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RESUMEN

Introduccion: Debido al aumento de Muertes Maternas en los Ultimos afios en Ecuador,
tenemos en cuenta que la Obesidad en el Embarazo es un factor de riesgo que ocasiona
morbilidad y mortalidad materno neonatal, ya que no solo genera complicaciones a la madre
gestante sino también al producto en formacién. La ganancia excesiva de peso elevando su
indice de masa etapa fértil corporal, siendo este proceso resultante del estilo de vida. Objetivo:
Determinar la influencia de la obesidad para presentacion de complicaciones materno fetales
en embarazadas que acuden al Centro de Salud “Las Pifias”, de Milagro, Guayas, Ecuador.
Metodologia: La recopilacion de informacion mediante la encuesta y aplicando el enfoque de
esta investigacion observacional, de tipo cuantitativo descriptivo, de corte transversal de disefio
es no experimental. Resultados: Se identificaron como influencia de obesidad para
presentacion de complicaciones maternas fetales; nivel de educacion secundaria incompleta
(44.6%), ingresos familiares debajo del salario minimo (84.2%), consumo de alimentos rapidos
y procesados 20% obesidad grado I, 17,5% obesidad grado Il y 5% en obesidad grado Ill. El
cual corresponde al ( 39.6%) la deficiencia de actividades fisicas (36,6%), en cuanto a
Complicaciones en el embarazo segin IMC se evidencia que en obesidad tipo I, I1, 11l y extrema
presentar hipertension (4,0%), Diabetes(1,0%), colesterol alto (16,8%), triglicéridos altos
(7,9%). Conclusiones: Se identificd que la obesidad influye en la presencia de patologias
maternos fetales, por tanto, se propone establecer estrategias educativas de promocién que
permitan la prevenciéon de factores de riesgos o complicaciones que puedan presentar las
embarazadas con obesidad, incentivando a habitos saludables y nutricionales utilizando los

rangos establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud.

Palabras clave: Influencia, Obesidad, Embarazo, Complicaciones, Patologias
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ABSTRACT

Introduction: Due to the increase in Maternal Deaths in recent years in Ecuador, we take into
account that Obesity in Pregnancy is a risk factor that causes neonatal maternal morbidity and
mortality, since it not only generates complications for the pregnant mother but also for the
product in training. Excessive weight gain by raising the body's fertile stage mass index, this
being a process resulting from lifestyle, Objective: To determine the influence of obesity on
the presentation of maternal-fetal complications in pregnant women who attend Centro de Salud
“Las Pinas”, de Milagro, Guayas, Ecuador. Methodology: The collection of information
through the survey and applying the approach of this observational research, quantitative
descriptive, cross-sectional design is non-experimental. Results: They were identified as the
influence of obesity for the presentation of fetal-maternal complications; incomplete secondary
education level (44.6%), family income below the minimum wage (84.2%), consumption of
fast and processed foods 20% obesity grade I, 17.5% obesity grade 11 and 5% obesity grade IlI.
Which corresponds to (39.6%) the deficiency of physical activities (36.6%), in terms of
Complications in pregnancy according to BMI, it is evident that in type I, I, 111 and extreme
obesity present hypertension (4.0%) , Diabetes(1.0%), high cholesterol (16.8%), high
triglycerides (7.9%). Conclusions: It was identified that obesity influences the presence of
maternal-fetal pathologies; therefore, it is proposed to establish educational promotion
strategies that allow the prevention of risk factors or complications that pregnant women with
obesity may present, encouraging healthy and nutritional habits. Using the ranges established
by the World Health Organization.

Keywords: Influence, Obesity, Pregnancy, Complications, Pathologies.
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INTRODUCCION

El embarazo y la obesidad modulan las respuestas inmunitarias al inicio y a los agentes
infecciosos. La interaccion de la obesidad y el embarazo es un area emergente de interés porque la
obesidad antes del embarazo afecta a 1 de cada 4 embarazos en Ecuador y puede ser un factor en
1 de cada 4 complicaciones importantes del embarazo. La obesidad durante el embarazo es un
factor de riesgo de corioamnionitis, rotura prematura de membranas antes del trabajo de parto,
muerte fetal y sepsis neonatal. Numerosos tipos de infeccion son mas comunes durante los
embarazos complicados con obesidad, incluida la infeccion del sitio quirdrgico durante la cesérea,
la colonizacion rectovaginal con estreptococos del grupo B (que es una de las principales causas
de ruptura prematura de membranas antes del trabajo de parto, corioamnionitis y sepsis neonatal)
(Pacheco-Romero, 2017).

En el Ecuador la prevalencia de mujeres en edad reproductiva con obesidad y sobrepeso es de
71,9 %, esto conlleva durante el embarazo, los niveles de acidos grasos circulantes aumentan
progresivamente para aumentar las fuentes de energia metabdlica y de almacenamiento, reducir la
inflamacién y ayudar en la sintesis de prostaglandinas (Ministerio de Salud Publica, 2018).
También la obesidad en el embarazo lleva a riesgos fetales y neonatales como la macrosomia,

malformaciones genéticas, prematurez, defecto en el nacimiento y muerte fetal (Leon, 2019).

Las muertes maternas puedan ser evitada, es inadmisible e injusta, ya que ocasiona un impacto
puesto que este suceso involucra a la familia, los hijos huérfanos y en la sociedad. Por tal motivo
el Ecuador como Autoridad de Salud Nacional valiéndose de herramientas para reducir las muertes
maternas ha implementado estrategias como el “Plan Ecuador sin muertes maternas”, por tanto, la
Obesidad en el Embarazo es un factor de riesgo que ocasionan morbilidad y mortalidad materno
neonatal, ya que no solo genera complicaciones a la madre gestante sino también al producto en

formacion.

El embarazo en mujeres obesas es considerado un factor de alto riesgo y de importancia para
la salud publica. Es por eso que el objetivo general de esta investigacion es establecer que riesgos

se producen en las mujeres embarazadas que presentan obesidad en el Centro de Salud “Las Pinas”
1



del Canton Milagro, provincia del Guayas, Ecuador, mediante la determinacién de factores que
puedan afectar la salud y calidad de vida de las mujeres que se encuentren embarazadas con

obesidad, evitando también las posibles consecuencias que puedan presentarse en los neonatos.

Este estudio tiene el propdsito de concientizar sobre los riesgos de la obesidad en mujeres en
edad fértil y embarazadas e incentivar por medio de promocion de habitos saludables y lograr
conseguir a una maternidad plena, segura mediante la prevencién de la obesidad poder reducir

morbilidad y mortalidad materno neonatal.

La metodologia que se usara en esta investigacion sera de tipo cuantitativa transversal puesto
que, valiéndonos de datos estadistico del centro de salud mediante historias clinicas, es de campo
debido a que tendremos una interrelacién con las usuarias en estudio por medio de la encuesta a la

comunidad de embarazadas.



CAPITULO I

EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.1 Problematizacién

Conforme las estadisticas recientes a nivel internacional bajo la OMS (Organizacién Mundial
de la Salud) se estima que el 22% de la poblacion mundial tiene sobrepeso, es decir, existen mas
de 600 millones de ciudadanos obesos donde el 40% son mujeres con sobrepeso y 15% eran obesas
(Piedra et al., 2019).

La incidencia de la obesidad estd aumentando, lo que significa que mas mujeres que solicitan
atencion prenatal son obesas. La obesidad plantea muchos riesgos adicionales para la madre y el
feto durante el embarazo, el parto y el puerperio. El cuidado de las mujeres obesas debe apuntar a

reducir estos riesgos (Utrilla Oropeza, 2019).

La obesidad presenta riesgos para la madre y para el bebé en cada etapa del embarazo; el 23%
de las mujeres con un IMC de 35 kg/m2 desarrollan una comorbilidad durante el embarazo. En el
extremo mas espectro, se encontré que mas de un tercio de las muertes maternas se produjeron en
mujeres obesas. Dado el aumento de la morbilidad y la mortalidad asociada con la obesidad en el
embarazo, es esencial que los obstetras y las parteras sean conscientes de los riesgos, de modo que
el asesoramiento, la deteccion y el tratamiento adecuados de las mujeres obesas minimicen los

resultados adversos (Miguel Malo-Serrano 1, 2017).

El asesoramiento previo a la concepcién también brinda una oportunidad para que las mujeres
se sometan a pruebas de deteccion de problemas de salud asociados con la obesidad, como la
hipertension y la diabetes mellitus tipo 2, lo que permite iniciar el tratamiento adecuado antes del
embarazo. Cabe destacar que el 22% de las mujeres con un IMC de 35 kg/m2 tenian al menos una
comorbilidad antes del embarazo, entre lo cual se debe recomendar a las mujeres con un IMC de

30 kg/m2 que estén planeando un embarazo que consuman 5 mg de acido félico al dia durante al
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menos un mes antes de la concepcion y durante todo el primer trimestre, debido a la mayor

prevalencia de defectos del tubo neural en esta cohorte (Davila Cruz, 2018).

