valor biolégico; los glicidos nos aportaran al
menos un 55%-60% del aporte caldrico total; los lipidos no sobrepasaran el

30% de las calorias totales ingeridas.

2.12 MEDICION DEL ESTADO NUTRICIONAL

Una de las maneras de saber si la alimentacidon es adecuada para la
persona, 0 Si una persona o0 comunidad, se encuentra con una buena
nutricion, es a través de la evaluacion del estado nutricional, entendiendo
como el valor que indica “el resultado neto de la utilizacion individual de los
alimentos (ingestion, absorcion y utilizacion), el estado de salud y las

necesidades segun el trabajo desarrollado”.”’

Desde la conceptualizacion y comprension cientifica-técnica, de estado

nutricional, hay ciertas dificultades, ligadas a la complejidad de los procesos
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intervinientes, y por representar un “concepto amplio y multifacético que no
se puede medir directamente con facilidad”;>® sin embargo existen formas
metodoldgicas que sirven como guias de la evaluacién dependiendo si es
desde el nivel individual o poblacional, entre las que se destacan estan la
valoracion clinica, laboratorio, antropometria, agricola, econémica-cultural.
La mas utilizada son las medidas antropométricas, varias de las cuales se
consideran indicadores fiables del estado nutricional, entre ellas estan el
peso, la talla, la circunferencia del brazo, pliegue cutaneo, en relacion de la

edad y el sexo.

Con estos valores se han construido, diferentes tablas referenciales, en las
que se observa relaciones del peso y de la talla, como indicadores del
crecimiento y del estado nutricional, en diferentes edades y segun el sexo,
partiendo del criterio que las mujeres y los hombres, asi como en las
diferentes edades, los valores de talla y de peso varian. Pero ademas, se
consideran otras relaciones como el de la talla/peso, porque el crecimiento
ponderal, que tiene como denominador el incremento celular, y el aumento
del tamafo celular, dan como consecuencia un aumento de peso, y no al
revés, esto es, que el aumento de peso no necesariamente es debido al
aumento de la talla, se puede incrementar la masa sin que ello signifique

aumento de la talla.>®

El indice de masa corporal o indice de Quetelet (IMC), en honor a su
creador, es una medida de asociacion, entre dos valores, en donde el peso
que debe tener una persona depende de la talla. Se utiliza con frecuencia
para la valoracién del estado nutricional de los adultos, y no requiere de
tablas referenciales de talla y de peso, se utiliza tanto para mujeres y para

hombres, y es de facil aplicacion.

En la obtencidon del IMC, se utiliza dos medidas antropométricas, el peso en

kilogramos, y la talla en metros, con la siguiente formula:

Peso

IMC = ——
Talla?
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El valor obtenido del IMC, debe ser comparado con los parametros que la
FAO/OMS,® a través de su grupo de expertos indica, y sirve para clasificar a
que categoria corresponde el IMC obtenido, en relacion al IMC 6ptimo, con

los siguientes criterios:

Tabla N° 4
Delgadez <23.0
Normal >23a<25
Sobrepeso 25a29.9
Obesidad =30

Realizado por: Las Autoras

2.13 ALIMENTACION Y ESTADO NUTRICIONAL DURANTE EL
EMBARAZO

El embarazo, siendo una condicién normal, fisiol6gica, debe sin embargo
tener presente que es una condicion especial de la mujer en ese estado, por
varias razones, entre ellas, se encuentran los cambios hormonales propios
del embarazo, conjuntamente con los efectos secundarios como nausea,
vomitos, inapetencia, y otras diversas reacciones y manifestaciones,
constituyen un momento de mayor susceptibilidad para desarrollar otras
enfermedades. Por ello, los cuidados a tener en cuenta son multiples, desde
los higiénicos-alimentarios, cuidados de la salud, controles para detectar
alteraciones en la presion arterial, retencion de liquidos, que pueden llevar a

pensar en una preeclampsia o eclampsia, etc.

Es en este entorno, y considerando la cultura de la familia y de los pueblos,
se encuentra el imaginario, que la mujer embarazada, debe ingerir alimentos
mas de lo que diariamente lo hacia, bajo la premisa, de que debe comer por
dos, y si quiere que su hija-hijo, nazcan bien, esto es, sanos y saludables,
entonces debe alimentarse bien —comer mas-. Si bien eso es cierto, no lo es

en su totalidad, la alimentacién durante el periodo del embarazo, y
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posteriormente durante la lactancia, tiene varias precisiones a considerar,
para que no se transforme en una causa negativa para la salud materno-

fetal.

La FAO, esboza los criterios generales sobre la alimentaciébn en los
diferentes periodos del embarazo, indicando que: “durante la primera mitad
del embarazo se necesita alimento adicional para el utero de la madre, los
pechos y la sangre todos ellos aumentan en tamafio o cantidad al igual que
para el crecimiento de la placenta. La mayor necesidad de alimento continta
en la ultima mitad del embarazo, pero durante el ultimo trimestre los
nutrientes adicionales son sobre todo necesarios para el feto en rapido
crecimiento, que ademas necesita almacenar ciertos nutrientes,
especialmente vitamina A, hierro y otros micronutrientes, y energia que
almacena por medio de la grasa. Una dieta adecuada durante el embarazo
ayuda a la madre a ganar peso adicional que es fisiologicamente deseable y

a garantizar el peso normal del bebé al nacer”.®*

Para evitar dafios a la salud, las recomendaciones dietéticas, por el aumento
de los requerimientos nutricionales a la madre embarazada, se debe a las
demandas requeridas para el crecimiento y desarrollo del feto, ya que solo
se puede nutrir a través de los nutrientes que le llegan desde la placenta.
Por lo tanto, una alimentacién sana, variada y equilibrada es fundamental
para la salud de la futura madre y del recién nacido. Una alimentacién
balanceada previene de malformaciones congénitas, partos prematuros, baja
talla o peso al nacer y posibles infecciones. El organismo de la mujer
gestante desarrolla un mecanismo compensador orientado al incremento del
peso para que pueda utilizar la energia de reserva cuando las demandas
energéticas del feto aumenten. Por este motivo si la alimentacion de la mujer
embarazada no es suficiente y adecuada, cuando las necesidades del feto

aumenten, utilizara las reservas de la madre, comprometiendo su salud.®?

En el 2011, el MSP del Ecuador, presenta el manual de “Normas,

Protocolos y Consejeria para programas de atencion nutricional durante el
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embrazo y parto”, documento actualizado y que debe regir en todo el pais, y

en el caso del sobrepeso y obesidad realiza las siguientes recomendaciones:

Promocion de una vida saludable en el ciclo vital: infancia, edad
preescolar, escolar, adolescencia, adultez y adultez mayor.

Promocion para la eliminaciéon del consumo de grasas trans, la
disminucién del consumo de sal, el aumento del consumo de cereales
complejos, de frutas y verduras cinco veces al dia, en todos los
grupos de la poblacion.

Promocién de espacios saludables.

Promocion de una dieta saludable.

Promocion de la actividad fisica durante el ciclo de vida.

Disefio y ejecucién del etiquetado nutricional.®®

Y en el mismo documento El MSP del Ecuador, acerca de la Nutricidn

materna expone las siguientes recomendaciones en el rubro de Deteccion

temprana y control del embarazo para:

Registrar e interpretar el peso preconcepcion durante el primer
trimestre del embarazo.

Vigilar el incremento del peso.

Suplementar con micronutrientes (hierro y acido félico), de acuerdo
con las normas de la OMS.

Brindar consejeria para una dieta saludable y un incremento de peso
adecuado, segun el peso pre gestacional y la talla de la madre,
durante el embarazo.

Brindar consejeria para asegurar el inicio adecuado de la lactancia, la
lactancia materna exclusiva y la lactancia complementada y el inicio
de la alimentacion complementaria.

Ofrecer practicas integrales de atencion al parto: pinzamiento
oportuno del cordén, contacto piel con piel, inicio de la lactancia

materna en la primera hora después del parto.®*
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2.14 REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES DURANTE LOS PERIO DOS
DEL EMBARAZO

Como se ha mencionado, la etapa del embarazo, si bien es un estado
fisiol6gico, no menos cierto este es un momento de la vida de la mujer que
transforma su fisiologia para dar cabida a otro ser dentro de si, la cual exige
la preparacion del organismo materno para el sostenimiento en condiciones
adecuadas de las nuevas necesidades nutricionales del momento y para
después hasta del periodo de lactancia. La OMS, precisa de la siguiente
manera: “la gestacion no puede ser considerada como un proceso de
desarrollo fetal superpuesto al metabolismo ordinario de la madre. El
desarrollo del feto, en efecto, determina importantes cambios en la
composiciéon y el metabolismo del organismo materno”.®® Es necesario
reconocer, que desde el segundo trimestre del embarazo, las necesidades
nutricionales del feto se hacen presentes y exigen de su madre la aportacion
nutricional respectiva, caso contrario optara por tomar de las reservas de ella
todo lo que pueda, y en caso de no poder hacerlo empezara los procesos de
desnutricion fetal con todos los dafios que ello trae consigo.

La OMS a traves del Comité de Expertos, desde 1965, propone que en vez
de fijar las raciones ideales para cubrir las necesidades alimentarias tedricas
de la madre, se prefiere analizar el aumento de las necesidades de
nutrientes provocado por las modificaciones propias del embarazo y la
lactancia®®, lo que le ha obligado a considerar numerosos aspectos
fisiolégicos del embarazo y de la lactancia, entre ellos se encuentran

precisados, los siguientes:

1. Metabolismo basal, éste aumenta durante el embarazo, pero es a
partir de la segunda mitad de la gestacidn que se precisa un gasto
suplementario medio de unas 150 kcal/dia para el mantenimiento del
producto de la concepcion y de los tejidos maternos.

2. Aparato digestivo, a pesar de no existir demostraciones en donde las

funciones digestivas estén afectadas, las nauseas, la pirosis, y el
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estrefiimiento son frecuentes y puede observarse una disminucion de
la motilidad, de la secrecién y del tono gastrico.

3. Funcion renal, la filtracion glomerular aumenta mucho durante el
embarazo y lo mismo sucede con el aclaramiento de distintas
sustancias. Es recuente la glucosuria. La excrecibn de yodo
inorganico por la orina aumenta durante el embarazo, mientras que la
de calcio disminuye.

4. EI Volumen plasmatico, aumenta por término medio un 50%
aproximadamente y la masa globular hasta un 20%. La concentraciéon
de hemoglobina y el indice del hematocrito disminuyen, al igual las
proteinas séricas disminuyen. Todas estas modificaciones de la
composicién y volumen de la sangre materna tienen probablemente
por finalidad facilitar el aporte de nutrientes al feto y la evacuacion de
los productos de desecho de éste.

Por lo dicho no hay recomendaciones precisas de tipo general, que indiquen
cual es la cantidad diaria de alimentos a ingerir por la mujer embarazada. A
pesar de ello, se puede tener en cuenta los siguientes criterios:

Durante el segundo trimestre del embarazo, el aumento de apetito y del
peso las ultimas semanas de este periodo es probable que experimentes un
aumento de apetito, si esto sucede, es importante el control de la cantidad
de comida ingerida en el dia; como parte de una alimentacion sana y mas
aun en este periodo, debe evitar el consumo del azucar refinada, las sodas,
postres, frituras y grasa saturada, y mejor sustituir por fruta, verdura, yogurt,

queso reducido en grasa y proteinas.

En el tercer trimestre del embarazo, cuidar el aumento del peso que es
propio del crecimiento fetal, y los requerimientos nutricionales son mas
manifiestos, por ello es importante, mantener una dieta equilibrada para no
aumentar demasiado la ingesta de alimentos. Recordando, que un aumento

razonable entre 20 — 22 libras (9 a 11 kg) durante un embarazo desde su
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inicio es lo ideal, de lo contrario los efectos no deseables se hacen presente,
y el sobrepeso y la obesidad no sera posible controlar luego del parto.®’

2.15 ALIMENTOS RECOMENDADOS PARA LA MUJER EMBARAZAD A
CON SOBREPESO Y OBESIDAD POR DIA

— Leche descremada 4 tazas

— Quesillo 1 trozo tamafo caja de fosforos, cada trozo en reemplazo de
una taza de leche

— Carnes desgrasadas: 2 trozos tamafio de la palma de la mano cada
uno (almuerzoy cena)

— Huevos 2 a 3 Uds. de clara al dia en reemplazo de un trozo de carne.
La Yema consumirla 2 a 3 veces por semana

— Leguminosas: % taza en reemplazo de un trozo de carne 1 vez cada
15 dias

— Verduras crudas 1 % taza sélo verduras de hoja ( lechuga, espinaca,
apio, repollo, recula, etc. ) y tomate

— Verduras cocidas %2 taza

— Papas: 1Ud. pequefia tamafio de 1 huevo en reemplazo de arroz,
fideos, etc.

— Frutas: 2 Uds. elegir solo entre naranja, manzana, pera, frutilla, kiwis

— Cereales — farinidceos ( arroz, fideos, avena, etc. ) %2 taza

— Aceite crudo 1 cd sopera

Alimentos prohibidos

Café, condimentos irritantes como comino, pimienta, aji, etc. Alcohol

Indicaciones generales:

En necesario recomendar a la embarazada lo siguiente, que:
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- Ingiera bastante liquido durante el dia, especialmente agua potable o
jugos de fruta natural con poca azucar

« Establezca 3 a 4 horarios de alimentacion y hasta 2 colaciones
pequefias, procurando que entre cada horario no pasen mas de 4
horas de ayuno

+ Consuma poca sal en sus preparaciones y elimine el salero de su
mesa ya que es muy frecuente la retencion de liquidos y la
Preclamsia
(Hipertensioén en la dltima etapa del embarazo)

- Confeccione sus propias minutas segun la recomendacion de ingesta
diaria de alimentos

« Procure consumir 4 raciones de lacteos, en cualquier version
diariamente para cubrir las necesidades de calcio.

« Consuma carne de ganado vacuno 2 a 3 veces por semana, por su
contenido de hierro o en su defecto consuma panita de vacuno o
lentejas, espinacas, acelga, alcachofas que son los alimentos mas
ricos en este mineral

« Controle su peso cada 15 dias, en ayunas, después de la primera

orina de la mafana, desnuda y siempre en la misma pesa.

Es importante recomendar el consumo de suplementos nutricionales por no
mas de 3 meses consecutivos, dejando un descanso bimensual, de modo de
no provocar acostumbramiento, para luego retomarlo a menos que un

profesional del area, indique otra cosa.

Mantenga un control regularmente con su médico y si el facultativo lo
considera necesario, visite a un nutricionista que elabore un plan de

alimentacion personalizado para usted.

Conociendo las funciones y requerimientos de los nutrientes necesarios para
una adecuada alimentacion, se puede decir que la cantidad aceptada en la
madre embarazada depende de las necesidades de los nutrientes y calorias

para el mantenimiento de la salud.®®
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2.16 RECOMENDACIONES GENERALES PARA LA REALIZACION DE
EJERCICIO FISICO EN EL EMBARAZO CON SOBREPESO Y
OBESIDAD

Se recomendaran programas de ejercicio aerdbico realizados a intensidad
moderada que no debe superar el 70% del volumen maximo de oxigeno de
la gestante, manteniendo frecuencias cardiacas maternas por debajo de 140
latidos por minuto (70% de su Frecuencia Cardiaca maxima tedrica,). La
frecuencia maxima tedrica se calcula con la siguiente férmula: FCM= 220 -
Edad. Asi, por ejemplo, en una mujer de 30 afios su frecuencia cardiaca
maxima sera: 220-30= 190 latidos por minuto. El 70% de 190 es 133. Luego
esta mujer al realizar un ejercicio aerébico o de resistencia (por ejemplo
bicicleta estatica) no debe superar los 133 latidos por minuto. La condicién

anaerobica es menos importante durante el embarazo.

— El gjercicio ha de realizarse de forma regular (3-4 sesiones de 20-30
minutos por semana) y no de forma intermitente o discontinua.

— Se debe evitar realizar ejercicio fisico a intensidades elevadas o en el
ambito competitivo asi como los aumentos bruscos de la cantidad de
ejercicio.

— Si se realiza ejercicio algo intenso, no se debe prolongar durante mas
de 15 minutos ni practicarlo en clima caluroso y humedo por el riesgo
de deshidratacion e hipertermia (aumento de la temperatura).

- Hay que realizar calentamiento previo y "enfriamiento" posterior
(durante 5-10 minutos, acompafiado de estiramientos y relajacion
antes y después de cada sesion).

- Hay que evitar los deportes de contacto, saltos, choques o
contragolpes.

— Hay que limitar los movimientos de gran amplitud por la hiperlaxitud
articular existente en la gestacion, que condiciona un mayor riesgo
lesiones musculo esqueléticas y de las articulaciones (luxaciones y

esguinces).
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Que hay que evitar

- Los ejercicios de equilibrio, con riesgo de caidas o traumatismo
abdominal en el tercer trimestre.

— La posicidn estatica durante periodos prolongados.

— Los cambios bruscos de posicion por el riesgo de mareos y caidas.

- Se restringira la realizacion de maniobras de Valsala, de espiracion
forzada con la boca y la nariz tapada, que reducen la oxigenacion.®®

2.17 CALIDAD DE VIVIENDA'Y SU INFLUENCIA EN EL EMBA RAZO

Segun el DANE, la vivienda es definida como una canasta de atributos
donde se realiza a través de satisfactores, la satisfaccion de varias
necesidades que hacen parte del proceso reproductivo. Estd compuesta por
los siguientes atributos: estructura, servicios publicos, (acueducto,
alcantarillado, electricidad, recoleccion de basuras, seguridad) espacio,
localizacion, equipamiento basico, infraestructura de servicios, ambito de
participacion y comunicacion, seguridad y confianza y contorno urbano.

El acceso a una vivienda adecuada es un factor importante para establecer
si una familia padece o no de pobreza. Una buena vivienda repercute
automaticamente a la productividad de las personas en su salud y en su

nivel general de bienestar.

Una vivienda saludable constituye un factor protector de la madre
embarazada porque le brinda seguridad ayudando a construir la autoestima
por lo que estimula el proceso de gestacion. Teniendo en cuenta lo anterior
la familia se ve afectada por las escasas posibilidades de trabajo e ingreso,
por las pocas oportunidades de empleo, y trabajo de la mujer (incluido el
trabajo doméstico), afectando sobre todo a los miembros mas vulnerables de

la familia.

La calidad de la vivienda es uno de los factores que influyen en el estado

nutricional de las embarazadas. La inadecuada ventilacion, los riesgos de
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toxicidad el agua no tratada, la falta de saneamiento adecuado, los vectores
de enfermedades, son factores de riesgo importantes para las embarazadas,

contribuyen a la morbilidad y mortalidad asociadas a las enfermedades.

2.17.1 EDUCACION

La educacion general para la salud y nutricion, es una de las principales
actividades que desarrolla el personal relacionada con la salud. La
educacion influye sobre la utilizacién biologica de los alimentos, porque el
capacitar a las personas para el uso de los bienes y servicios necesarios, se
proporciona el mantenimiento del buen estado de salud, previniendo y

tratando adecuada mente las enfermedades.”

61



CAPITULO Il
3 OBJETIVOS

3.10BJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia del sobrepeso y obesidad en las mujeres

embarazadas atendidas en el Centro de Salud N°1 “Pumapungo” de la

ciudad de Cuenca en los meses Agosto, Septiembre, Octubre del 2013.

3.20BJETIVOS ESPECIFICOS

» Determinar las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres
embarazadas con sobrepeso y obesidad atendidas en el centro de salud
N°1.

» Determinar el peso, talla e IMC de las mujeres embarazadas con
sobrepeso y obesidad que acuden al control prenatal Centro de Salud
N°1.

» ldentificar los factores socioeconémicos, culturales asociados al

sobrepeso y obesidad de las mujeres embarazadas del Centro de Salud
N°1.
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CAPITULO IV

4 DISENO METODOLOGICO

4.1TIPO DE ESTUDIO

La presente investigacion utilizo el estudio descriptivo, porque permitio
identificar la prevalencia de madres con sobrepeso u obesidad, ademas a
identificar los habitos alimenticios de las mujeres embarazadas que acuden
al control prenatal del Centro de Salud N°1 “Pumapungo” de la ciudad de

Cuenca en el ano 2013.

4.2UNIVERSO

El universo de estudio se conformd6 con todas la Madres embarazadas que
acudieron a la consulta externa del Centro de Salud N°1 “Pumapungo” de la
Ciudad de Cuenca, durante el periodo de agosto septiembre octubre del
2013, que fueron 614 mujeres embarazadas

4.3MUESTRA

Se constituyd con 140 embarazadas que presentaron sobrepeso u obesidad,

al revisar la Historia Clinica.

4.4TECNICAS

Se aplicé una entrevista estructurada en la que se solicitd los datos
relacionados con: edad, ocupacion, procedencia/residencia, ingreso
econdémico familiar mensual, instruccion formal; nidmero de embarazos,
partos y de hijos; tipo, cantidad de alimentacién y numero de comidas
diarias, ademas se realiz6 la revision de la Historia Clinica para obtener los

datos de peso, talla, para calcular los IMC.
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4.5INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTO

Historia Clinica

* Reuvision de la historia clinica para identificar el peso y talla de la
madre embarazada y luego se aplico la férmula antropométrica
(Quetelet)

* Formulario de entrevista: a las madres embarazadas, cuyo peso y

talla, evidenciaron Sobrepeso y Obesidad.

4.6 UNIDAD DE ANALISIS

Las unidades de analisis correspondieron a las madres embarazas que se
realizaron control previo en la consulta externa del Centro de Salud N°1

“Pumapungo” de la ciudad de Cuenca, durante el periodo de estudio.

4.7FUENTE DE INFORMACION

Primaria: porque se obtuvo informacion de manera directa a través de la
entrevista estructurada para la obtencion de los demas datos requeridos en

la presente investigacion.

Secundaria: por la revision de las historias clinicas de donde se obtuvo los

valores de las medidas antropométricas de talla y peso.

Previa a la aplicacién de la entrevista, se leyo el consentimiento informado,
asi como el asentimiento. Para constancia de la aceptacion, firmaron el
documento del consentimiento informado, a sabiendas que en todo momento
se protegeria la identidad de la madre y se garantizaria el anonimato y la

confidencialidad de sus repuestas.
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4.8PLAN DE TABULACION, PRESENTACION Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

Hay varios pasos o procedimientos realizados en el cumplimiento de esta parte:

1-Lo primero que se hizo con los formularios llenos, fue revisar que todas las
preguntas estén con las respuestas correspondientes, y analizar la

consistencia interna de la informacién emitida por las madres entrevistadas.

2-Enumerado de los formularios, codificacibn de las respuestas,
determinacién de la cantidad de calorias ingeridas, por cada macronutriente,

y calculo del IMC.

3-Elaboracién de la base de datos en el programa estadistico SPSS, una vez
terminado se procedio a la obtencién de tablas de distribucion simple de

frecuencias y las tablas de asociacion.

4-En el programa de Word, se realizé la edicién de los resultados, y en el

momento necesario se realizo los graficos respectivos.
5-Finalmente se realiz6 el analisis de los resultados, considerando los
objetivos propuestos y la importancia de la informacion recolectada para
relacionar con el IMC y con el tipo de alimentos ingeridos.
4.9CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
INCLUSION
Se incluyeron a la investigacion a:
e Madres embarazadas que asistieron al Centro de Salud N°1

“Pumapungo” de la ciudad de Cuenca, durante los meses de
Agosto, Septiembre, Octubre del 2013.
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e Madres embarazadas con sobrepeso y obesidad que firmaron el

consentimiento informado, asi como el asentimiento.

EXCLUSION

Se excluyeron a:

e Madres que se negaron a participar en la investigacion.

4.10 ASPECTOS ETICOS

En el proceso de la investigacion se aplicé celosamente la ética, dejando en
el anonimato los nombres de las madres embarazadas que integraron el
grupo de estudio, y por otro lado con la garantia de que la informacion
proporcionada no sera divulgada, este aspecto quedara solamente entre el
madres embarazadas y las investigadoras. Ademas los datos obtenidos en
la investigacion no representan riesgo alguno para las madres. Como parte
metodologica y de compromiso ético del grupo de investigadoras hacia las
madres del grupo de estudio se aplicé el consentimiento informado y el

asentimiento informado en los casos necesarios.
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CAPITULO V
5 MARCO REFERENCIAL

CENTRO DE SALUD N°1 “PUMAPUNGO”
Foto N°1
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Fuente: Centro de Salud N° 1
Realizado: por las autoras

5.1DATOS GENERALES

Nombre de la institucion:  Centro de Salud N° 1 “Pumapungo”
Provincia: Azuay

Parroquia: San Blas

Canton: Cuenca

Direcciéon: Av. Huaynacapac 1-270

Tipo: institucién publica.

Modalidad: Matutinal.

Horario: 8:00am — 17:00pm

5.2 UBICACION GEOGRAFICA

Esta limitado:

— Norte: con la calle Cacique Puma

— Sur: con la calle Pisar Capac

Laura Lucia Urgiles Reinoso
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— Este: con la calle Ruminahui

— Oeste: con la calle Huaynacapac

El centro de salud N°1"Pumapungo” esta ubicado en la provincia del Azuay a

al nororiente del Cantén Cuenca.