Las mujeres obesas tienen mas probabilidades de sufrir trastornos respiratorios durante el
suefio, definido como patrones respiratorios anormales, o pausas en la respiracion que conducen a
la desaturacion de oxigeno durante el suefio. Se sabe que los TRS (Tratamiento Renal Sustitutivo)
estdn asociados con la hipertension, las enfermedades cardiovasculares y los trastornos
metabolicos. Los sintomas incluyen ronquidos fuertes, dejar de respirar durante el suefio, jadear
por aire y despertarse con la boca seca. En el embarazo, los sintomas del TRS empeoran y se asocia
con un mayor riesgo de hipertension gestacional, preeclampsia y DMG (Documento de Apoyo
Diabetes Mellitus Gestacional), las mujeres con antecedentes que sugieran trastornos respiratorios
durante el suefio deben ser remitidas a una clinica del suefio para su evaluacion y tratamiento
(Emanuel Orozco, 2020).

La atencidn prenatal reduce la morbilidad y mortalidad materna y perinatal, partos prematuros
y el nimero de productos con bajo peso al nacer; también permite identificar factores de riesgo, lo
cual hace posible establecer acciones preventivas terapéuticas oportunas durante el embarazo, lo
que se traduce en un menor costo en su atencion posterior y mejoras en la calidad de vida de las

gestantes y sus hijos (Betancourt-Ruiz & Garcia, 28 de noviembre de 2019).

La identificacion y el manejo de los TRS antes del embarazo pueden reducir la morbilidad del
embarazo, aunque actualmente hay una falta de evidencia que demuestre que el tratamiento de los
TRS en el embarazo mejora los resultados. Sin embargo, mejora la calidad de vida de los pacientes.
El riesgo de hipertensidn gestacional y preeclampsia aumenta en la obesidad; aquellas con un IMC
de 35 kg/m2 tienen cuatro veces mas probabilidades de desarrollar preeclampsia que aquellas con
un IMC normal. La deteccidn de preeclampsia con analisis de orina y medicion de la presién arterial
debe realizarse en cada cita prenatal. Se debe usar el manguito de presion arterial del tamafio
correcto para garantizar lecturas precisas (las lecturas de 140/90 o mas se consideran hipertensas)
(Martinez Laos, 2020).

Los patrones alimentarios poco saludables y el sedentarismo suelen ser causales atribuidas a

la obesidad, sin considerar que bien podrian ser expresiones conductuales a partir del contexto
4



social donde la vida de las personas se desenvuelve, estos atributos del entorno fisico y social se
encuentran relacionados directamente a la prevalencia de sobrepeso y obesidad (Jeffrey Thomas-
Langel, 04 de septiembre de 2020).

Las mujeres obesas tienen un mayor riesgo de complicaciones anestésicas. Las técnicas de
anestesia regional son técnicamente mas dificiles y la via aérea superior puede ser mas desafiante
para la anestesia general, con un mayor riesgo de aspiracion gastrica, la preocupacion en la
prevencion de este tipo de complicacion no se implementa en programas para modificar la dieta y

la actividad fisica que no necesariamente se traducen en habitos saludables.

El aumento del IMC esté inversamente asociado con las concentraciones séricas de vitamina
D, lo que significa que las mujeres obesas tienen méas probabilidades de ser deficiencia de vitamina
D que las mujeres con un IMC normal. Una revision sisteméatica de Cochrane encontré que la
suplementacion con vitamina D durante el embarazo puede reducir el riesgo de bajo peso al nacer,
parto prematuro y preeclampsia, aunque no se observé especificamente que el beneficio aparente
de la suplementacion con vitamina D esté relacionado con el IMC. Sin embargo, se debe ofrecer

un suplemento de vitamina D de 10 mcg al dia a las mujeres obesas (Emanuel Orozco, 2020).

Se constata que existe un elevado indice de mujeres obesas en el Recinto Las Pifas,
perteneciente al Cantén Milagro, generando altas consecuencias dentro de la planificacién de

embarazo o durante su periodo gestante.

Siendo este un problema de Salud Publica, la obesidad en la madre plantea riesgos para el feto,
como el riesgo de anomalias fetales, incluidos los defectos del tubo neural y los defectos
cardiovasculares, aunque el mecanismo por el que esto ocurre no esta claro contrarrestarlo, ya que,
si no tomamos la debida preocupacion en ello, no se va a lograr las metas establecidas en el Plan
Nacional de Desarrollo; es importante destacar que todas las politicas publicas y el Presupuesto

General del Estado van destinados a alcanzar los objetivos establecidos.

En base a los antecedentes expuestos, se desarrolla una exhaustiva investigacion para
determinar cémo influye la obesidad para presentar complicaciones materno fetales en

embarazadas que son pacientes del Centro de Salud Publico Las Pifias del Canton Milagro,



perteneciente a la provincia del Guayas; donde se registrard y se recopilara informacion acerca de
los riesgos asociados con la obesidad en el embarazo y el manejo de las mujeres obesas, desde la
preconcepcion hasta la finalizacion del periodo posnatal, con el fin de incentivar por medio de la

promocion de habitos saludables.

1.1.2 Delimitacion del problema
El sobrepeso y la obesidad en gestantes estan relacionados con complicaciones para la
madre y el neonato, lo que serd estudiado en la poblacién de mujeres en la zona urbana de una

ciudad del litoral de Ecuador.

Linea de Investigacion: Salud Publica, Medicina Preventiva y Enfermedades que afectan a la

poblacién. Enfermedades Cronicas Degenerativas

Objeto de estudio: Influencia de la obesidad en relacion a la presencia de patologias materno

fetales en el embarazo.

Unidad de Observacion: Mujeres gestantes

Tiempo: Enero A junio 2021

Espacio: Centro de Salud “Las Pifias”, &rea de ginecologia.
1.1.3 Formulacion del problema

e ;Quétipo de influencia tiene la obesidad en la presentacion de complicaciones maternos fetales

en embarazadas que acuden al centro de salud Las Pifias?
1.1.4 Sistematizacion del problema

e ;Cual es la prevalencia de obesidad en las mujeres en estado de gestacion que son pacientes del

Centro de Salud Las Pifas?

e (Cuales son los factores socioculturales y econdémicos que inciden en la aparicion de

complicaciones materno fetales en las gestantes obesas que acuden al centro de salud las Pifias?
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e ;De qué manera se puede disminuir o prevenir la aparicion de complicaciones crénicas en

mujeres con obesidad en estado de gestacion?
1.1.5 Determinacion del tema

Influencia de la obesidad en presentacion de complicaciones materno fetales en mujeres
gestantes que asisten al Centro de Salud Publico Las Pifias del Canton Milagro — enero a junio
2021.

1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo General

e Contrastar la influencia de la obesidad para presentacion de complicaciones materno fetales en
mujeres gestantes que asisten al Centro de Salud Publico Las Pifias del Cantén Milagro.

1.2.2 Objetivos Especificos

e Determinar la prevalencia de obesidad en las embarazadas que acuden al centro de salud “Las
Pifas”.

o ldentificar los factores para la obesidad de las gestantes y la presentacion de complicaciones
materno fetales.

e Proponer un programa de promocién de habitos saludables para disminuir la obesidad y

prevenir la aparicion complicaciones materno fetales en las embarazadas con obesidad.

1.3 JUSTIFICACION

El presente trabajo de investigacion que lleva como titulo “Influencia de la obesidad en
complicaciones materno-fetales en usuarias del Centro de Salud Publico Las Pifias, del Canton
Milagro, de enero a junio 20217, permitird que la poblacion femenina conozca mas sobre los
riesgos de la obesidad en el embarazo. El sobre peso y la obesidad son un problema de salud
mundial. Las futuras madres con obesidad tienen mayor probabilidad de complicaciones durante y

después del parto.



Un nivel alto del indice de masa corporal plantea desafios para la exploracion de anomalias y
un mayor riesgo de pasar por alto anomalias fetales en mujeres gestantes como: parto prematuro,
presentacion de defectos congénitos al nacer en el nifio/a, aborto espontaneo, hemorragias post
parto, eclampsia, muerte materna entre otras. Dentro de esta indagacion, es importante para
identificar los diversos factores que inciden en la obesidad materna, con la finalidad de reducir la
probabilidad de obtener una medicidn precisa de la translucencia nucal, lo que significa que es mas
probable que la deteccion del primer trimestre no tenga éxito. Los efectos de un IMC materno
elevado duran maés alla del tiempo en el Gtero, ya que las personas nacidas de madres obesas tienen
mas probabilidades de sufrir obesidad infantil y dentro de la edad gestacional duplica el riesgo de

resistencia a la insulina en la edad adulta.

Las mujeres obesas 0 con exceso de peso que desean quedar embarazadas, deben ser orientadas
y alentadas a perder peso anteriormente la gestacion. Esto resalta la importancia de las consultas
preconcepcionales y de planificacion familiar. La prevencion en la gestacion y postparto resulta en

un mejor resultado materno y fetal (Schiavetto & Tavares, 2018).