5.3CROQUIS DEL CENTRO DE SALUD N°1 “PUMAPUNGO”

CACIQUE PUMA

CONSEJO CANTONAL DE LA
SALUD

zm < >

BANCO
CENTRAL

£ C =X

CENTRO DE SALUD N21
‘“PUMAPUNGO”

I > =

A SUBSECRETARIA DE SALUD

ZONA 6
DIRECCION PROVINCIAL DEL
AZUAY
MINISTERIO DE
TRANSPORTE DE OBRAS
PUBLICAS

PARQUE
PUMAPUN
GO

PISAR CAPAC

> U >» O » ZzZz <X » C T

Realizado por: Las Autoras

5.4HISTORIA DE LA INSTITUCION

La creacion del area de Salud N1, mediante decreto ejecutivo N° 3292 del 29

de abril de 1992, publicado en el registro oficial N°® 932 del 11 de mayo de
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1992 se establece la conformacion de las areas de Salud como el nivel
basico de organizacién y operacion regionalizada y descentralizada de los

servicios del ministerio de salud publica

Posteriormente, segun el acuerdo ministerial N°14122 del 20 de mayo de
1992, publicado en el registro oficial 950 del 4 de junio de 1992 las
Direcciones Provinciales de salud han redefinido las jurisdicciones de la
Areas de salid de acuerdo a los requisitos que propone las normativas del
Ministerio de Salud Publica como ser: el tamafio de su poblacién, extension
del &rea geografica y su accesibilidad, por los servicios basicos de salid que

presta y por disponer de una capacidad de gestion técnica administrativa.

Se encuentra ubicada al nororiente de la Provincia del Azuay, tiene una
extension de 9.505.04 esta integrada por 10 parroquias tanto urbanas como
rurales, las parroquias rurales son: Octavio Cordero Palacios, Sidcay,
Llacao, Nulti y Pacha. Las parroquias de Ricaurte y Machangara tienen una
poblacién tanto rural como urbana mientras que las parroquias de San Blas,
Totorocoha y Cafiaribamba, se encuentra dentro del caso urbano del Cantdn

Cuenca.

Mision Institucional:  El area de salud, es una institucion perteneciente al
Ministerio de Salud (MSP) que brida servicios de atencidén primaria de salud
ambulatoria con calidez, eficacia y eficiencia, equidad basado en el treinta
plan estratégico Area de Salud Pumapungo modelo de salud dirigida al
individuo, familia y comunidad con enfoque cultural para satisfacer sus

necesidades y asi mejorar la calidad de vida.

Vision Institucional:  tener una comunidad con condiciones de vida
saludables acceso gratuito y universal a los servicios de salud integral con
énfasis en atencion primaria, conformando una red de servicios
complementarios, centrado en lo personal, familia y comunidad que
garantice prestaciones de calidad, calidez, eficacia, solidaridad, equidad,

representando la cultura un control, bajo la rectoria del Ministerio de Salud
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5.5 ESTRUCTURA ORGANICA DEL AREA DE SALUD CUENCA
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5.6 VALORES INSTITUCIONALES

Responsabilidad: hacerla eficiente y eficaz la gestion sobre la base de un

marco Yy ético profesional, técnico y normativo.

Calidad: la gestion del area se basa en el mejoramiento continuo de las

personas institucionales para la satisfaccion de nuestros usuarios.

Trabajo en equipo: la participacion conjunta y comprometida de quienes
confirman la institucién, es la base para la consignacion de los objetivos

organizacionales.

Enfoque social: la motivacién del talento humano y sus implicaciones en los

proyectos sociales de salud.

Liderazgo: las competencias y credibilidad de los funcionarios y servidores

del area son la base del mejoramiento continuo.

Talento Humano y laboral del Centro de Salud N° 1 * Pumapungo”. De
acuerdo a la regionalizacion del Centro de Salud N1 se encuentra en un
primer nivel de atencion realizando atencion primaria preventiva y curativa.
La organizacion la encabeza la Directora de la unidad seguida por el Médico
Tratante, luego Odontologos, Obstetras, control sanitario, Enfermeras /
rurales, auxiliares de enfermeria y auxiliares de odontologia asi como

personal administrativo y de servicios.

El equipo de salud que labora en el Centro de Salud N1 “Pumapungo” en el
afio 2013 estd conformado por personal de planta, contratado vy
profesionales que cumplen con el afio de rural. Cada integrante de salud
cumple funciones especificas como también hay actividades en las que se
requieren la participacion de todos con lo cual el trabajo es mas eficaz y

ademas fortalece las relaciones interpersonales
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5.7COBERTURA DE ATENCION DEL CENTRO DE SALUD N°
1"PUMAPUNGO CUENCA 2013

ENERO A SEPTIEMBRE 2013

COMPONENTES COBERTURAS
MEDICO | OBSTETRIZ TOTAL POBLACION
CONCENTRA CIONES
PRIMERAS 1.570 132 1.702 3.690 46,1
CONTROL SUBSECUENTES 4.340 339 4,679
PRENATAL
TOTAL 5.910 471 - 6.381 | concent 3,7
PARTOS - - - 3.690 -
¥ [POSTPARTO 736 28 784]  3.690 21,2
ad
H)J PLANIFICACI PRIMERAS 2.144 140 2.284 38.724 5,9
g ON SUBSECUENTES 5.144 508 5.652
FAMILIAR TOTAL 7.288 648 - 7.936| concent 3,5
CERVICO 1.949 233 2.182 20.110 10,9
DOC UTERINO
MAMARIO 2.745 260 3.005 32.114 9,4
PRIMERAS 2.462 - 2.462 2.956 83,3
< 1ANO | SUBSECUENTES 4.430 - 4.430
" TOTAL 6.892 - - 6.892 | concent 2,8
z(Z) PRIMERAS 5.396 - 5.396 11.724 46,0
Z | 1a4AN0s |SUBSECUENTES 5.098 - 5.098
TOTAL 10,494 - - 10.494 | concent 1,9
5 A 9 ANOS 8.381 - 8.381 14.382 58,3
10 A 14 5.104 6 5.110 14.169 36,1
ANOS
ADOLESCENTES
15 A 19 3.529 198 3.727 14.110 26,4
ANOS
20 a 64 18.822 1.372 20.194 74.863 27,0
ANOS
ADULTOS 65 2.738 4 2.742 11.273 24,3
ANOS Y
+
TOTAL FOMENTO 74,588 3.240 ] 77.828 % 47,6

Fuente: Centro de Salud N° 1
Realizado: por las autoras

Como se puede observar en la cobertura de atencion del Centro de Salud

Pumapungo de la Ciudad de Cuenca en relacion el grupo de las mujeres
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embarazadas es alto llegando a un total de 6381 atendidas en los meses de
Enero a septiembre del 2013 en cuanto a control prenatal

5.8PROGRAMAS DE SALUD QUE BRINDA EL CENTRO DE SALU D N°1
‘PUMAPUNGO”

Programa de tuberculosis (DOTS)

Programa de entrega de medicacion gratuita

Programa integrado de micronutrientes (PIM)

Programa ampliado de inmunizaciones (PAl)

5.9CONDICIONES DE INFRAESTRUCTURA Y DEL ENTORNO DEL
CENTRO DE SALUD SALUD N°1 “PUMAPUNGO”

Alrededor de las calles del centro de salud N°1 “Pumapungo” se encuentran
pavimentadas, en perfectas condiciones, se encuentra en una zona urbana
de la Ciudad de Cuenca, cuenta con un acceso facil a medio de trasporte
urbano, también cuenta con todos los servicios basicos y de infraestructura

sanitaria.

La estructura del Centro de Salud N°1 “Pumapungo” esta construida de

bloque, ladrillo y sementd y costa de dos plantas.

Planta baja

> Doce consultorios. Divididos de la siguiente manera: pediatria tres,
obstetricia dos, medicina general cuatro, laboratorios dos, odontologia
uno.
» Estacion de enfermeria en la cual ejecuta sus labores de jefe de
enfermeria.
» Una farmacia en la cual se entrega medicamento gratuito.
» Una de sala de espera.

» Dos bafos, uno para el uso del personal de salud, para los pacientes.
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» Departamento de DOTS, nutricion, vacunacion, estadistica, rayos x.

Planta alta

» Trabajo social, coordinacion, direccion, unidad de administracion y talento

humano, auditoria, Informatica, gestion de Servicios institucionales.

Recursos materiales disponibles

» Television, teléfonos, VHS, mesas, sillas, computadoras.
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CAPITULO VI

6 RESULTADOS

Tabla N° 1
Distribucion de 614 embarazadas atendidas en el Cen  tro de Salud N° 1
Pumapungo, segun estado nutricional.
Agosto — Octubre, 2013

Estado nutricional Ne° %
Normal 474 77,20
Sobrepeso 92 14,98
Obesidad 48 7,82
Total 614 100,00

Flaborado por: Las Autoras
En la tabla muestra durante los meses de Agosto — Octubre fueron atendidas
614 embarazadas, resultado de peso y talla 92 representan sobrepeso y
obesidad en 48 dando como resultado una prevalencia de Sobrepeso y
Obesidad de 22,80%.

Grafico N° 1
Distribucién de 614 embarazadas atendidas en el Cent  ro de Salud N°1
Pumapungo,segun estado nutricional. Agosto- Octubre 2013

82%

® Normal
B Sobrepeso
Obesidad

Fuente: base de datos
Elaborado por: Las Autoras
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Tabla N° 2
Distribucién de 140 embarazadas con Sobrepesoy Ob  esidad, segin
edades atendidas en él Centro de Salud N ° 1 Pumapungo.
Agosto - Octubre 2013.

Edad N° %

17 - 21 46 32,8
22 - 26 46 32,8
27 - 31 28 20,0
32 - 36 16 11,5
37 - 41 4 2,9

Total 140 100,0

Fuente: base de datos
Elaborado por: Las Autoras

A) Edad

Las edades que ellas tenian al momento del estudio, se encuentra en una edad
minima de 17 y la maxima de 41 afios, lo que demuestra una variacion bastante
amplia de la edad de las mujeres del grupo de estudio. Las edades mas frecuentes
de las mujeres embarazadas, estan entre los de 17 a 22 afos, y de los 23 a los 28
anos con el 32,8% para cada grupo, le sigue en frecuencia las embarazadas de 29

a 34 afios con el 20,0%, como se aprecia en la tabla y en la gréfica.

Grafico No 2

Distribucion de 140 embarazadas con Sobrepeso y
Obesidad,segun edades atendidas en él Centro de
Salud No 1 Pumapungo.

L, %0 Agosto - Octubre 2013.
'E‘ 30
g 20
S
o 10
[-%
0
0 1 7 2 2 2 7 3 2 3 7 4 2 47
Grupos de edad

Fuente: base de datos
Elaborado Por: Las Autoras
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Tabla N° 3
Distribucién de 140 embarazadas con Sobrepeso y Obe  sidad, segun
etnia a la que pertenecen atendidas en él Centrode  Salud N° 1

Pumapungo. Agosto - Octubre 2013.

Etnia N° %
Mestizo 124 88,6
Blanca 15 10,7
Negra 1 0,7
Total 140 100,0

Fuente: base de datos
Elaborado por: Las Autoras

B) Etnia:

La etnia a la que dicen pertenecer las mujeres embarazadas, con el mayor
porcentaje, 88,6% refieren ser mestizas, respondiendo a la realidad cultural
del Ecuador, le siguen las personas que dicen ser blancas con el 10,7%, y
una persona pertenece a la etnia negra que representa un 0,7%,

evidenciandose asi la pluriculturalidad del pais.

Grafico No 3

Distribucién de 140 embarazadas con Sobrepeso y
Obesidad, segun etnia a la que pertenecen atendidas  en
el Centro de Salud No 1 Pumapungo.

Agosto - Octubre 2013.
10,7%

0,7% /\

W mestizo

H negra

M blanca

Fuente: base de datos
Elaborado por: Las Autoras
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Tabla N° 4
Distribucién de 140 embarazadas con Sobrepesoy Ob  esidad, segin
estado civil atendidas en él Centro de Salud N ° 1 Pumapungo. Agosto-
Octubre 2013.

Estado civil N° %
Soltera 28 20,0
Casada 73 52,1
Divorciada 4 2,9
Viuda 1 0,7
Unién libre 34 24,3
Total 140 100,0

Fuente: base de datos
Elaborado por: Las Autoras

C) Estado civil:

En este grupo de estudio se encuentra que en un 52,1%, son mujeres
casadas a continuacion estan las mujeres en unién libre con un 24,3%, luego
se encuentran las solteras con el 20,0%, estas dos ultimas suman un
porcentaje del 44,3%, lo que indica un cambio en los patrones culturales

acerca del matrimonio y el embarazo.

Gréfico No 4

Distribucién de 140 embarazadas con Sobrepeso y
Obesidad, segun estado civil atendidas en el Centro
de Salud No 1 Pumapungo. Agosto - Octubre 2013.
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o
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o
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Soltera Casada Divorciada Viuda Union libre
Estado civil

Fuente: base de datos
Elaborado por: Las Autoras
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TablaN° 5
Distribucién de 140 embarazadas con Sobrepesoy Ob  esidad, segin
lugar de procedencia atendida en él Centro de Salud N’ 1 Pumapungo.
Agosto- Octubre 2013.