El desconocimiento de un estilo de vida saludable en este importante periodo, como es el

embarazo, puede causar impacto en la salud de la madre y el hijo.

Ademas, las madres que aumentaron demasiado de peso durante el embarazo tenian mas
probabilidades de tener hijas con sobrepeso, incluso cuando sus hijas eran de mediana edad. Por lo
tanto, la obesidad materna tiene consecuencias duraderas para la salud del feto, es decir, el
crecimiento fetal generalmente se controla midiendo la altura del fondo sinfisario a partir de las 24

semanas. Sin embargo, es mas probable que esto sea inexacto en mujeres obesas (Ramos, 2018).

En la obesidad materna se encuentran diferentes riesgos tanto obstétricos como neonatales,
entre ellos prevalecen: trastornos hipertensivos como la eclampsia y preeclampsia, parto
pretérmino, macrosomia fetal, alteraciones del trabajo de parto malformaciones anormalidades del
crecimiento, prematuridad, distocia de hombros, la muerte fetal intrauterina es mas prevalente en
las mujeres obesas. Se estima que en estas se incrementa hasta 3 veces la probabilidad de muerte

intrauterina que aquellas con un IMC normal (Rodriguez, 2020).



Se trata de emprender planes de prevencion de primer nivel de atencién, con sensibilizacion y
capacitacion a los profesionales de la salud, para que dispongan de la informacion nutricional
necesaria e impartirla en el momento de brindar atencion. Se debe promover que las mujeres en
etapa de gestacion, y su familia, reconozcan que la obesidad materna y sus complicaciones
constituyen serios riesgos para la salud materno neonatal. También es necesario orientar en habitos
saludables y para prevenir todas las complicaciones que desencadenan una alimentacion
desequilibrada. Esto contribuye para que la sociedad mejore la calidad de vida y se disminuya la

mortalidad materna neonatal (Rodriguez, 2020).

Al momento no existe trabajo de investigacion de este problema en el Centro de Salud “Las
Pifias”, donde se realiza el estudio sobre la influencia de la obesidad en la presentacion de
complicaciones materno fetales. El presente estudio servira como linea base para futuros trabajos

de investigacion.



CAPITULO I

MARCO REFERENCIAL

2.1 MARCO TEORICO

2.1.1 Antecedentes historicos

El aumento de peso gestacional (APG) es la cantidad de peso materno ganado entre la
concepcién y el momento del nacimiento, y el aumento de peso gestacional ideal sigue siendo
incierto y es objeto de estudio en esta investigacidn, cabe destacar que no recomienda dar objetivos
especificos de aumento de peso, pero recomienda centrarse en una dieta saludable para las mujeres
obesas, es decir, el APG ideal deberia ser de 5-9 kg, si el APG es excesivo, conduce a riesgos
adicionales para el embarazo; el aumento excesivo de peso hasta las 20 semanas de gestacion
aumenta la probabilidad de desarrollar preeclampsia y tener defectos en el feto (Jiménez-Cruz,
2019).

2.1.2. Antecedentes referenciales

En la ciudad de Veracruz, México enel afio 2018 la Dra. Gabriela Davila en su articulo  sobre
“Las complicaciones obstétricas perinatales en embarazadas con obesidad”, determina las
complicaciones obstétricas y perinatales en las mujeres con obesidad, se recomienda a las mujeres
gue se someten a una cirugia bariatrica que no conciban durante al menos un afio después de la
cirugia, debido que es cuando se produce la pérdida de peso mas rapida y existe un mayor riesgo
de alteraciones nutricionales y electroliticas durante este periodo, lo que teéricamente podria tener
implicaciones para el desarrollo fetal. Sin embargo, actualmente falta evidencia para apoyar esta

recomendacion (Davila Cruz, 2018).

Utrilla Oropeza en la ciudad de Puebla, Meéxico (2019), destaco que las mujeres obesas deben
recibir asesoramiento dietético durante el embarazo; el consejo basico que se puede dar en la
reserva es no comer para dos. Ademas de aconsejar a las mujeres que los requisitos de energia no

cambian en los primeros seis meses del embarazo y que durante los dltimos tres meses solo se
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requieren 200 calorias adicionales por dia, dentro del cual recomienda media hora de actividad
moderada al dia. Bajo una serie de ensayos controlados aleatorios de intervencion dietética y/o
conductual para mujeres obesas para limitar el aumento de peso durante el embarazo no ha podido
demostrar una reduccion en la probabilidad de tener un feto con patologias o de desarrollarlo
(Utrilla Oropeza, 2019).

Segun la investigacion de Cazco Balseca 2019 que trato sobre las “Complicaciones materno
fetales en el embarazo a término en pacientes con Sobrepeso y Obesidad” del canton Pasaje
Provincia del Oro, en el cual nos describe que la modificacion del estilo de vida durante el
embarazo podria reducir los defectos patoldgicos, pero es posible que no cambie los resultados del
embarazo. Los medicamentos para bajar de peso no se recomiendan durante el embarazo. Hay
pruebas de que el topiramato aumenta la tasa de paladar hendido y la lorcaserina conduce a una
reduccion del peso al nacer en estudios con animales. El uso de metformina en el embarazo no
redujo la macrostomia, ni mejor6 los resultados generales del embarazo en un ensayo terapéutico

y no se recomienda para controlar el peso durante el embarazo (Le6n, 2019).

En estudio realizado en 2017 por Saldarriaga Zambrano, “Obesidad como factor de riesgos en
gestantes atendidas en el Hospital General Liborio Panchana Sotomayor”, canton Santa Elena, hay
alguna evidencia que sugiere que la pérdida de peso durante el embarazo puede aumentar el riesgo
de tener un feto pequefio para la edad gestacional, por lo tanto, el consejo debe centrarse en
mantener GPG dentro de los limites saludables, en lugar de perder peso. Evitar un GPG excesivo
tiene beneficios para el futuro, ya que es probable que aquellas con un GPG aumentado registren
un IMC maés alto en embarazos posteriores. La pérdida de peso entre embarazos reduce la
incidencia de preeclampsia y bebés con patologias en embarazos posteriores. Por lo tanto, aunque
las intervenciones de estilo de vida prenatales no parecen mejorar los resultados en el embarazo
actual, al reducir el GPG total, podrian reducir los riesgos que plantea para la salud de la mujer un
IMC elevado después del embarazo (Saldarriaga Zambrano, 2018).

En la investigacion realizada por Carrera Sevillano 2020 el cual tuvo como objetivo determinar

“Las principales complicaciones materno-fetales en mujeres obesas”. El mismo que partiendo que,
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las mujeres obesas tienen un mayor riesgo de parto disfuncional y cesarea. Existe un mayor riesgo
de mortinatalidad intraparto, ingreso a la unidad neonatal y muerte neonatal. El riesgo relativo de
muerte neonatal aumenta con el IMC, por lo tanto, se debe realizar una planificacion cuidadosa del
momento del parto, el modo y el lugar del parto durante la atencion prenatal para ayudar a
minimizar estos riesgos. El desarrollo de cualquier complicacién, como la preeclampsia 0 GPG
afectard la decision sobre cuando inducir el parto y los médicos deben seguir las pautas relacionadas

con estas condiciones (Sevillano, 2020).

2.1.3. Fundamentacioén

2.1.3.1. Fundamentacién Tedrica

CONTROL PRENATAL

El control prenatal son indicadores de mortalidad y de morbilidad maternas y perinatal, la
informacion y la educacion prenatales incrementan la calidad de vida de la madre durante el primer
afio después del parto. El control prenatal incluye actividades orientadas a la prevencién, deteccion
y tratamiento oportunos de las condiciones que pudiesen ser peligrosas para la madre o para el feto

(Mayorga-Mogollon et al., 2019).

OBESIDAD

Es considerada una enfermedad crénica, progresiva y compleja asociada a factores de riesgo
ambientales y genéticos, esta estrechamente relacionada con las principales causas de morbilidad
y discapacidad, con una repercusion importante en la calidad y esperanza de vida. La clasificacion
de la obesidad establecida por la OMS se basa en el IMC, cuyo valor corresponde a un IMC igual

o0 superior a 30 kg/m2 (Jiménez-Cruz, 2019).

OBESIDAD MATERNA
Las mujeres obesas tienen mas probabilidades que las mujeres con un IMC normal de tener un

embarazo prolongado. Ofrecer la induccion del trabajo de parto a término para las mujeres obesas
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puede reducir el riesgo de cesérea para las mujeres nuliparas y multiparas, en comparacion con el
manejo expectante. Después de la induccion del trabajo de parto por embarazo prolongado, el 61%
de las mujeres nuliparas obesas tuvo un parto vaginal, en comparacion con el 76% de las mujeres
con un IMC normal. Sin embargo, el 90% de las multiparas obesas lograron un parto vaginal
después de la induccion del trabajo de parto. En general, las mujeres multiparas obesas que por lo
demas estan sanas tienen menos probabilidades de necesitar una intervencion obstétrica que las
mujeres nuliparas con un IMC normal. Al discutir el momento del parto, el riesgo de cesarea debe
discutirse con las mujeres, teniendo en cuenta sus factores de riesgo, como la paridad y cualquier
otra comorbilidad (Tipte_ba.pdf, s. £.2019).

Otras medidas fetales de bienestar, como las puntuaciones de APGAR, no fueron
significativamente diferentes entre los grupos de induccion y manejo expectante, ni tampoco el
ndmero de ceséareas o partos instrumentales. Estos datos deben discutirse con las mujeres con

sospechas patoldgicas de feto al considerar el momento del parto (Franco, 2017).

Se ha comprobado que existen riesgos y dificultades en el embarazo, incremento de la
morbilidad de parto, las cuales se hallan de manera directa asociadas con el desmesurado aumento
de peso que se recibe a lo largo del embarazo, por lo que la obesidad se considera como la patologia
gue genera mas inconvenientes en las mujeres gestantes, deduciendo que es fundamental el estado
nutricional adecuado preconcepcional, por lo cual se necesita en la salud materna asi como la del

producto en formacion.

Las secuelas de la obesidad se asocian con complicaciones tanto para la madre como para el
bebé durante el embarazo y el parto, incluido un aumento de la tasa de mortinatos, cesareas y
distopia del hombro. Ademas de estas complicaciones inmediatas, los estudios han demostrado que
los hijos de madres obesas tienen mas probabilidades de desarrollar obesidad, diabetes tipo 2 y
enfermedades cardiovasculares en el futuro, ademas de sufrir abortos independientemente del

procedimiento que se utiliz6 para la concepcion.

ESTADO NUTRICIONAL EN EL EMBARAZO
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La obesidad es reconocida como una epidemia mundial debido a su incidencia en continuo
aumento, aunque el pilar del tratamiento de la obesidad mdrbida se ha convertido en la cirugia
bariatrica; su eficacia para lograr una pérdida de peso sustancial y mejorar las comorbilidades
relacionadas con la obesidad ha sido bien establecida. Los diferentes tipos de procedimientos
bariatricos (ej., de malabsorcion frente a restrictivos) pueden tener efectos distintivos sobre la
absorcion y el metabolismo de los nutrientes. Los cambios complejos relacionados con la cirugia
bariatrica pueden aumentar el mayor riesgo de agotamiento de micronutrientes que plantean los
cambios fisioldgicos relacionados con el embarazo, peso muy bajo y también la posibilidad de

defectos congénitos (Guia Control Prenatal.pdf, s. f.).

Ademas, estas deficiencias pueden afectar los resultados maternos y perinatales. Durante el
embarazo normal, los niveles de hierro, acido folico, vitaminas liposolubles y vitaminas B1, B6 y
B12 disminuyen, junto con una mayor necesidad de minerales y oligoelementos. Las deficiencias
de algunos de estos nutrientes se informan con frecuencia después de procedimientos bariatricos
tanto restrictivos como de malabsorcién (por ejemplo, hierro, folato, vitaminas B1, B12 y D),
mientras que otros se encuentran principalmente después de procedimientos de malabsorcion

(vitaminas A, K, E, calcio, zinc). y cobre) (Pacheco-Romero, 2017).

COMPLICACIONES DURANTE EL EMBARAZO

La creciente evidencia sugiere que esto no refleja simplemente la transmision de genes
obesogénicos de madre a hijo. Por ejemplo, los estudios de hermanos discordantes por exposicion
en el Gtero a la obesidad materna muestran que el hermano expuesto a la obesidad materna tiene
mayor adiposidad y mayor resistencia a la insulina, lo que demuestra que el mayor riesgo de
enfermedad metabolica se suma a los factores hereditarios o del estilo de vida actual. Los estudios
en animales han demostrado relaciones causales entre la obesidad durante el embarazo y el aumento

de peso de la descendencia.

Ademas, demostraron que este aumento de peso a menudo esta precedido por hiperfagia, lo
que implica un control neuronal alterado de la ingesta de alimentos como un mecanismo

subyacente. El hipotdlamo juega un papel critico dentro del cerebro en el mantenimiento de la
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homeostasis energética al detectar y responder a los cambios en el estado de los nutrientes, y
recientemente se ha demostrado que las variantes genéticas raras que afectan el desarrollo

hipotaldmico temprano estan asociadas con la obesidad (McMillan, 2008).

El riesgo tedrico de desnutricion fetal y deterioro del crecimiento durante el temprano periodo
de pérdida de peso catabdlica después de la cirugia llevo a varias guias de sociedades profesionales
a recomendar retrasar el embarazo por la falta de consenso entre las guias en cuanto a las
recomendaciones nutricionales durante el embarazo poscirugia bariatrica, evaluando el estado
nutricional materno después de la cirugia baritrica y su asociacién con los resultados del
embarazo, con el fin de informar mejor la toma de decisiones y el asesoramiento previo a la

concepcidn en esta poblacion de pacientes de alto riesgo (McMillan, 2008).

MORTALIDAD MATERNA

La mortalidad materna requiere un enfoque holistico, debido que puede ser un factor de riesgo
potencialmente modificable para los resultados adversos del embarazo. Las mujeres que padecen
obesidad deben recibir asesoramiento, idealmente en el periodo previo a la concepcion, sobre los
riesgos maternos especificos asociados con el embarazo, para evitar el riesgo de ingreso a la unidad
de cuidados intensivos maternos, riesgo de morbilidad neonatal; y mayores riesgos de
complicaciones de la herida, hemorragia posparto, hospitalizacion prolongada, preeclampsia, parto
por cesarea y macrosomia. Una reduccion modesta en la pérdida de peso (5%-7%) puede mejorar
significativamente los resultados del embarazo, y se debe asesorar a las mujeres sobre las
intervenciones de dieta y ejercicio antes del embarazo. Los estudios también han demostrado que
la cirugia bariatrica reduce el riesgo de diabetes gestacional, trastornos hipertensivos del embarazo

y bebés grandes para la edad gestacional en comparacion con mujeres con obesidad (Valles, 2021).

ABORTO ESPONTANEO

El aborto espontaneo se considera una de las complicaciones mas comunes y graves durante
el embarazo temprano, con una incidencia del 10% al 15% de todos los embarazos reconocidos. El
aborto espontaneo puede atribuirse a anomalias estructurales o cromosémicas que afectan al

embrion en desarrollo. Sigue siendo tanto intrinseco como extrinseco, incluidos factores genéticos,
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hormonales, inmunologicos, demogréficos y ambientales. El periodo gestacional podria aumentar
los riesgos de complicaciones tardias del embarazo, como el parto prematuro.

El aborto espontaneo se define como la terminacion del embarazo antes de las 20 semanas de
gestacion y con un peso fetal de 500 g o menos. El aborto espontaneo se puede dividir en dos
categorias: aborto espontaneo y aborto inducido. Se cree que el aborto espontdneo ocurre
repentinamente antes de la semana 20 de embarazo debido a: cambios cromosémicos que no se
corresponden con el desarrollo fetal normal, diabetes tipo | no detectada, infecciones maternas

infecciosas y cambios en la anatomia uterina (Ball K, 2002).

Las complicaciones comienzan a lo largo del primer trimestre de embarazo y tienen la
posibilidad de darse con anterioridad, a lo largo de y a partir del parto, los primeros problemas es
la prueba fisica y el ultrasonido, gracias a la desmesurada acumulacion de grasa en la gestante. La
prueba fisica muestra inconvenientes al evaluar la postura fetal en los Gltimos meses del embarazo,
la elevacion uterina podria ser dificil valorar, por lo que tienen la posibilidad de existir fallas y se
puede prescribir existente un retardo de incremento intrauterino, macrosomia fetal, se deberia
nombrar que la obesidad esta vinculada con los ciclos menstruales irregulares y por lo que se crea
cierto desconcierto para lograr indicar una fecha posible de parto en la gestante (Fundacion
Colombiana de Obesidad, 2011).

PARTO PREMATURO

El parto prematuro es un proceso de transicion epidemioldgica y nutricional caracterizados por
una mayor prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles, se puede entenderse como
cambios fisioldgicos, estructurales y metabdlicos permanentes que resultan de lesiones o estimulos
durante una etapa critica del desarrollo, dicha complicacion tiene lugar cuando los procesos ideales
de crecimiento y desarrollo fetal son interrumpidos por factores hostiles, principalmente durante la
organogenesis y en el desarrollo de los sistemas esenciales. La complejidad de la interaccion
intrauterina entre el binomio madre-hijo y el fendmeno de programacion fetal, que parece causar
cambios enddgenos, desregular la homeostasis organica y, a largo plazo, predisponer a los

individuos a enfrentar eventos adversos en la vida adulta (Ball K, 2002).
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Aunque la inmadurez bioldgica de las mujeres gestantes fue durante mucho tiempo la razon
de las complicaciones maternas y los resultados adversos del parto prematuro en los embarazos,
por lo tanto, el nacimiento prematuro es apropiado para examinar como las alteraciones de la
estimulacion sensorial y sensoriomotora temprana, estrictamente relacionadas con esta condicion,
podrian impactar en la representacion corporal, con probables efectos a largo plazo en el
procesamiento corporal. Ademas, incluso en ausencia de complicaciones clinicas y dafio cerebral
en los nifios prematuros presentan secuelas negativas a largo plazo en una amplia gama de dominios

neuropsicoldgicos (Fundacion Colombiana de Obesidad, 2011).