Lugar de procedencia N © %
Azuay 104 74,3
Canar 19 13,6
El Oro 4 29
Otras provincias del Ecuador 10 7,1
Extranjero (Peru, Colombia) 3 2,1
Total 140 100,0

Fuente: base de datos
Elaborado por: Las Autoras

Procedencia:

La procedencia del grupo de estudio, indica que la mayoria de las mujeres
embarazadas, en un 74,3% corresponde a la provincia del Azuay, a
continuacion estan de la provincia del Canar con el 13,6%, y siguen las que
de la provincia del Oro con un 2,9%, de otras provincias del Ecuador
provienen el 7,1% y desde Peruy Colombia viven 2,1%, lo que demuestra
que cuenca es un lugar de migracion de personas como centro de mayor

desarrollo de la region.
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Grafico No 5

Distribucién de 140 embarazadas con Sobrepeso y
Obesidad, segun lugar de procedencia atendidas en
el. Centro de Salud No 1 Pumapungo. Agosto -

80 -
Octubre 2013.
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Fuente: base de datos
Elaborado por: Las Autoras

Tabla N° 6
Distribucion de 140 embarazadas con Sobrepesoy Ob  esidad, segun
lugar de residencia habitual en la Ciudad de Cuenc  a atendidas en él
Centro de Salud N ° 1 Pumapungo. Agosto-Octubre 2013.

Lugar de residencia N ° %

Urbana 104 74,3
Rural 36 25,7
Total 140 100,0

Fuente: base de datos
Elaborado por: Las Autoras

D) Residencia: Urbana y Rural

Del grupo de las mujeres embarazadas encuestadas el 74,3%, residen en

la zona urbana, y un 25,7% en la zona rural.
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Grafico N° 6

Distribucion de 140 embarazadas con Sobrepeso y Obesi  dad,
segun lugar de residencia habitual en la Ciudad de Cuenca
atendidas en el Centro de Salud N° 1 Pumapungo.
Agosto - Octubre 2013.
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Fuente: base de datos
Elaborado por: Las Autoras

Tabla N° 7
Distribucion de 140 embarazadas con Sobrepesoy Ob  esidad, segun
nivel de instruccion atendida en él Centro de Salud N° 1
Pumapungo. Agosto- Octubre 2013.

Nivel instruccién N ° %

Primaria 27 19,3
Secundaria 81 57,9
Superior 32 22,9
Total 140 100,0

Fuente: base de datos
Elaborado por: Las Autoras

E) Nivel de instruccion:

En la tabla y el grafico podemos observar de acuerdo a las encuestas
realizadas en cuanto al nivel de instruccion de las mujeres del grupo de

Laura Lucia Urgiles Reinoso
Blanca Lucrecia Bonete Aguaiza 81



UNIVERSIDAD DE CUENCA

estudio en un 57,9%, nivel secundaria, seguida por las mujeres con
educacion superior con un 22,9%, y en menor porcentaje las mujeres con
primaria, que llega al 19,3%. Esta distribucion muestra un cambio en el
acceso a la educacién formal por parte de las mujeres, que en porcentajes
altos estan en los niveles secundario y superior, situacion que podria ligarse
con una mayor accesibilidad para la satisfaccion de las necesidades, de
manera especifica la adquisicion de alimentos y un mejor nivel de
conocimientos en relacion con la alimentacion.

Gréafico No 7

Distribucion de 140 embarazadas con Sobrepeso y
Obesidad, segun nivel de instruccion atendidasene |
Centro de Salud No 1 Pumapungo.Agosto - Octubre 2013
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Fuente: base de datos
Elaborado por: Las Autoras
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Tabla N° 8
Distribucién de 140 embarazadas con Sobrepesoy Ob  esidad, segin
actividad laboral atendidas en él Centrode salud N  °1

Pumapungo. Agosto- Octubre 2013.

Actividad laboral
N° %

QQ.DD 54 38,5
Comerciante 31 22,1
Artesana 21 15,0
Secretaria 15 10,7
Docente 3 2,1
Jornalera 2 1,4
Panadera 2 1,4
Otros 12 8,5
Total 140 100,0

Fuente: base de datos
Elaborado por: Las Autoras

F) Actividad laboral:

De la informacién proporcionada, por las mujeres encuestadas acerca de la
actividad laboral que realizan, se deduce que varias de ellas realizan mas de
una actividad laboral, sin embargo entre las ocupaciones que mas
desarrollan se encuentran en orden de frecuencia los quehaceres
domésticos,38.5% el de comerciante,22.1% artesana en un 15.0% y el de
secretaria,10.7%, jornalera y panadera en un 1.4%, y otras ocupaciones en
un 8.5% lo cual indicaria que se refiere a ocupaciones que podrian
desarrollar con cierto control del tiempo, y muy pocas de ellas realizan
actividades ligadas con instituciones o de dependencia laboral, en donde
deben sujetarse a horarios preestablecidos que de alguna manera puede

generar estrés y una mayor predisposicion por la comida.
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Grafico No 8

Distribucion de 140 embarazadas con Sobrepeso y
Obesidad, segun actividad laboral atendidas en el C  entro
de Salud No 1 Pumapungo. Agosto - Octubre 2013.
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Fuente: base de datos
Elaborado por: Las Autoras

Tabla N° 9

Distribucién de 140 embarazadas con Sobrepeso y Ob

esidad, segun

ingreso econdmico mensual atendidas en €l Centro de Salud N° 1
Pumapungo. Agosto- Octubre 2013.
Ingreso econdémico N° %
400 12 8,6
500 22 15,7
600 27 19,3
700 33 23,6
800 29 20,7
900 5 3,6
1000 4 29
1100 5 3,6
1200 2 1,4
1700 1 0,7
Total 140 100,0

Fuente: base de datos
Elaborado por: Las Autoras
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G) Ingreso econémico mensual:

El ingreso econdmico mensual familiar, es un dato importante que indica
algunas posibilidades para acceder a algunos satisfactores, en el caso del
grupo de estudio los ingresos van desde los 400 a los 1700 ddlares, dato
que informa la variacion elevada del ingreso entre las familias. De primera
mano, se podria decir que, para un grupo de familias, el monto cubriria
varios satisfactores, pero no es asi, para un buen numero de ellas, que seria

un 43%, con ingresos entre 400 a 600 dolares.

De las 140 mujeres embarazadas, el 23,6% tienen un ingreso familiar de 700
dolares mensuales, luego con un 20,7% estan las mujeres con 800 dolares
mensuales, y con el 19,3% se encuentran las mujeres con 600 délares
mensuales, y con el 15,7% las mujeres con 500 délares mensuales, que
corresponden a los porcentajes mas altos, existiendo una sola mujer que
alcanza a un ingreso de 1700 ddlares mensuales de ingreso. Estos datos
de ingreso nos muestra que el monto, si bien no es malo, tampoco es alto,
sino uno que permitiria cubrir determinados satisfactores, sin tener la familia
una holgura econémica que explicaria de alguna manera el sobrepeso y la

obesidad presente en las mujeres embarazadas
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Grafico No 9

Distribucion de 140 embarazadas, segun ingreso
econdémico mensual atendidas en él Centro de SaludN o1
Pumapungo. Agosto - Octubre 2013.
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Fuente: base de datos
Elaborado por: Las Autoras

Tabla N° 10
Distribucion de 140 embarazadas con Sobrepesoy Ob  esidad, segun
tenencia de las viviendas atendidas en el Centro de Salud N°1

Pumapungo. Agosto - Octubre 2013.

Tenencia de la vivienda N ° %

Propia 58 41,4
Arrendada 58 41,4
Prestada 24 17,1
Total 140 100,0

Fuente: base de datos
Elaborado por: Las Autoras

Laura Lucia Urgiles Reinoso
Blanca Lucrecia Bonete Aguaiza
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H) Caracteristicas de la vivienda:

D.1- Tenencia de la vivienda

La vivienda es otro bien necesario a ser cubierto por la familia. Un porcentaje
importante de las familias viven arrendando y en viviendas prestadas, lo que
suma un porcentaje de 58,5%, quedando un 41,4% de familias que tienen
vivienda propia, este porcentaje es importante porque indica una cierta

posibilidad econdémica de estas familias.

En cambio para las familias que arriendan la vivienda, debe restarse del
ingreso econdmico familiar, este rubro que mensualmente debe erogar, y
disminuye las posibilidades de acceso a otros bienes y satisfactores del bien

Vivir.

Gréfico No 10
Distribucion de 140 embarazadas con
Sobrepeso y Obesidad, segun tenencia de las
viviendas atendidas en el Centro de Salud No 1
Pumapungo. Agosto- Octubre 2013.

B Propia
M Arrendada

W Prestada

Fuente: base de datos
Elaborado por: Las Autoras
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Tabla N° 11

Distribucién de 140 embarazadas con Sobrepeso y Ob

dotacion de servicios basicos atendidas en él Centr

Pumapungo. Agosto - Octubre 2013.

esidad, segun
odeSaludN°1

) o Sl NO TOTAL
Dotacion de servicios
N° % N° % N° %
Agua potable 134 95,7 4,3 140 100,0
Luz eléctrica 137 97,9 2,1 140 100,0
Eliminacién de basuras 120 85,7 20 14,3 140 100,0
Otros servicios 122 87,1 18 12,9 140 100,0

Fuente: base de datos
Elaborado por: Las Autoras

D.2- Dotacién de servicios:

Las viviendas, no soOlo deben tener las estructuras para los diferentes

cuartos, sino deben ser funcionales y ser dotados de una infraestructura

minima que sirva para satisfacer las necesidades basicas como las del

consumo de agua, electricidad, y eliminacién de basuras. Al respecto, las

viviendas en donde habitan las mujeres del grupo de estudio, el 95%, tienen

agua potable y energia eléctrica. El servicio de eliminacion de basuras

disminuye un tanto, sin embargo es alto este servicio, alcanzando un 85,7%,

a los anterior se suman otros servicios para un 87,0% de las familias. Sin

embargo, debe preocuparnos por ese porcentaje, aunque sea pequefio de

familias que no cuentan con los servicios basicos, porque en esas familias

aumenta el riesgo de enfermedades infectocontagiosas y nutricionales.
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Grafico No 11

85,7%

Distribucion de 140 embarazadas con Sobrepeso y
Obesidad, segun dotacién de servicios basicos atend
en el Centro de Salud No 1 Pumapungo. Agosto - Octub

2013.
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Fuente: base de datos
Elaborado por: Las Autoras

Tabla N° 12
Distribucién de la vivienda de 140 embarazadas con

Obesidad, segun numero de personas que habitan aten

Sobrepeso y

didas en él

Centro de Salud N ° 1 Pumapungo. Agosto — Octubre 2013.

Numero de personas N ° %
1-2 57 34,2
3-4 55 39,3
5-6 33 23,6
7-8 4 2,9
Total 140 100,0

Fuente: base de datos
Elaborado por: Las Autoras
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D.3- Numero de personas que habitan la vivienda

La calidad de la vivienda para una familia no se termina con una vivienda
estructuralmente buena y dotada de los servicios basicos, sino también entra
en juego otras variables, una de ellas, es el nimero de personas que la
habitan; de la informacion que se tiene se puede indicar que el nimero de
personas que habitan una vivienda esta entre los porcentajes mas altos
39.3%, con uno a dos personas 34.2% ,seguida por un 23.6%, con cinco a
seis personas por ultimo con un 2.9%, las familias con siete hasta ocho
miembros familiares por vivienda, lo que nos indica de que no hay

hacinamiento.

Grafico No 12

Distriucion de la vivienda de 140 embarazadas con
Sobrepeso y Obesidad, segun niumero de personas que
habitan atendidas en el Centro de Salud No 1 Pumapu  ngo.
Agosto - Octubre 2013.
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Fuente: base de datos
Elaborado por: Las Autoras
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numero de personas que ocupan un dormitorio atendid

Tabla N° 13

Distribucién de 140 embarazadas con Sobrepeso y Obe

sidad, segun

as en él Centro

de Salud N ° 1 Pumapungo. Agosto - Octubre 2013.

NUmero de personas N ° %
Una 31 22,1
Dos 97 69,3
Tres 6,4
Cuatro 2 1,4
Cinco 1 0,7
Total 140 100,0

Fuente: base de datos

Elaborado por: Las Autoras

D.4- Niumero de personas que ocupan un dormitorio

De manera mas especifica, el nidmero de personas que ocupan un

dormitorio, brinda una informacibn mas adecuada para pensar en un

hacinamiento. La mayoria de las familias, 69,3% ocupan un dormitorio entre

uno o dos personas, lo que indica con mayor objetividad, que el espacio

ocupado en un dormitorio es el adecuado para ese numero de personas.