PESO DURANTE EL EMBARAZO

El embarazo es un estado de modificaciones fisioldgicas causadas por la gestacion y la
lactancia y por el intenso crecimiento y desarrollo del feto. La ganancia de peso total actualmente
recomendada durante el embarazo y de acuerdo al IMC antes del embarazo, se muestra en la tabla
1; se sugiere que sea 11 a 19 kg en el embarazo gemelar (semana 28). Las mujeres embarazadas
suelen ganar de 1 a 2 kg en el primer trimestre. Segun los nuevos valores recomendados, las mujeres
de peso normal deben aumentar 0,4 kg por semana en el segundo y tercer trimestres del embarazo.
Las mujeres con peso bajo deben ganar un poco mas (0,5 kg por semana) y las mujeres con
sobrepeso un poco menos (0,3 kg por semana). Las mujeres obesas deben ganar 0,2 kg por semana
(Pacheco-Romero, 2017).

Tabla 1 - Clasificacion del Indice de masa corporal

Categoria del paciente indice de masa corporal
<185 Bajo peso o delgadez
18.5a24.9 Peso normal, sano o saludable
25a29.9 Sobrepeso

30a34.9 Obesidad |

35a39.9 Obesidad 11

> 40 Obesidad 111 0 Mérbida

Fuente: Herramientas educativas para pacientes renales, por M. Mancini, 2016.
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2.2 MARCO LEGAL

La Asamblea General de las Naciones Unidas, proclama la presente declaracion universal de
derechos humanos como ideal comun por el que todos los pueblos y naciones deben esforzarse, a
fin de que tanto los individuos como las instituciones, inspirdndose constantemente en ella,
promuevan, mediante la ensefianza y la educacién, el respeto a estos derechos y libertades,
aseguren, por medidas progresivas de caracter nacional e internacional, su reconocimiento y

aplicacion (Asamblea General de las Naciones Unidas, 2015).

Segun el Art. 32 de la Constitucion de la Republica del Ecuador indica que la salud es un
derecho que es garantizado por el Estado, el cual se encuentra vinculado con otros derechos de la
ciudadania como son el derecho a la educacion, el agua, los ambientes sanos, el trabajo, la
alimentacion, la seguridad social, la cultura fisica y otros que sustentan el buen vivir, para
garantizar este derecho el Estado lo realiza mediante politicas econdmicas, culturales, ambientales,
sociales y educativas, ademas brinda el acceso sin exclusidn, oportuno y permanente a los servicios
de promocidn, programas, atencién integral, salud reproductiva, salud sexual y acciones, estos
servicios se guiaran por los principios de universalidad, bioética, generacional, equidad,
interculturalidad, precaucién, enfoque de género, solidaridad, eficacia, eficiencia y calidad
(Asamblea Nacional Del Ecuador, 2008).

El articulo de la Constitucion de la Republica tiene referencia al trabajo de investigacion,
porque trata sobre la salud con respecto a garantizar a la sociedad el acceso a programas, camparias,
acciones que ayuden a prevenir y brindar un mejor servicio de atencién, siempre mediante los
principios establecidos en la Constitucion como la igualdad, precaucion, eficiencia, calidad, entre
otros (Asamblea Nacional Del Ecuador, 2008).

Segun el objetivo | del Plan Nacional de Desarrollo indica el garantizar una vida digna con
iguales oportunidades para todas las personas, es decir que es importante la adecuacion territorial,
poblacional y cultural de los servicios sociales en especial los que tienen que ver con la salud,

vivienda o educacion, por lo cual se debe garantizar la salud de forma intercultural e inclusiva,
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haciendo énfasis en la atencion preventiva, la salud sexual, el acceso a medicamentos, salud dental
y salud reproductiva, lo cual permita impulsar el desarrollo constante de la investigacion y la

ciencia (Asamblea Nacional Del Ecuador, 2008).

El presente objetivo es importante para el trabajo de investigacion debido que se enfoca a la
salud con relacion a la atencion preventiva, mediante la exploracion sobre la obesidad en las
mujeres embarazadas, lo cual permite conocer los factores que ocasiona para crear estrategias o
programas que condesciendan prevenir complicaciones en la salud en la mujer gestante y en el

neonato.

En la Politica 1.6 del Plan Nacional de Desarrollo menciona que el Estado garantiza el derecho
a la salud, cuidado integral, educacion durante el ciclo de vida, los cuales se enfocaran a criterios
como la cultura, calidad, accesibilidad y pertinencia territorial. La politica antes mencionada es
competente con el trabajo de investigacion debido a que trata sobre la importancia de la salud para
la sociedad y que el Estado debe garantizar este derecho durante toda la vida de cada persona
siempre manteniendo una calidad y accesibilidad para todos por igual, por lo cual la investigacion
permitird que se conozca las causas por las cuales las madres embarazadas obtienen obesidad
durante su gestacion y de esta manera con los datos que se obtienen poder implementar acciones
que ayuden a prevenir este problema y asi garantizar la salud a la sociedad (Asamblea Nacional
Del Ecuador, 2008)

2.3 HIPOTESIS Y VARIABLES

2.3.1. Hipdtesis general

e La obesidad influye significativamente en la presentacion de complicaciones materno fetales

en mujeres que acude al Centro de Salud “Las Pifias”.
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2.3.2 Hipdtesis especifica

e La prevalencia de la obesidad de las embarazadas influye en la presencia de
complicaciones materno fetales.

e Los factores socioculturales y econdémicos inciden en la obesidad y complicaciones
materno fetales.

e La promocion de habitos saludables disminuye la obesidad y contribuye a prevenir la
aparicion de complicaciones materno fetales

2.3.3 Declaracion de Variables

Variable independiente: Estado nutricional en la gestacion

Variable Dependiente: Factores sociodemograficos y culturales del estado nutricional

Tabla 2 - Mapa Conceptual de Variable

Variable independiente I Variable interviniente Variable dependiente

Complicaciones

Factores socio
materno fetales

Estado nutricional

demograficos y

culturales en la gestacion

(Incluye muerte
materna)

Nota: Esta tabla muestra las variables que se utilizaran dentro del estudio planteado
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2.3.4 Operacionalizacion de las Variables

Tabla 3 - Matriz de Operacionalizacion

Nombre de la Descripcion ESCALA/ITEM
variable VARIABLES DIMENSION INDICADOR
Factores socio Sociodemografico Socioeconémicos
demogréficos y se refiere a las y e Edaddela Indicar si es nominal u
factores culturales | caracteristicas generalesy | Culturales gestante ordinal
al tamafo de un grupo 12 a 19 afios
poblacional. Estos rasgos 20 a 34 afios
dan forma a la identidad e Etnia (ordinal)
de los integrantes de esta >35 afios
agrupacion. La edad, el
género, la actividad Mestiza
laboral y el nivel de Montubia
ingresos, Indigena
e Escolaridad (nominal)
Blanca
Negra
Primaria completa
Primaria incompleta
. (nominal)
e Ocupacion Secundaria
Bachiller
superior
e Nivel
econémico
empleado
desempleado
(nominal)
ingreso menor al basico
ingreso basico
(ordinal)
ingreso mayor al basico
Estado El estado nutricional de IMC e Bajo Peso ¢Segun su indice de
nutricional de las | las gestantes se utiliza e Normal masa corporal, como
gestantes para predecir el riesgo e Sobrepeso ha sido diagnosticada?
posible como peso bajo, e Obesidad Bajo peso
sobrept_aso, obesidad para Peso normal  (ordinal)
determinar las
recomendaciones en Sobrepeso
relacién con la poca Obesidad

ganancia o excesiva de
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peso materna durante el
embarazo y la
intervencién nutricional re
guerida

Indicadores de
Obesidad

Asesoria en
nutricion

Colesterol
Triglicéridos
Glucosa
Hipertension

e Alimentos
saludables

¢En su consulta médica
obesidad se encuentra U
Obesidad grado |
Obesidad grado Il (ord
Obesidad grado 11l

¢lleva registro de niv
triglicéridos) en los ultin
Siempre

Casi siempre
Algunas veces
Muy pocas veces
Nunca

(nomin

¢lleva registro de niveles

Siempre
Casi siempre
Algunas veces
Muy pocas veces (noming
Nunca
¢lleva registro de nivele
médica?

Siempre

Casi siempre

Algunas veces

Muy pocas veces

Nunca

¢Ha recibido asesoria
nutricional en este
embarazo?

Sl

NO__

NO RECUERDA__

¢Las indicaciones
otorgadas en asesoria
nutricional, en este
embarazo, usted las a
cumplido:
Totalmente
Casi todo_
A medias_
Muy poco_
Nada_

- En esta semana,
cuantas veces usted ha
consumido frutas:
Todos los dias__
Cuatro dias___

I
(

|

€
1

~

C

D

)

D

Tres dias

22



Actividad fisica

Undia

- En esta semana,
cuantas veces usted ha
consumido vegetales:
Todos los dias__
Cuatro dias___

Tres dias__

Undia__

-En esta semana,
cuéntas veces ha
consumido usted
alguno de estos
preparados:
salchipapas, papipollo,
hot dog, hamburguesa,
pollo a la brasa con
chifle, empanadas de
harina, corviche frito.
5-7 veces__
2-4veces

lvez

Nada__

Esta semana, cuantas
veces realiz6 usted
actividad fisica como
caminata, natacion,
ciclismo,

1__

46

35

12
0

Usted piensa que la
actividad fisica durante
el embarazo es:

Muy riesgosa__

Poco riesgosa__

Algo favorable

Muy favorable
Totalmente saludable

Complicaciones
en el embrazo y/o
parto

Son factores tanto
reversibles como
irreversibles que pueden
complicar tanto el

Controles
Prenatales

Adherencia
médica

EN SU ULTIMO
EMBARAZO (el
anterior a éste)
¢cuantos controles
médicos se realiz6?
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embarazo o el parto, a la
madre y el producto

Factores
Patologicos
Predisponentes
Y adquiridos

Edad
gestacional

Antecedentes
patoldgicos
personales

Antecedentes
Patoldgicos
familiares

1a 3 controles
1a 5 controles
6 a 9 controles

Ninguno

¢ Cuantos controles
médicos tiene Ud. hasta
el momento en el
EMBARAZO
ACTUAL.:

1a 3 controles
1a 5 controles
6 a 9 controles
Ninguno

¢En qué semana de
gestacion se encuentra?
(ordinal)

43 12 semanas

13 a 28 semanas

29 a 40 semanas

¢ En este embarazo, Ud.
presenta una o algunas
de las siguientes
dolencias? (nominal)
Hipertensién___
Diabetes
Colesterol alto__
Triglicéridos altos_
Nolosé
No recuerda__
Ninguna__
Otra,
cual

¢En anteriores
embarazos, Ud.
present6 alguna de
estas complicaciones?
(nominal)
Preeclampsia
Eclampsia
Aborto espontaneo
Diabetes gestacional
Parto Prematuro
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¢Entre sus
antecedentes familiares
existen personas que
presentan las siguientes
patologias? (nominal)

Diabetes

Hipertension arterial

Obesidad

Otros

Ninguna
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CAPITULO I11

METODOLOGIA

3.1.TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION Y SU PERSPECTIVA GENERAL

El enfoque de esta investigacion es de tipo cuantitativo descriptivo, de corte transversal
pues se hace una sola medicion de indicadores. Se acude a la utilizacion de la estadistica con la
finalidad de aprobar o descartar una hipdtesis planteada, por medio del proceso deductivo. Es
un estudio de campo debido a que hay una interrelacion con las usuarias en estudio por medio
de la encuesta a las embarazadas de la comunidad.

3.1.1. Tipos de investigacion

El estudio fue de disefio es no experimental porque se realiza sin manipular
deliberadamente variables. Este tipo de investigacion es de enfoque cuantitativa puesto que,
valiéndonos de &mbito estadistico, realizaremos andlisis a partir de mediciones numéricas para
determinar predicciones o patrones de comportamiento del fendmeno o problema sus causa y

efectos.

Tipo descriptiva ya que nos va a permitir detallar, especificar propiedades importantes de este

grupo de gestantes.
3.1.2 Disefio de Investigacion

La investigacion es de corte Transversal, donde se recolectan datos en un solo momento,
en un tiempo Unico. Nuestro estudio es de campo, vamos extraer datos e informaciones teniendo
la interrelacion con las usuarias embarazadas que asisten regularmente a las consultas al centro

de salud Las Pifias del Canton Milagro provincia del Guayas.

3.2. LAPOBLACION Y LA MUESTRA
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3.2.1 Caracteristicas de la poblacién

Las caracteristicas de la poblacion seran las mujeres en periodo de gestacion que asistan al

centro de salud Las Pifias del cantén Milagro.
3.2.2 Delimitacion de la poblacion

Todas mujeres embarazadas acuden Centro de Salud “Las Pifias” desde enero a junio 2021.
3.2.3 Tipo de muestra

El tipo de muestreo utilizado en la realizacion del trabajo fue probabilistico aleatorio simple,
cuya particularidad es que todos los participantes de la poblacion tienen las mismas
posibilidades de ser elegidos para el estudio. La muestra se calcula por el grupo de embarazadas
con obesidad (51 gestantes) y por el grupo de embarazadas sin obesidad (52 gestantes). Este
tipo de muestreo se conoce como estratificado, para contar con datos de las variables en los dos

estratos de gestantes: con obesidad y sin obesidad.
3.2.4 Tamaiio de la muestra de gestantes con obesidad

Se procedié utilizando la férmula, donde se conoce la poblacidn que en el afio 2021 desde
enero hasta junio el momento 156 embarazadas las mismas que se obtuvo informacién por
medio del censo obstétrico realizado por el Ministerio de Salud Publica se realiz6 un muestreo
con 101 embarazadas siendo el tamarfio de la muestra es de 87 con un 5 % de error y 95% de

nivel de confianza

Nx ZZa xpxq
N= -~ i ———————
d2x(N—1)+19622xp xq
60% 1962 x 0.5 x 0.5
N = -
0.052 x (60— 1) + 19622 x 0.5 x 0.5

N tamafio de la poblacion 60
Z nivel de confianza 1.962
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P posibilidad que ocurra un evento p=0.5
Q posibilidad que no ocurra el evento g=0.5
E error, se considera 5% E=0.05
Z nivel de confianza para que ocurra 95% Z=1.962
3.2.5 Tamario de la muestra de gestantes sin obesidad

Mediante el censo obstétrico también se constata que de enero a junio 2021 el centro de salud

LAS PINAS constan con 156 embarazadas, de las cuales se tenemos 96 gestantes sin obesidad.

3.2.6 Proceso de seleccion

Para el proceso de seleccion de la muestra se escogieron al azar las historias clinicas de ambos
grupos, atenidas en el CS Las Pifias en el cantdén de San Francisco de Milagro, provincia del

Guayas. EI método utilizado fue muestreo aleatorio simple.
Criterios de inclusién en estrato gestantes con obesidad
e Pacientes embarazadas que tenian un IMC mayor a 30.
e Las embarazadas que accedieron a participar.
Criterios de inclusion en estrato gestantes sin obesidad
e Pacientes embarazadas tuvieron con IMC menor a 30.
e Las embarazadas que no accedieron a participar.
3.3. LOS METODOS Y LAS TECNICAS

3.3.1. Método Teodrico

Hipotetico-Deductivo

El método utilizado para la presente investigacion fue el deductivo el cual tiene la

particularidad pues comienza la investigacion por medio la revision del contexto teérico para
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posteriormente dictar conclusiones en base de la informacion obtenida. EI método deductivo
estd sujeto al razonamiento légico pues tiene la caracteristica de llegar a conclusiones

especificas.

Analitico — Sintético

El método analitico posibilita que el investigador gestione la recoleccién de aquellos datos
que exponen las particularidades de un fendmeno de estudio caracterizandolas. Los datos
obtenidos preceden del propio conocimiento, lo cual es adquirido mediante la observacion

logrando verificar la hipotesis, el tema o idea que se requiere defender (Avila et al., 2020).

3.3.2. Técnicas e instrumentos

Al ser una investigacion cuantitativa la técnica utilizada para la recoleccion de datos fue la
encuesta, el cual fue aplicado a las mujeres embarazadas en la ciudadela las Pifias en el canton

de San Francisco de Milagro, provincia de Guayas.

Instrumento: utilizado es el cuestionario realizado por el investigador y luego validado
por juicio de experto y especialista. El mismo instrumento que se realiz6 en base a los objetivos

de la investigacion.

Encuesta: Los items 3, 5, 6, 7,11,12, 13, 14 del cuestionario se encuentran asociados con
el objetivo general del estudio, donde se determina la influencia de la obesidad para
presentacion de complicaciones materno fetales en embarazadas, describiendo lo siguiente:
item 3 — Escolaridad: Primaria completa, Primaria incompleta, Secundaria, bachiller, Superior;
ftem 5 — Ingresos econémicos familiar; Ingreso basico, Ingreso menor al bésico, Ingreso mayor
al basico; item 6 — Cree Ud. ;Que la obesidad pone en riesgo su salud? Si, No, No sabe; item
7 — ¢Cree usted que la obesidad materna es de alto riesgo durante el periodo de gestacion? Si,
No, No sé; item 12.- ;En este embarazo, Ud. presenta una o algunas de las siguientes dolencias?
Hipertensidn, Diabetes, Colesterol alto, Triglicéridos altos, No lo sé, No recuerda, Ninguna,
Otra, cudl; item 13.- ¢En anteriores embarazos, Ud. present6 alguna de estas complicaciones?
Preeclampsia, Eclampsia, Aborto espontaneo, Diabetes gestacional, Parto Prematuro. item 14.-
¢Entre sus antecedentes familiares existen personas que presentan las siguientes patologias?