Con numeros mayores de personas por dormitorio existe pero en

porcentajes muy pequefios, de cuatro personas son dos familias, y con cinco

personas es una familia.
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Fuente: base de datos

Elaborado por: Las Autoras

Distribucién de 140 embarazadas con Sobrepeso y Ob

Tabla N° 14

acceso a los servicios de salud atendidas en él Cen

Pumapungo. Agosto - Octubre 2013.

esidad, segun

tro de Salud N ° 1

Sl NO TOTAL
Servicios de salud
N° % N° % N° %

MSP 140 100,0 |O 0 140 100,0
Seguridad Social 26 18,6 114 81,4 140 100,0
Médico Privado 12 8,6 128 91,4 140 100,0
Medicina Natural 13 9,3 127 90,7 140 100,0
Otros 2 1,4 138 98,6 140 100,0

Fuente: base de datos
Elaborado por: Las Autoras
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I) Acceso a servicios de salud

Un dato importante acerca del acceso a los servicios de salud, es que el
100% de las mujeres embarazadas del grupo de estudio acceden al MSP, y
las mismas prefieren otros servicios con porcentajes inferiores estan
aquellas mujeres que ademas, tienen acceso al seguro social en un 18,6%, y
en porcentajes menores al 10% se encuentran las que acuden también al
médico privado y/o utilizan la medicina natural. Esto indica que todas las

mujeres embarazadas tienen atencién médica.

Grafico N° 14

Distribucion de 140 embarazadas con Sobrepeo y
Obesidad, segun acceso a los servicios de salud
atendidas en el Centro de Salud N° 1 Pumapungo.

Agosto - Octubre 2013.
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Fuente: base de datos
Elaborado por: Las Autoras
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Tabla N° 15
Distribucién de 140 embarazadas con Sobrepeso y Obe  sidad, segun
numero de embarazos atendidos en él Centro de Salud N° 1

Pumapungo. Agosto- Octubre 2013.

Numero de embarazos N © %
Uno 79 56,4
Dos 26 18,6
Tres 28 20,0
Cuatro 5 3,6
Cinco 1 0,7
Seis 1 0,7
Total 140 100,0

Fuente: base de datos
Elaborado por: Las Autoras

J) Numero de embarazos

El nimero de embarazos varia entre uno a tres, siendo las primigestas las
que ocupan el primer lugar con el 56,4%; sigue en frecuencia las mujeres
con tres embarazos con el 20,0%, luego estdn las mujeres con dos
embarazos con el 18,6%. Con cuatro embarazos alcanzan un porcentaje del
3,6%; y con cinco y seis embarazos tenemos a una mujer para cada una de
ellas. Lo anterior esta en relacion con el cambio del imaginario de tener
pocos hijos, que responde a las exigencias econdmicas de esta sociedad de
consumo y seguramente, con los valores que han sido esgrimidos alrededor

de la paternidad responsable.

94



Grafico N° 15

Distribucion de 140 embarazadas con Sobrepeso y
Obesidad, segun numero de embarazos atendidos en él
Centro de Salud N° 1 Pumapungo.
Agosto - Octubre 2013
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Fuente: base de datos
Elaborado por: Las Autoras

Tabla N° 16
Distribucién de 140 embarazadas con Sobrepeso y Obe  sidad, segun
edades de la madre y numero de embarazos atendidas  en él Centro de
Salud N° 1 Pumapungo. Agosto — Octubre 2013.

Numero de embarazos
Edad de la Ne° %
1-2 3-4 5-6
madre

N° % N° % N° %
17-21 46 32.8 0 0 0 46 32,8
22 -26 40 28.5 6 4.2 0 46 32,7
27-31 12 8.5 16 11.4 0 28 19,9
32-36 7 5.0 9 6.4 0 16 11,4
37-41 0 0 2 1.4 2 1.4 4 2,8
Total 140 100,0

Fuente: base de datos
Elaborado por: Las Autoras
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K) Numero de embarazos y edad de la madre

La distribucion de las frecuencias entre edad de la madre y nUmero de embarazos
tiene una relacion directamente proporcional, esto es, en edades menores esta
entre 17 a 21 afios tiene de uno a dos embarazos con un porcentaje del 32.8%.
Seguida por la edad de 22 a 26 afios, con uno a dos embarazos en un 28.5%,
seguida de 27 a 31 afios con uno a dos embarazos en un 8.5%, de 32 a 36 afos
con uno a dos embarazos en un 5%. En la medida que aumenta la edad, se

observa una cierta tendencia al incremento del nimero de embarazos.

En edades de 22 a 26 afios con embarazos de tres a cuatro en un 4.2%,
seguida de 27 a 31 afios de tres a cuatro embarazos con 11.4%, luego
tenemos de 32 a 36 afios con tres a cuatro embarazos con el 6.4%, y de 37
a 41 afios con tres a cuatro embarazos en un 1.4% En cambio las mujeres

de 37 a 41 afos tienen hasta cinco a seis embarazos con un 1.4%.

Grafico No 16

Distribucion de 140 embarazadas con Sobrepeso y
Obesidad, segun edad de la madre y numero de
embarazos atendidas en el Centro de Salud No 1

Pumapungo.
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Fuente: base de datos
Elaborado por: Las Autoras
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Tabla N°® 17
Distribucién de 140 embarazadas con Sobrepeso y Obe  sidad, segun
nimero de partos atendidos en el Centro de Salud N °1 Pumapungo.
Agosto - Octubre 2013.

NUmero de partos N ° %
Cero 79 56,4
Uno 34 24,3
Dos 19 13,6
Tres 7 5,0
Cuatro 0 0
Cinco 1 0,7
Total 140 100,0

Fuente: base de datos
Elaborado por: Las Autoras

L) Numero de partos

El nimero de partos es correlativo al nimero de embarazos, por lo que
estos se encuentran entre cero a dos, entre los mas frecuentes. Si la
mayoria de las mujeres encuestadas, tiene su primer embarazo.es l6gico
gue no tengan ningan parto, y asi sucesivamente, por esa razén es que las
frecuencias mas llamativas se encuentran hasta cinco partos que nos da un
0.7%.
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Grafico No 17

Distribucion de 140 embarazadas con Sobrepeso
y Obesidad, seguin niumero de partos atendidos
en él Centro de Salud No 1 Pumapungo.
60 - Agosto - Octubre 2013.
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Fuente: base de datos
Elaborado por: Las Autoras

Tabla N° 18
Distribucion de 140 embarazadas con Sobrepesoy Ob  esidad, segun
semana de gestacion atendida en él Centro de Salud  N°1 Pumapungo
Agosto — Octubre 2013.

Semana de gestacion N ° %

4-13 34 24,3
14 - 25 47 33,6
26 —40 59 42,1
Total 140 100,0

Fuente: base de datos
Elaborado por: Las Autoras

M) Semanas de gestacion

Al inicio del estudio, las mujeres estaban en diferentes semanas de
gestacion, desde 4 a 13 SG, 24.3%, de 14 a 25 SG, 33.6%, de 26 a 40 SG
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42.1% de embarazo como se deduce el cuadro estadistico. Esto permitid
saber las condiciones en las que se encontraban las mujeres en relacion con

el tiempo de embarazo.

Grafico No 18

Distribucion de 140 embarazadas con Sobrepeso y
Obesidad, seguin semanas de gestacion atendidasene |
Centro de Salud No 1 Pumapungo.

> Agosto - Octubre 2013.

40 -
35 -
30 1 33,6%
25 -
20 -
15 -
10 -

Porcentaje

4-13 14-25 26-40

Semanas de gestacion

Fuente: base de datos
Elaborado por: Las Autoras

Tabla N° 19
Distribucién de 140 embarazadas con Sobrepeso y Obe  sidad, segun
namero de controles atendidos en él Centro de Salud N° 1 Pumapungo.
Agosto - Octubre 2013.

NUmero de controles N° %
uUno 22 15,7
Dos 22 15,7
Tres 14 10,0
Cuatro 22 15,7
Cinco 22 15,7
Seis 12 8,6
Siete 16 11,4
Ocho 8 5,7
Nueve 2 1,4
Total 140 100,0

Fuente: base de datos
Elaborado por: Las Autoras
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N) Numero de controles

Saber sobre el numero de controles, es importante en la evaluacion
obstétrica; esta informacion corresponde al momento de la evaluacion inicial,
y en ese momento el niumero de controles indicadas por las mujeres
embarazadas, va de uno a nueve. Correspondiendo a los porcentajes mas
altos, con el 15,7% para cada uno de ellos se encuentra uno, dos, cuatro y
cinco. Con numero de controles de seis en adelante los porcentajes que se
obtuvieron estan desde el 11,4% hacia abajo, ello significa que las mujeres
embarazadas acuden para el control seguramente en funcién de la semana
gestacional, por ello que no todas las mujeres indica un niamero mayor de
controles porgue su semana gestacional estd comprendida en el primer

trimestre de gestacion.

Gréafico No 19

Distribucion de 140 embarazadas con Sobrepeso y
Obesidad, segin numero de controles atendidas ene |
Centro de Salud No 1 Pumapungo. Agosto - Octubre 201 3.
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Fuente: base de datos
Elaborado por: Las Autoras
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Tabla N° 20
Distribucién de 140 embarazadas con Sobrepeso y Obe  sidad, segun
antecedentes patoldgicos atendidas en el Centro de Salud N° 1

Pumapungo. Agosto - Octubre 2013.

Antecedentes SI NO TOTAL
patoldgicos N° % N° % N° %
Hipertension arterial 18 129 |122 |87,1 |140 |100,0
Pre-eclampsia 4 2,9 136 97,1 | 140 100,0
Problemas fetalesy RN | 23 16,4 |117 |83,6 |140 |100,0

Fuente: base de datos
Elaborado por: Las Autoras

O) Antecedentes patoldgicos anteriores

Entre los antecedentes patoldgicos, estan presentes en un porcentaje no
muy alto 16.4% problemas fetales y del recién nacido, presion arterial con
un 12.9% asi como la pre-eclampsia en 2.9%. Trastornos que merecen tener
siempre en cuenta, por ser riesgo potenciales en otro embarazo y merece el
seguimiento, para una accién inmediata al detectar su presencia y/o evitar

dafios a la madre o al producto.

Grafico No 20
Distribucién de 140 embarazadas con Sobrepeso y
Obesidad, segun antecedentes patologicos atendidas
en el Centro de Salud No 1 Pumapungo. Agosto -
Octubre 2013.
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Fuente: base de datos
Elaborado por: Las Autoras
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Tabla N° 21
Distribucién de 140 embarazadas con Sobrepeso y Obe  sidad, segun
enfermedades actuales atendidas en el Centrodesa ludN° 1
Pumapungo. Agosto - Octubre 2013.
Enfermedades asociados S| NG TOTAL
al embarazo actual N° % N° % N° %

Hipertension arterial 17 12,1 | 123 87,9 | 140 100,0
Pre-eclampsia 2 1,4 138 98,6 | 140 100,0
Diabetes mellitus 0,7 139 99,3 | 140 100,0
Artritis 0,7 139 99,3 | 140 100,0
Disnea 6 4,3 134 95,7 1140 100,0
Problemas fetales y RN 13 9,3 127 90,7 | 140 100,0

Fuente: base de datos
Elaborado por: Las Autoras

P) Enfermedades actuales

En el actual embarazo del grupo de las mujeres de estudio, se presentaron

los siguientes resultados en

relacion con enfermedades asociadas:

hipertension arterial en un 12.1%, pre- eclampsia en 1.4%, diabetes mellitus

en un 0.7%, Artritis en un 0.7%, disnea en el 4,3%, y problemas fetales y

del RN en un 9,3%. De mujeres.
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Grafico No 21

Distribucion de 140 embarazadas con Sobrepeso y
Obesidad, segun enfermedades actuales atendidas en
el Centro de Salud No 1 Pumapungo.
Agosto - Octubre 2013.
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Fuente: base de datos
Elaborado por: Las Autoras
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Distribucién del tipo de alimentos ingeridos por la

con Sobrepeso y Obesidad en las tres comidas princ

Tabla N° 22

s 140 embarazadas

ipales atendidas

en el Centro de Salud N ° 1 Pumapungo. Agosto — Octubre 2013

Comidas principales  Alimentos N ° %
Desayuno Leche 123 87,8
Queso 2 14
Yogurt 133 95,0
Jugo 116 82,9
Café con leche 62 44,3
Frutas 135 96,4
Pan 133 95,0
Cereales 6 4,3
Almuerzo Sopa de vegetales 63 45,0
Sopa de granos 79 56,4
Arroz 128 91,4
Menestra 52 37,1
Ensalada 66 47,1
Carne cosida 3 2,1
Carne frita 50 35,7
Pescado frito 91 65
Pollo cosido 44 31,4
Pollo frito 80 57,1
Frituras - Papas fritas 66 47,1
Merienda Arroz 123 87,9
Sopa 69 49,3
Jugo 58 41,4
Pan 32 22,9
Cereales 16 11,4
Queso 93 66,4
Ensalada (vegetales) 8 5,7
Otras comidas Chocolate 59 42,1
Tostada de queso 21 15,0
Huevo cocido 27 19,3
Maduro cosido 30 21,4
Mote pillo 3 2,1
Té 4 2,9

Fuente: base de datos

Elaborado por: Las Autoras
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Q) Alimentos ingeridos

De la encuesta realizada al grupo de madres, la lista de alimentos ingeridos
por las madres embarazadas, en una primera observacion se presenta
como una ingesta de alimentos que podrian dar una dieta equilibrada, esto
porque ingieren hidratos de carbono, proteinas y grasas, ademas de los
micronutrientes, que se encuentran en varios de los alimentos mencionados.
En la mayoria de las mujeres, los alimentos ingeridos durante el desayuno,
corresponde a la leche en un 87,8%, yogurt un 95,0%, jugo un 82,9%, frutas
un 96,4%, pan un 95,0%. Estos alimentos se encuentran dentro de aquellas
recomendaciones nutricionales, como parte de una alimentacion saludable.

En el almuerzo, se encuentra el arroz con el 91,4%, pescado frito con el
65,0%, pollo frito con el 57,1%, carne frita con el 35,7%, frituras y papas
fritas con el 47,1%, todas estas preparaciones ricas en grasas, que hacen
del almuerzo una alimentacion desequilibrada, y que corresponden a los
mayores porcentajes. También se encuentran las sopas de vegetales y de
granos, la menestra, y las carnes cocidas, pero que no logran cambiar la

tendencia de un almuerzo con exceso de grasa y de hidratos de carbono.

La merienda esta basada en el arroz con el 87,9%, el queso con el 66,4%,
las sopas con el 49,3%, pan con el 22,9%, el jugo (que contiene buenas
cantidades de azucar refinada) con el 41,4%, también los cereales y las
ensaladas. Nuevamente se puede indicar que este tipo de alimentacién tiene
como denominador comun los hidratos de carbono, que le ubican como una

alimentacion desequilibrada.

Para completar la ingesta alimentaria, en otros momentos del dia ingieren
chocolate en un 42,1%, huevo cocido con el 19,3%, tostada de queso en un
15,0%, y maduro cocido en un 21,4%, que completa el cuadro de unos
alimentos ricos en calorias, pero no son los mas recomendados, en una

alimentacion saludable y que deban ser ingeridos entre las comidas.
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Tabla N° 23
Distribucién del nimero de comidas ingeridas al dia por las 140
embarazadas con Sobrepeso y Obesidad atendidas ene | Centro de
Salud N° 1 Pumapungo. Agosto- Octubre 2013.

Numero de comidas N ° %

Tres 26 18,6
Cuatro 29 20,7
Cinco 61 43,6
Seis 17 12,1
Seis y mas 7 5,0

Total 140 100,0

Fuente: base de datos
Elaborado por: Las Autora s

R) Numero de comidas por dia

El estado nutricional, esta relacionado intimamente con la calidad de la
alimentacion, y de manera particular con las calorias ingeridas durante el
dia. De alli la importancia de considerar el nUmero de comidas sin descuidar
la cantidad de calorias total/dia. En un primer momento observamos que el
namero de comidas dia por parte de las mujeres embarazadas del grupo de
estudio, va de tres a siete, esto es que existe un rango (variacion)
compatible con las sugerencias alimentarias, el de aumentar el nUmero de
ingestas diarias. EI mayor porcentaje de ellas, se ubica en cinco comidas
con el 43,6%, numero muy adecuado para en el periodo gestacional; luego
estan aquellas madres con cuatro comidas en un 20,7%, después las de tres
comidas en un 18,6%. Y en el otro extremo estan las madres que ingieren
seis comidas con un 12,1%, finalmente las que ingieren mas de seis con un
5,0%.

Lo malo, no estd en comer varias veces, sino en el tipo de alimentos que

ingieren y la cantidad en cada comida, estas caracteristicas definen si
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mantiene una alimentacién recomendada para el embarazo o le es

perjudicial para ellay su hijo.

Grafico No 23

Distribucion del nimero de comidas ingeridas al dia por
las 140 embarazadas atendidas en el Centro de Salud No
1 Pumapungo. Agosto - Octubre 2013.
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Fuente: base de datos
Elaborado por: Las Autoras

Tabla N° 24
Distribucién del nimero de comidas y promedio de ¢ alorias ingeridas
al dia en las 140 embarazadas con Sobrepeso y Obesi dad atendidas en

el Centro de Salud N ° 1. Pumapungo. Agosto — Octubre 2013.

NUmero de comidas Promedio
de
calorias
Tres 3978,9
Cuatro 3731,2
Cinco 3569,5
Seis 38135
Mas de seis 4085,4
Total 3734,5

Fuente: base de datos
Elaborado por: Las Autoras
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S) Numero de comidas y promedio de calorias

El promedio de calorias ingeridas por las mujeres embarazadas del grupo

de estudio es de 3734,5; este valor es mayor al requerido por una persona

en esa situacion fisiologica.

De los promedios de calorias obtenidos segun el numero de comidas

ingeridas en el dia, no hay una relacion directa, tal es asi que, cuando

ingieren tres comidas, el promedio es uno de los mas altos llegando a

3978,9 calorias dia, y mas bien cuando suben el nimero de comidas dia, el

promedio disminuye a excepcion de las que ingieren siete comidas o0 mas

diarias, que llegan a un promedio de 4085,4 calorias dia.
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Distribucion del nimero de comidas y promedio
de calorias ingeridas al dia en las 140 embarazadas
atendidas en el Centro de Salud No 1 Pumapungo.
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Fuente: base de datos
Elaborado por: Las Autoras
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Tabla N° 25

Distribucién de 140 embarazadas con Sobrepeso y Obe

tipo de alimentacion y nivel de instruccion atendid
Salud N° 1 Pumapungo. Agosto - Octubre 2013.

sidad, segun

a en el Centro de

Nivel instruccion Total

Tipo de alimentacion Primaria Secundaria Superior

N° % N° % N° % N° %
Equilibrada 2 1,4 6 4,2 0 0 8 5,6
Hipergrasa 22 15,7 70 50,0 | 28 20,0 120 85,7
Hiperhidrocarbonada 2 1.4 1.4 2 1.4 6 3,2
Hiperproteica 1 0,7 3 2,1 2 1.4 6 4,2
Total 140 100.0

Fuente: base de datos
Elaborado por: Las Autoras

T) Tipo de alimentacion y nivel de instruccion

Es bueno encontrar la relacion entre tipo de alimentacién y nivel de
instruccion, porque se indica que las posibilidades de accesibilidad a los
alimentos se da en la medida que se incrementa el nivel de instruccion.

De primera mano, una alimentacién equilibrada, sana, adecuada, no se
relaciona con el nivel educativo, porque el nimero de mujeres que lo hacen
de las 140. Al ser la alimentacion hipergrasa la que predomina, la misma
estd presente en porcentajes altos en los tres grupos segun el nivel
educativo, asi en las mujeres con nivel primario el porcentaje de
alimentacion hipergrasa alcanza al 15,7%; en las mujeres con instruccion
secundaria este tipo de alimentacion llega al 50,0%; y, en las mujeres con
instruccion superior este tipo de alimentacion lo hace el 20,0%. De la
informacion expuesta, el porcentaje mayor de mujeres que ingieren una
alimentacion hipergrasa es mayor en las que tienen una instruccion superior
y menor las que tienen instruccion primaria, aunque en todas los porcentajes

son elevados. Pero una situacion llamativa es que en las mujeres con
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educacion superior, no hay una de ellas que tenga una alimentacion
equilibrada.

60

Grafico N° 25

Distribucion de 140 embarazadas con Sobrepeso y
Obesidad, segun tipo de alimentacién y nivel de
instruccion atendidas en el Centro de Salud N°1

Pumapungo Agosto - Octubre 2013
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Fuente: base de datos
Elaborado por: Las Autoras
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Tabla N° 26
Distribucién de 140 embarazadas con Sobrepeso y Obe  sidad, segun
tipo de alimentacion y edad atendidas en el Centro de Salud N° 1

Pumapungo. Agosto - Octubre 2013.

Edad de la madre Total
Tipo de
_ _ 17 - 21 22 -26 27 -31 32 -36 37 -43

alimentacién

N° % N° % N° % N° % N° % Ne° %
Equilibrada 5 3,5 0 0 2 1,4 1 0,7 0 0 8 5,6
Hipergrasa 36 25,7 141 29,2 | 26 18,5 |14 110,0 |3 2,1 120 85,5
hiperhidrocar | 3 2,1 2 1,4 0 0 1 10,7 0 0 6 4,2
bonada
hiperproteica | 2 1,4 3 2,1 0 0 0 |O 1 0,7 6 4,2
Total 140 100

Fuente: base de datos
Elaborado por: Las Autoras

U) Tipo de alimentacién y edad de la madre

Como la alimentacion hipergrasa es la que predomina en la ingesta
alimentaria de las mujeres embarazadas del grupo de estudio, no se observa
una relacion directa con la edad de ellas, por cuanto se distribuye en los
diferentes grupos etario en porcentajes un tanto similares, o con variaciones
porcentuales que son producto del niumero de personas segun el grupo
etario, que indican una tendencia diferencial ligada con la edad. Los
porcentajes se encuentran entre el 29,2% en la edad de veintidés y veintiséis
afos, seguida de un 25,7% en la edad de diecisiete y veintitn afios, continua
en un 18,5% en edades de veintisiete y treinta un afnos, con el 10% en
edades de treta idos y tramitaseis afios. Un dato atractivo con un
porcentaje del 3,5% de mujeres que ingieren una comida equilibrada

pertenece a las edades entre 17 a 21 afios.
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Grafico N° 26

Distribucién de 140 embarazadas con Sobrepeso y
Obesidad, segun tipo de alimentacién y edad
atendidas el el Centro de Salud N°1 Pumapungo

Agosto - Octubre 2013 .
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Fuente: base de datos
Elaborado por: Las Autoras

Tabla N° 27
Distribucién de 140 embarazadas con Sobrepeso y Obe  sidad, segun
tipo de alimentacion y residencia habitual atendida s en el Centro de

Salud N° 1 Pumapungo. Agosto- Octubre 2013.

Residencia habitual Total
Tipo de alimentacion Urbano Rural

N° % N° % N° %
Equilibrada 5 3,5 3 2,1 8 5,6
Hipergrasa 88 62,8 32 22,8 120 85,6
hiperhidrocarbonada 5 3,5 1 0,7 6 4,2
Hipograsa-
hiperproteica 6 4,2 0 0 6 4,2
Hipohidrocarbonada-
Total 140 100,0

Fuente: base de datos
Elaborado por: Las Autoras
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V) Tipo de alimentacion y residencia habitual

Las posibilidades alimentarias de las familias, guardan relacién con la
residencia habitual, mas aun cuando se considera por areas urbana o rural.
La distribucion para el grupo de estudio muestra algunas variaciones
porcentuales en las diferentes alternativas alimentarias, pero al margen de
ello, hay un comportamiento muy similar para el tipo de alimentacion, esto
es, que el comportamiento de los porcentajes, se presenta de manera
similar, es decir que los valores elevados, o los bajos, se encuentran en los
mismos tipos de alimentacion. Sin embargo, existe un mayor porcentaje de
mujeres del sector urbano que ingieren una alimentacion hipergrasa llegando
al 62,8% en comparacion con las del sector rural que alcanza un porcentaje
del 22,8%. En el sector rural no hay ninguna madre que tenga una

alimentacion hiperproteica.

Grafico N° 27

Distribucion de 140 embarazadas con
Sobrepeso y Obesidad, segun tipo de
alimentacion y residencia habitual atendidas

en el Centro de Salud N°1 Pumapungo.
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Fuente: base de datos
Elaborado por: Las Autoras
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Tabla N° 28
Distribucién de 140 embarazadas con sobrepeso y Obe  sidad, segun
talla atendidas en el Centro de salud N ° 1

Pumapungo. Agosto - Octubre 2013.

Talla N° %
138 — 142 8 57
143 — 147 15 10,7
148 — 152 55 39,3
153 - 157 30 21,4
158 — 162 25 17,9
163 - 167 4 2,9
168 - 172 3 2,1
Total 140 100,0

Fuente: base de datos
Elaborado por: Las Autoras

W) Tallay peso

La talla de las personas es un indicador del estado nutricional, asi como de
una condicion étnica y socio-econdémica en la que viven y desenvuelven las
personas. La talla de las madres del grupo de estudio se encuentra entre
138 a 172 centimetros, en relacion peso talla lo que indica una variacion
muy importante, de este parametro antropométrico. El porcentaje mas alto,
gue alcanza al 39,3% del total de las mujeres tiene una talla entre 148 a 152
centimetros, luego estan con el 21,4%, las mujeres con tallas entres 153 a
157centrimetros, le sigue con el 17,9 % las mujeres con 158 a 162
centimetros. De la informacion se deduce que existen madres de talla baja,
en un buen namero, que sumado al sobrepeso y obesidad se incrementa el

riesgo para trastornos del embarazo.
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Gréfico No 28
Distribucion de 140 embarazadas con Sobrepeso y
Obesidad, segun talla atendidas en el Centrode Sa lud No 1
Pumapungo. Agosto - Octubre 2013.
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Fuente: base de datos
Elaborado por: Las Autoras

Tabla N° 29
Distribucion de 140 embarazadas con Sobrepeso y obe  sidad, segun
peso atendidas en el Centro de Salud N °1
Pumapungo. Agosto - Octubre 2013.