Diabetes, Hipertension arterial, Obesidad, Otros, Ninguna.
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Los items 8, 9, 10, 11, 15 se encuentran asociados con el primer objetivo especifico, el cual
indica determinar la prevalencia de obesidad en embarazadas. item 8 — ¢En qué semana de
gestacion se encuentra?4 a 12 semanas,13 a 28 semanas, 29 a 40 semanas; ftem 9 - EN SU
ULTIMO EMBARAZO (el anterior a éste) ¢cuantos controles médicos se realiz6? Ninguno, 1a
3 controles, 1a 5 controles, 6 a 9 controles; item 10 — ;Cuéntos controles médicos tiene Ud.
hasta el momento en el EMBARAZO ACTUAL: 1a 3 controles, 1a 5 controles, 6 a 9 controles,
Ninguno item 11? - ¢ Segun su indice de masa corporal como ha sido diagnosticada? Bajo peso,
Peso normal, Sobrepeso, Obesidad; item 15 — ;UD conoce si tiene.? Peso normal, peso bajo,

sobrepeso, obesidad 1, obesidad I, Obesidad 111, no sabe.

Los items 1, 2, 4, 16, 17, 18 se encuentran vinculados con el segundo objetivo especifico,
el cual establece identificar los factores para la obesidad en gestantes y la presentacion de
complicaciones materno fetales; item 1 — ;Qué edad tiene? 12 a 19 afos, 20 a 34 afios, >35
afios; Item 2 — (A qué etnia pertenece?, Mestiza Montubia, Indigena, Blanca,
Afrodescendiente; item 4 — ; Se encuentra ud. trabajando? Si, No; item 16 — ¢ Lleva registro de
niveles de perfil lipidico (colesterol y triglicéridos) en los ultimos 3 meses?, Siempre, casi
siempre, algunas veces, muy pocas veces, nunca; item 17 —¢ Lleva registro de niveles de glucosa
en los Gltimos 3 meses?, siempre, casi siempre, algunas veces, muy pocas veces, nunca; item
18 — ¢Lleva registro de niveles de presion arterial en cada consulta médica?, siempre, casi

siempre, algunas veces, muy pocas veces, nunca.

Los items 19,20, 21, 22, 23, 24, 25, se encuentra enlazado con el tercer objetivo especifico,
el cual es Proponer un programa de promocion de habitos saludables para disminuir la obesidad
y prevenir la aparicion complicaciones materno fetales en las embarazadas con obesidad. item
19 — ;Ha recibido asesoria nutricional en este embarazo? SI, NO, NO RECUERDA; item 20 —
¢Las indicaciones otorgadas en asesoria nutricional, en este embarazo, usted las ha cumplido:
Totalmente, Casi todo, A medias, Muy poco, Nada; item 21 — En esta semana, ¢ Cuéntas veces

usted ha consumido frutas? Todos los dias, Cuatro dias, Tres dias, Un dia.

Item 22 — En esta semana, ¢ Cuéntas veces usted ha consumido vegetales? Todos los dias,
Cuatro dias, Tres dias, Un dia. item 23 — En esta semana, cuantas veces ha consumido usted
alguno de estos preparados: salchipapas, papipollo, hot dog, hamburguesa, pollo a la brasa con
chifle, empanadas de harina, corviche frito.5-7 veces, 2-4veces, 1 vez, Nada, Nunca. item 24 —

Esta semana, ¢ Cuantas veces realiz6 usted actividad fisica como caminata, natacion, ciclismo?7
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veces, 4-6 veces, 3-5 veces, 1-2 veces. 0 veces. item 25 — Usted piensa que la actividad fisica
durante el embarazo es: Muy riesgosa, Poco riesgosa, Algo favorable, Muy favorable,

Totalmente saludable.
3.4. PROCESAMIENTO ESTADISTICO DE LA INFORMACION.

Para el desarrollo del presente trabajo se hizo uso de la estadistica descriptiva utilizando
tablas las cuales contienen descripcion, frecuencia y porcentajes para la evaluacion de las
variables que aparecen en el trabajo. Se hizo uso del programa Microsoft Excel para presentar
los datos por medio de gréficos y pasteles y para el analisis de correlacion SPSS, el cual sirve

para poder procesar los datos de manera adecuada.

3.5. CONSIDERACIONES ETICAS

Este proyecto de investigacion tuvo netamente objetivos académicos. Los datos recabados

se trataron de forma andnima, sin presentar informacion privada de las gestantes.

La investigacion fue desarrollada por una experta en el campo de estudio. Este trabajo

investigativo conto con el consentimiento informado de las gestantes(anexo)

CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

4.1. ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

La poblacion del presente estudio corresponde a las embarazadas que asisten al centro de
Salud Las Pifias de enero a junio de 2021. La muestra estudiada provino de una poblacion de
156 embarazadas, de la cual, se fueron seleccionadas 101 embarazadas, las misma cumplen con
los criterios de inclusion del estudio “La influencia de la obesidad en presentacion de

complicaciones maternos fetales”, nos expresan los siguientes resultados:

Tabla 4 - Edad de la Usuaria

Frecuencia Porcentaje

12 a 19 afios 22 21,8
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20 a 34 afios 55 54,5
mayor de 35 afios 24 23,8
Total 101 100

Elaborado por: Jessica Paola Matamoros Vera

Edad de la usuaria

54,50%

23,80%

21,80%

12 a 19 aios 20 a 34 afios mayor de 35 afios

Gréfico 1 - Edad de la Usuaria
Elaborado por: Jessica Paola Matamoros Vera

Anélisis e interpretacion
La mayor parte de las participantes en el estudio estan entre 20 y 34 afios, con 54,5%.

Las mujeres mayores de 35 afios son 23,8% de encuestadas.

Tabla 5 - A qué etnia pertenece

Frecuencia Porcentaje

Mestiza 87 86,1
Montubia 3 3,0
Indigena 1 1,0
Blanca 5 5,0
Afroecuatoriana 5 5,0

Total 101 100

Elaborado por: Jessica Paola Matamoros Vera
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A qué etnia pertenece

86,10%

3% 1% 5% 5%
(]
— [ ]
Mestiza Montubia Indigena Blanca Afroecuatoriana

Grafico 2 - A gué etnia pertenece
Elaborado por: Jessica Paola Matamoros Vera

Analisis e interpretacion:

La etnia mas frecuente de las embarazadas encuestadas es la mestiza con 86,1%.

Tabla 6 - Nivel de estudio

Frecuencia  Porcentaje

Primaria incompleta 16 15,8
Primaria completa 8 79
Secundaria incompleta 21 20,8
Secundaria completa 45 44,6
Superior 11 10,9

Total 101 100,0

Elaborado por: Jessica Paola Matamoros Vera
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Nivel de estudio

44,60%

20,80%
15,80%
10,90%

7,90%

Primaria Primaria completa Secundaria Secundaria Superior
incompleta incompleta completa

Grafico 3 - Nivel de estudio

Elaborado por: Jessica Paola Matamoros Vera

Andlisis e interpretacion:

En el estudio no se encuentra mujeres analfabetas, pero 15,8% no completo estudios de
nivel primario. En el grupo de participantes, se evidencia 44.6% completa estudios secundarios
y 20,8% tienen secundaria completa. Un significativo 10,9% ha accedido a estudios de nivel
superior. El nivel educativo por debajo de secundaria incompleta es 44.6%, y el nivel educativo

secundario o superior es mayoritario con 55,5%.

Tabla 7 - Situacion actual de empleo

Frecuencia Porcentaje

Sl 35 34,7
NO 66 65,3
Total 101 100,0

Elaborado por: Jessica Paola Matamoros Vera
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Situacién actual de empleo

65,30%

34,70%

S| NO

Grafico 4 - Situacion actual de empleo
Elaborado por: Jessica Paola Matamoros Vera

Analisis e interpretacion: En las usuarias encuestadas se aprecia que 65% no se encuentran
empleada.
Tabla 8 - Ingreso econémico mensual

Frecuencia Porcentaje

Basico 50 49,5
Mayor a Bésico 16 15,8
Menor a Béasico 35 34,7
Total 101 100,0

Elaborado por: Jessica Paola Matamoros Vera
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Ingreso econdmico mensual

49,50%

34,70%

15,80%

Basico Mayor a Bésico Menor a Bésico

Grafico 5 - Ingreso econémico mensual

Elaborado por: Jessica Paola Matamoros Vera

Analisis e interpretacion:

En las mujeres en periodo de gestacion se evidencia que 49,5% tiene un ingreso basico
familiar mensual en sus hogares, mientras que 34,7% cuenta con un ingreso familiar menor al
basico. Esto significa que 84.2% forman parte de familias con ingresos basicos o menos. El
estudio se centra en mujeres adultas jovenes, auto identificadas como mestizas. Llama la
atencion que la mayor parte tiene estudios secundarios y superiores, asi como el alto nivel de
desempleo entre ellas. Los ingresos son basicos 0 menores en la inmensa mayoria de ellas. Los
datos sociodemograficos prevalentes caracterizan a las mujeres participantes en el estudio como
sector empobrecido o de escasos recursos econémicos.