Peso N° %
49 — 53 5 3,6
54 — 58 37 26,4
59 - 63 44 31,4
64 — 68 35 25,0
69 —-73 8 57
74 -78 5 3,6
79 — 83 4 2,9
84 — 88 0 0
89 -93 2 1,4
Total 140 100,0

Fuente: base de datos
Elaborado por: Las Autoras
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X) Embarazada segun peso

El peso de las mujeres del grupo de estudio se encuentra entre 49 y 93kg,
valores que indican una gran variacion de este indicador. El porcentaje
mayor con el 31,4% estan las mujeres con peso entre 59 y 63 kg, con el
26,4% estan las mujeres con 54 a 58 kg, y con el 25,0% estan las mujeres

con 64 a 68 kg, entre los mas frecuentes.

o

Parcentaje
(%2}

[
o

Gréfico No 29
Distribucion de 140 embarazadas con Sobrepeso y
Obesidad, segun peso atendidas en el Centrode Salu  dNo 1
Pumapungo. Agosto - Octubre 2013.
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Fuente: base de datos
Elaborado por: Las Autoras
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Tabla N° 30
Distribucién de 140 embarazadas con Sobrepesoy Ob  esidad, segin
estado nutricional atendidas en el Centro de Salud N° 1

Pumapungo. Agosto — Octubre 2013.

Momento de revision Historia Clinica.
Estado nutricional segun
Actual
IMC
No %
Sobrepeso 92 65,7
Obesidad 48 34,3
Total 140 100,00

Fuente: base de datos
Elaborado por: Las Autoras

Y) Estado nutricional segun el IMC

En la grafica muestra los porcentajes del estado nutricional de las 140
embarazadas representando el 65,7% Sobrepeso seguida del 34,3%
Obesidad es decir, todas las mujeres estaban con un peso mas alla de lo
esperado, ubicandose en el clasificador de sobrepeso u obesidad, situacion
que llama mucho la atencion, y que merece mayor empefio en el control del
estado nutricional de las madres embarazadas y por lo tanto de la

alimentacién durante el embarazo.

Para determinar el estado nutricional se utilizé el indice de masa corporal

Peso
Talla?

(IMC) cuya férmula es IMC = y que permite sefialar sobrepeso de 25

a 29.9 y obesidad mas de 30
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Grafico N° 30

Distribucion de 140 madres con Sobrepeo y
Obesidad, segun estado nutricional atendidadas
en el Centro de Salud N° 1 Pumapungo.
Agosto - Octubre 2013

B Sobrepeso

B Obesidad

Fuente: base de datos
Elaborado por: Las Autoras

Laura Lucia Urgiles Reinoso
Blanca Lucrecia Bonete Aguaiza
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CAPITULO VII

7. CONCLUSIONES

En el Centro de Salud N°1 Pumapungo de la Ciudad de Cuenca acudieron
en los meses de Agosto, Septiembre, Octubre 614 mujeres embarazadas, de
ellas 140 presentaron sobrepeso y obesidad determinando la prevalencia de
sobrepeso en un 14,98% y/u obesidad en un 7.82% de las mujeres que

acudieron al control prenatal.

A) Caracteristicas sociodemograficas de la poblacié n de estudio.

1. La edad de las mujeres embarazadas se encuentra la edad minima de
17 y la maxima de 41 afios. La procedencia en su mayoria son del
Azuay, sin embargo hay de la provincia del Cafar, El Oro, y de otras
provincias, también del Pert y Colombia como producto de la inmigracion
interna y externa. La residencia habitual en el 74,3% es urbana y el

restante rural.

2. En un 88.6% se identifican como mestizas, las que indican ser blancas
con el 10.7 % y una negra. En relacién con el estado civil, si bien el
52,1% son casadas, y el 20.0% son solteras, divorciadas en un 0.7%,
viudas una, union libre en un 24.3%, lo que indica diversidad entre
estado civil y embarazo. Mientras que en relacion con la ocupacion el
mayor porcentaje de las mujeres embarazadas (38.6%) tiene como
actividad anica los QQDD; situacién que contrasta con el nivel educativo
del grupo de estudio que un 57.9% tiene instruccion secundaria y el
22.9% han cursado la universidad. Ademas se puede observar en los

resultados tan solo un 12.8% con ocupacion de secretaria y docente.

3. Todas las mujeres tienen acceso a los servicios de atencion del MSP,

ademas de la Seguridad Social, Medicina Privada, y Medicina Natural.
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B) Valoracion del estado nutricional

La talla de las madres se encuentran entre los 138 a 172 centimetros, lo
que indica una variabilidad alta, de 34 centimetros. Lo llamativo es la
existencia de mujeres con talla baja y que se ubicarian entre los 138 a

142 centimetros y que representa un 5,7% de todas las mujeres.

El peso de las mujeres del grupo de estudio se encuentra entre 49 y 93
kg, valores que indican una gran variacion de este indicador. El
porcentaje mayor con el 31,4% estan las mujeres con peso entre 59 y 63
kg, con el 26,4% estan las mujeres con 54 a 58 kg, y con el 25,0% estan

las mujeres con 64 a 68 kg, entre los mas frecuentes.

. Al revisar la Historia Clinica se identifico el peso y la talla para obtener el
IMC de las 614 embarazadas, de ellas 140 presentaron sobrepeso y
obesidad. Esto puede deberse a que 120 madres del grupo de estudio
tienen una dieta rica en grasas con el 85,7% al cual se suma las que
ingieren comidas con mas cantidad de hidratos de carbono, que le ponen
en condiciones para el sobrepeso con un 65,7% y/ u obesidad en 34,3%

de las madres embarazadas.

Las comidas ingeridas corresponden a frituras, sean carnes y/ o papas,
los guisos a base de aceite 0 manteca, al que se acompafa el arroz, o el
uso de azucares refinados, que completan una alimentacién rica en

calorias.

Los resultados muestra relacién directa entre nimero de comidas y
promedio de calorias ingeridas pues, el segundo valor promedio mas alto
corresponde a las mujeres que ingieren tres comidas diarias (3978,9
cal.).El méas alto de los valores promedios corresponde a las mujeres con

mas de seis comidas diarias (4085,4 cal.).
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C) Factores asociados al sobrepeso y obesidad

El ingreso econdmico mensual, va desde los 400 délares a los 1700
dolares, pero no es asi, para un buen numero de ellas, que seria un con

ingresos entre 400 a 600 ddlares que nos dio un 43%.

De las 140 embarazadas, el 23,6% tienen un ingreso econémico de 700
dolares mensuales, 20,7% con 800 dolares mensuales, el 19,3% se
encuentran las mujeres con 600 délares mensuales, y con el 15,7% las
mujeres que ganan 500 ddélares mensuales, que corresponden a los
porcentajes mas altos, existiendo una sola mujer que alcanza a un ingreso
de 1700 ddlares mensuales. Estos datos de ingreso nos muestra que el
monto, si bien no es malo, tampoco es alto, sino es uno que permitiria cubrir

determinados satisfactores.

9. Unicamente un 41,4% de las mujeres tiene vivienda propia. La mayoria
de las viviendas sobre el 95%, tienen servicios de agua, energia
eléctrica, eliminaciébn de basuras y otros servicios. El numero de
personas que habitan en las viviendas, no da para deducir la existencia

de hacinamiento.

10.El desarrollo industrial y urbanistico ha modificado por lo que de las 140
madres el 74,3% pertenecen a la zona urbana, seguida del 25,7%
pertenecen a la zona rural, no se evidencia un relacion directa con la
nutricion ya que afectan por igual el sobrepeso y/obesidad en la

investigacion presente.

11. El comer, no solo es el hecho de ingerir los alimentos, estos dependen
de las costumbres alimentarias de la embarazada, comunidad a la que
pertenece la personal/familia, de los intercambios culturales que logran
modificar, el estado emocional, de la capacidad econ6mica para la
adquisicion no solo de los alimentos, sino también de componentes

necesarios en la preparacion de las comidas.
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7.1 RECOMENDACIONES
Recomendaciones a la Escuela de Enfermeria

1. Motivar al personal de salud ampliar este tipo de investigacion, para
visualizar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en las mujeres
embarazadas, e identificar con mas detalle los factores implicados en

estos trastornos nutricionales.

2. El sobrepeso y la obesidad al ser un problema de grandes dimensiones, la
Universidad y la Facultad de Ciencias Médicas en la formacion de los
talentos humanos, debe insistir sobre estos trastornos de salud, dentro de los
programas especialmente el de la salud publica, buscando formas
alternativas con nuestras poblaciones, para prevenir y promocionar
costumbres y culturas alimentarias beneficiosas para la salud materna y del

producto de la concepcion.

Recomendaciones para el personal de salud del Centr o N°1

Pumapungo

3. Que en las Unidades Operativas de Salud, en donde realicen el control
del embarazo, deben aplicar con mayor rigurosidad la concienciacion a
las madres embarazadas sobre la importancia de una alimentacion sana y
saludable, de la ganancia de peso adecuado para la salud materna y del
feto, garantizando el conocimiento de cuéles son los alimentos y las

formas de preparacion mas saludables.

4. Se recomienda al personal de enfermeria motivar a las madres
embarazadas sobre la importancia de cultivar e ingerir verduras y
hortalizas ya que son esenciales para una dieta saludable, Cultivar
verduras u hortalizas en una terraza, balcon o jardin particular resulta
especialmente importante en los tiempos actuales porque nos permite
disponer de una fuente de alimentos naturales frescos al alcance de la

mano.
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ANEXOS

ANEXO N° 1

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE ENFERMERIA

PREVALENCIA DEL SOBREPESO Y OBESIDAD EN MUJERES
EMBARAZADAS, ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD N°1
PUMAPUNGO. CUENCA, 2013.

FORMULARIO DE ENTREVISTA'Y REGISTRO DE PESO Y TALLA

OBJETIVO:

Determinar la prevalencia del sobrepeso y obesidad en las mujeres
embarazadas atendidas en el Centro de Salud N°1 “Pumapungo” de la
ciudad de Cuenca en los meses Agosto, Septiembre, Octubre del 2013.

INSTRUCTIVO:

1.- Registrar las respuestas de la entrevistada en los espacios
correspondientes

2.- Se tomara los datos de peso y talla de la Historia Clinica de la
embarazada y se registrara en el espacio correspondiente, luego aplicando
la férmula se obtendra el indice de Masa Corporal (IMC), dato que sera
anotado.

A) DATOS GENERALES

1.- Datos generales de identificacion

- Nombre:  -------memmemmm e

- Edad:  ---mmeeeeemeeee e
-Peso Actual en Kg ------------=-=--------
-Talla en cm: -----------m-mmmmomm oo

-IMC ¢ e

-Etnia @ -

- Estado Civil: ---------=----mmmmme e
-Educacion:  -------------m-m-mmmme-
-Educacion: primaria --------- segundaria ----------- superior ----------
-Procedencia:

-Residencia  Urbana ------- Rural -------
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B) SITUACION ECONOMICA

2.- Ingreso econémico

Ingresos
econdmicos

Esposo

Esposa Otros

100-200

201-300

301-400

401-500

501-600

601-700

701-800

901-1000

Mas de 1000

Mas de 1500

3.- Actividad laboral de la embarazada

Actividad laboral

Mujer embarazada

Quehaceres domésticos
Comerciante

Abogada

Arquitecta

Secretaria

Jornalera

Docente

Panadera

Artesana

Estudiante

Otros

C) CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

4 .- Tenencia de la vivienda

Propia ------------ Arrendada ------------- Prestada

5.- Dotacioén de servicios Basicos

Agua potable y alcantarillado: S| ------- NO ---------
Luz eléctrica S| - NO ---------

Teléfono: S NO --------

Otros servicios de infraestructura sanitaria S| ------ NO
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D) ACCESO A SERVICIO DE SALUD

8.- Institucién de Salud

Acceso a MSP Sl -
Seguridad Social Sl -
Atencion Privado Sl -
Medicina natural Sl -
Otros Sl -

E) MUJER EMBARAZADA

9.- Antecedentes obstétricos

Gestas -

Partos ~  --------

Cesareas  ----—--

Abortos = ---------

Namero de embarazos 1 2 3 4----5

10.- Antecedentes patoldgicos de la embarazada

6 y mas

Hipertension Sl----- NO-----

Preclamsia Sl----- NO------
Eclampsia Sl----- NO------
Diabetes Sl----- NO-----
Problemas fetales y del RN Sl----- NO-----

11.-Embarazo actual en semanas de gestacion
Menos de 12 semanas ----—--
13a20semanas @ --—---

21 a28semanas @ -

29 a36semanas @ -

37y, mas semanas @ ----—---

12.- Patologias actuales de la embarazada

Hipertension Sl ---- NO ---
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Preclamsia
Eclampsia
Artritis
Disnea
Diabetes

Problemas fetales y del RN

Sl - NO ---
Sl - NO ---
Sl - NO ---
Sl - NO ---
Sl - NO ---
Sl - NO -

F) TIPO DE ALIMENTACION

13.- Numero de comidas al dia

14 .- Caracteristicas de la alimentacion

Comidas en 24 horas

Tipo de alimentacion

Porciones /Unidad

Desayuno

Leche

Queso

Yogurt

Jugo de papaya

Café en leche

Pan

Cereales

Almuerzo

Sopa de vegetales

Sopa de granos

Arroz

Menestra

Ensalada (vegetales)

Racion de carne cosida

Racion de carne frita

Presa de pollo cosido

Pescado frito

Pollo cosido

Pollo frito

Porcién de papas fritas

Merienda

Arroz

Sopa de vegetales

Jugo de papaya

Pan

Cereales

Queso

Frutas

Otros alimentos en el
dia

Calorias por consumo
de grasa

Calorias por consumo
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de hidratos de carbono

Calorias por consumo
de proteinas

TOTAL
Fecha de la aplicacion: - [
Hora --------------------
Responsables:
Laura Urgiles Blanca Bonete
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ANEXO N°2

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
EDAD Afos cumplidos desde su | Edad Numero de afnos | 13 a 45 afios
nacimiento cumplidos Mas de 45 afios
ETNIA Grupo de especie humano | Cultural Negra SI-NO
constituida por personas con Mestiza SI-NO
unas mismas caracteristicas Indigena SI-NO
pros ldgicas, fisicas, que se SI-NO
trasmiten por herencia vy
culturales.
ESTADO CIVIL Condicién juridica de una | Social Soltera SI-NO
persona Legal Casada SI-NO
Divorciada SI-NO
Viuda SI-NO
EDUCACION Acceso  al conocimiento, | Social Nivel de educacion por | Primaria.
técnicas y valores de las | Cultural persona de la familia Segundaria.
ciencias y précticas culturales Superior.
PROCEDENCIA Lugar de origen o nacimiento | Social y cultural Lugar de origen Area urbana ,rural
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de una persona

RESIDENCIA

Lugar de morada o vivienda de
un apersona o familia

Social y cultural

Lugar de asiento de la
vivienda y desarrollo de la
familia

Area urbana ,rural

SITUACION
ECONOMICA

Conjunto de caracteristicas
relacionadas con la
participacion en la ganancia
social ,satisfaccion de las
necesidades basicas

Economia
Social
Cultural

Ingresos econémicos

Vivienda
Tipo de tendencia

100-200
201-300
301-400
401-500
501-600
601-700
701-800
801-900
901-1000
Mas de 1000
Mas de 1500
Mas de 2000

Propia, arrendada,

prestada

Dotacién de  servicios

bésicos

Agua potable

Luz eléctrica

Servicios de
infraestructura sanitaria.
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Numero de personas que | 1,2,3,4,5,6,7
habitan en la vivienda

Numero de personas por
dormitorio 1,2,3,4,5,6,7,8,9

Actividad laboral de la
embarazada Quehaceres
Domésticos
Abogada
Arquitecta
Panadera
Comerciante
Secretaria
Docente
Jornalera
Artesana
Otros

ACCESO A | Se identifica ~ como la | Econémica Salud Acceso a MSP
SERVICIO DE | capacidad para conseguir | Social Seguridad Social

SALUD atencion cuando se necesite Cultural Médico privado Medicina
natural ,

Otros
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MUJER Mujeres que cursan el periodo | Biolégico NuUmero de embarazos 1,2,3,4,5
EMBARAZADA de gestacion Embaraze actaat ef
meses 1,2,3,4,5,6,7,8,9
SOBREPESO Y | Son alteraciones metabdlicas Peso en Kkilos en el
OBESIDAD Producidas por un embarazo En Kg
desequilibrio debido a una
inadecuada ingestiéon  de
alimentos Talla en cm Encm
IMC Menos 19.8-26 kg
normal
26-29 kg sobrepeso
Mas 29 kg obesidad
TIPO DE | Los seres humanos necesitan, | bioldgica DESAYUNO Porciones
ALIMENTACION una variada y equilibrada | Sobrepeso Lacteos :
alimentacion que es Leche
fundamental para la vida. Una Queso
dieta correcta debe contener Yogurt
cantidades adecuadas de Pan y cereales
proteinas, lipidos, glacidos, Agua aromatica
vitaminas y minerales. ALMUERZO
Sopa
Arroz, Granos
Ensalada (Vegetales) Porciones
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Racion de carne, pescado,
pollo

Postres (dulces)
Jugo

MERIENDA

Arroz

Sopa

Jugos, Batidos

Pan, Cerales

Queso
Ensalada(Vegetales)
Frutas:

Porciones

Unidades
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ANEXO N°3

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

FECHAS

CONTENIDO Agosto Septiembre |Octubre |Noviembre |Diciembre |[Enero |RESPONSABLES

Elaboracién y aprobacién
del programa de| X X

investigacion

Elaboracion del marco

tedrico X X BLANCA BONETE

Recoleccion de informacion X LAURA URGILES
X

Recoleccion y

procesamiento de datos X X

Elaboracion del informe final

y presentacion X X
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UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS 9
ESCUELA DE ENFERMERIA v

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimada sefora.

Somos estudiantes de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de
Cuenca estamos llevando a cabo un estudio sobre la prevalencia del
sobrepeso y obesidad en mujeres embarazadas atendidas en el Centro de
Salud N1 “Pumapungo” de la Ciudad de Cuenca.2013, previo a la obtencién
del titulo de Licenciadas en Enfermeria. Solicitamos su autorizacion
voluntaria en este estudio.

Esta investigacion que se realizara no tiene peligro alguno ya que solo se
revisara de la Historia Clinica el peso Yy la talla y alli aplicar la formula para
obtener el Indice de Masa Corporal (IMC).

El estudio consiste en realizar una entrevista a la mujer embarazada que
contiene 12 preguntas relacionadas con su situacion nutricional, le tomara
contestarlo aproximadamente 15 minutos. El proceso serd estrictamente
confidencial y el nombre no sera utilizado.

La participacion es voluntaria. Usted tiene derecho de retirar el

consentimiento para la participacion en cualquier momento.

Si Ud. Esta de acuerdo a formar parte de esta investigacion le solicitamos
de la manera mas comedida se digne firmar este documento con su
nombre, firma, N° cédula de identidad.

Agradecemos por su participacion y colaboracion.

NOMBRE FIRMA N° CEDULA
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UNIVERSIDAD DE CUENCA yﬂ
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE ENFERMERIA

ASENTIMIENTO INFORMADO

Estimada Sefior(a)

Somos estudiantes de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de
Cuenca estamos llevando a cabo un estudio sobre la prevalencia del
sobrepeso y obesidad en mujeres embarazadas atendidas en el Centro de
Salud N1 “Pumapungo” de la Ciudad de Cuenca.2013, previo a la
obtencion del titulo de Licenciadas en Enfermeria. Solicitamos de manera
mas comedida su autorizacion a participar voluntariamente en esta
investigacion.

El estudio consiste en realizar una entrevista a la mujer embarazada que
contiene 12 preguntas relacionadas con su situacion nutricional, le tomara
contestarlo aproximadamente 15 minutos. El proceso sera estrictamente
confidencial y el nombre no sera utilizado. El estudio no conlleva ninguin
riesgo y el participante no recibe ningun beneficio.

Esta investigacion que se realizara no tiene peligro alguno ya que solo se

revisara de la Historia Clinica el peso y la talla y alli aplicar la formula para
obtener el Indice de Masa Corporal (IMC).

La participacion es voluntaria. Usted tiene derecho de retirar el
consentimiento para la participacion en cualquier momento.

Si Ud. Esta de acuerdo a formar parte de esta investigacion le solicitamos se
digne firmar el presente documento, asi como consignar su numero de
cedula de identidad

Agradecemos por su participacion y colaboracion.

NOMBRE FIRMA N° CEDULA
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UNIVERSIDAD DE CUENCA

ANEXO N°5

Tabla N° 4. DETERMINACION DE PESO PRECONCEPCIONAL ESTIMADO EN LA MUJER GESTANTE

% : (BAJ 2 ‘ o3t BREPESO A i
2 ) BAJO PESO L SN NORMALY St el . EMBARAZO MULTIPLE
e | O IMCPG<18,5 | IMCPG 18,5 a <25 IMC PG 25 A <30 A PR e
(SEMA Asé DE | "1 Ganancia de Peso (Kg.) Ganancla de Peso (Kg.) Ganancia de Peso (Kg.) ' Ganancia de Peso (Kg.)
'GESTACION |- - , - —
R 4 ks . Adecuada | Adecuada Adecuada y Mellizos y Triflizes . | |

Minimo | Medio | maximo | minimo | medio [ Masimo | mtnimo | medis | miximo | matmimo | Medio | Maximo'

1 0,2 0,1 0,1 0,1

2 0,4 0,2 0,1 0,2

3 0.5 0.4 0,2 0.4

[ 0,7 0.5 0.3 0.5

S 0,9 0,6 0,3 0.6

6 1.1 0,7 0.4 0,7

7 1,2 09 05 09

8 14 1 0,6 1

9 1.6 1.1 0.6 11

10 1.8 ' 12 0,7 1.2

n 19 14 08 14

12 2.1 15 0.8 15

13 23 16 09 16

14 2,7 28 29, 2 2,1 21 11 12 13 21 23 24

15 31 33 35 23 23 “ur 14 15 17 L7 3 32

16 34 38 4 2.7 3 32 16 18 21 32 37 39

17 iz 42 46 : 31 34 37 1.8 2} 25 37 44 4.7

13 42 47 5.2 34 39 43 2 25 29 43 51 55

19 46 5.2 58 38 43 48 23 28 33 48 58 6,3

20 a9 57 64 ' 42 48 53 2.5 31 36 53 65 71

2 53 62 7 | as 52 5.9 27 34 a 59 72 79

2 57 6.6 s 49 57 6A 29 37 a4 64 79 86

3 6,1 7.1 81 53 6,1 69 32 4 48 69 86 94

24 65 16 8,7 . 56 66 75 34 43 52 7.5 93 10,2

25 68 81 9.3 6 7 8 36 4.6 5.6 B8 10 1

% T 85 9.% 64 - s - 85 38 49 o T ‘s | 107 1.8

27 7.6 9 104 6.7 79 9.1 41 52 64 22 14 12,5

8 8 95 11 EA | 84 9.6 a3 55 (%] 96 121 133

3 83 10 116 75 88 10,1 4.5 59 7.2 10,1 128 14,1

30 87 10.% 12,2 78 93 10,7 4.7 62 76 10,7 135 149

n 21 10,9 128 82 9.7 11,2 s 65 8 1.2 142 157

kH 9.5 1A 133 8,6 10,2 1.7 52 68 84 1.7 149 164

33 99 119 13,9 89 10,6 123 54 71 B8 123 156 172

k1) 10,2 12,4 145 93 111 128 56 74 91 128 163 18

35 10,6 129 151 9.7 15 133 59 L 9.5 133 17 188

3% u 133 15,7 10 12’ 139 6,1 8 9.9 139 177 196

» 114 138 163 104 124 144 63 83 10,3 144 184 04

38 11,7 143 168 10,8 129 149 6.5 86 10,7 149 19,1 211

39 12,1 148 139 11 133 15,5 68 89 1 15,5 198 219

40 125 153 18 1.5 13,7 16 7 93 1.5 16 205 2.7

Fuente: Tabla adaptada del Instituto Nacional de Medicina
* Utilizar esta tabla para sacar el peso preconcepcional de la mujer gestante
Laura Lucia Urgiles Reinoso
Blanca Lucrecia Bonete Aguaiza 148




ANEXO N°6

RECURSOS HUMANOS

DIRECTOS

Docentes de la Escuela de Enfermeria
Directora. Lcda. Gladys Robalino
Asesora. Lcda. Maria Merchan
Egresadas de la escuela de Enfermeria
Urgiles Laura

Blanca Bonete

INDIRECTOS:
Personal de salud y madres embarazadas

MATERIALES

Papel Regla

Esferos Cinta métrica metalica
Lapiz Papel periodico
Borrador

Cuaderno

Copias

Bascula

Materiales y Equipos
» Internet
» Camaras
» Computadoras

PRESUPUESTO

Papel, esferos 100,00

Impresiones (formularios) 400,00
Transporte 300,00
Diagramacion 200,00
Anillado 120,00
TOTAL 1220 ,00
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