Tabla 9 - indice de Masa Corporal de las usuarias

Frecuencia  Porcentaje

Peso Normal 29 28,7
Sobrepeso 20 19,8
Obesidad grado | 24 23,8
Obesidad grado 11 23 22,8
Obesidad grado 11 4 4,0
Obesidad Extrema 1 1,0
Total 101 100,0

Elaborado por: Jessica Paola Matamoros Vera
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Indice de Masa Corporal de las usuarias

28,70%

0,
23,80% 22,80%
19,80%
4%
m
[ |

Peso Normal Sobrepeso Obesidad grado | Obesidad grado || Obesidad grado Obesidad
1} Extrema

Gréfico 6 - indice de Masa Corporal de las usuarias
Elaborado por: Jessica Paola Matamoros Vera

Andlisis e interpretacion:

En cuanto al indice de masa corporal de las gestantes encuestada se evidencia que la
obesidad en sus distintos grados, suma 50,6%, de la siguiente forma: obesidad grado I, 23, 8%;
obesidad grado 11, 22,8%; y 4% con obesidad grado I1l. En comparacion, las gestantes con peso
normal 28,7% y las gestantes son sobrepeso es 19,8%.

La investigacion encuentra evidente que la prevalencia de obesidad en las mujeres
gestantes es preocupante porque menos de la tercera parte de gestantes tiene una masa corporal

en el rango normal, y las dos terceras partes tiene sobrepeso y obesidad.

Complicaciones de las gestantes participantes

Las complicaciones mas frecuentes en las mujeres con IMC normal, son diabetes y
colesterol alto. En las mujeres con sobrepeso y obesidad en todos sus niveles las mas frecuentes
son colesterol alto y triglicéridos altos.

Aparentemente en este Ultimo grupo, no hay diabetes. Resalta el nivel de
desconocimiento de su estado nutricional pues, practicamente la mitad de mujeres de toda la

muestra que, responden no saberlo.
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Tabla 10 - Complicaciones en el embarazo segin IMC

Trigli No No

Hiper Diabe Colester )
Cér. lo recuer Total

tension  tes ol alto ]
altos  sé da

Gestantes con 13,8
0,0% 3,4% 3,4% 0,0% 3,4% 75,9%
IMC normal %
Gestantes con
150 20,0
IMC en 0,0% 0,0% 15,0% 0,0% 50,0%
% %
sobrepeso
Gestantes con
IMC en obesidad 15,8
4,0% 1,0% 16,8% 7,9% 1,0% 42,0%
(L My %
extrema)
Elaborado por: Jessica Paola Matamoros Vera
80 75,9
70
60
50
50
42
40
30
20
10
0
Gestantes con IMC normal Gestates con IMC en sobrepeso  Estantes con IMC en obesidad

todo grado

Gréfico 7 - Ausencia de complicaciones segun IMC de las gestantes (%)
Elaborado por: Jessica Paola Matamoros Vera

Analisis e interpretacion:
En las respuestas se evidencia que, de las mujeres con peso normal, 75.9% no tuvieron

complicaciones en el embarazo actual.
38



Por su lado, en las mujeres con sobrepeso, obesidad grados I, II, Il y extrema,
disminuye la ausencia de complicaciones con tendencia marcada de 50%, 39,1%, 25.0%y 0%,
aunque se debe indicar que, por la frecuencia de la muestra con obesidad extrema, el resultado
no resulta significativo.

En total, la ausencia de complicaciones en mujeres con sobrepeso es 50%, en gestantes
con obesidad, la ausencia de complicaciones disminuye a 42%. La ausencia de complicaciones

refleja que el porcentaje decrece en la medida que las gestantes tienen mayores cifras de IMC.

Tabla 11 - Patoldgicas presentadas en anteriores embarazos

. . Aborto Parto
Ninguno  Pre eclampsia ) No se Total
espontaneo Prematuro
24 1 1 1 2 29
Peso Normal
82,8% 3,4% 3,4% 3,4% 6,9% 100,0%
15 2 1 1 1 20
Sobrepeso
75,0% 10,0% 5,0% 5,0% 5,0% 100,0%
Obesidad grado 22 1 0 0 1 24
I 91,7% 4,2% 0,0% 0,0% 4,2% 100,0%
Obesidad grado 17 2 0 2 2 23
I 73,9% 8,7% 0,0% 8,7% 8,7% 100,0%
Obesidad grado 2 2 0 0 0 4
i 50,0% 50,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Obesidad 0 0 0 0 1 1
Extrema 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%
80 8 2 4 7 101
Total
79,2% 7,9% 2,0% 4,0% 6,9%  100,0%

Elaborado por: Jessica Paola Matamoros Vera
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Peso normal Sobrepeso Obesidad, todo grado

Grafico 8 - Ausencia de complicaciones en anteriores embarazos segun IMC (%)
Elaborado por: Jessica Paola Matamoros Vera

Analisis e interpretacion:

Los antecedentes de complicaciones gestacionales, es variable de acuerdo con el IMC
del grupo estudiado. Las mujeres de IMC normal, 82,8% no tuvieron complicaciones, con IMC
sobrepeso, 75% no tuvo complicaciones anteriores y las mujeres con IMC obesidad, | refiere

91,7% de ausencia de complicaciones en embarazos anteriores.

En general, 79,2% no tuvo complicaciones anteriores. Por otra parte, la frecuencia de
pre eclampsia en gestantes con obesidad Il es 50%, esto es 14 veces mas que en las mujeres

con IMC normal y 5 veces mas que en mujeres con sobrepeso.

En el grupo de gestantes estudiadas se halla que la ausencia de complicaciones es
caracteristica predominante en las mujeres con IMC normal, pero la presencia de
complicaciones como pre eclampsia, es muy superior en prevalencia en las gestantes con

sobrepeso y mas aun, en mujeres con obesidad grado I11.

Tabla 12 - indice de masa Corporal y antecedentes patolégicos familiares

IMC Total
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Hipertension

Diabetes ) Obesidad Otros Ninguna
arterial
4 7 2 2 14 29
Peso Normal
13,8% 24,1% 6,9% 6,9% 48,3% 100,0%
5 5 3 1 6 20
Sobrepeso
25,0% 25,0% 15,0% 5,0% 30,0% 100,0%
6 5 8 0 5 24
Obesidad grado |
25,0% 20,8% 33,3% 0,0% 20,8% 100,0%
4 5 13 0 1 23
Obesidad grado 1l
17,4% 21,7% 56,5% 0,0% 4,3% 100,0%
1 3 0 0 0 4
Obesidad grado Il
25,0% 75,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
1 0 0 0 0 1
Obesidad Extrema
100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
21 25 26 3 26 101
Total
20,8% 24,8% 25,7% 3,0% 25,7% 100,0%

Elaborado por: Jessica Paola Matamoros Vera

indice de masa Corporal y antecedentes patoldgicos familiares

48,3%

24,1% 25%25%

H Diabetes ®

30%

2

13,8% 15%
| - “

Peso Normal Sobrepeso

Hipertension arterial

33,3%

Obesidad grado |

Obesidad Otros

56,5%

0,
B0, 208% 1, AL7%

Inl-1 sil-
||

Obesidad grado Il

B Ninguna
100%
75%
25%
I 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Obesidad grado Ill Obesidad Extrema

Grafico 9 - indice de masa Corporal y antecedentes patoldgicos familiares

Elaborado por: Jessica Paola Matamoros Vera

Anélisis e Interpretacion:
En cuanto al antecedente familiar de patologias, en los resultados se refleja que la

obesidad fue uno de los antecedentes mas frecuentes. En el peso normal abarco 6,9%, en

sobrepeso, 15%; con IMC en obesidad grado | alcanza 33,3%, mientras que en obesidad grado
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I1 56,5%, Se verifica que, entre las complicaciones frecuentes, la obesidad es el antecedente

familiar més frecuente, seguida de hipertension arterial y diabetes.

Tabla 13 - indice de masa Corporal y conocimiento si tiene Obesidad

IMC Obesidad Obesidad Obesidad Peso ~ Total
Sobrepeso No sé
I 1 11 normal
0 0 0 0 21 8 29
Peso
27,6  100,0
Normal 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 72,4%
% %
1 0 0 18 0 1 20
Sobrepeso 100,0
5,0% 0,0% 0,0% 90,0% 0,0% 5,0% o
0
22 0 0 1 0 1 24
Obesidad
100,0
grado | 91,7% 0,0% 0,0% 4,2% 00% 42% "
0
1 22 0 0 0 0 23
Obesidad
100,0
grado Il 4,3% 95,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% "
0
) 0 0 4 0 0 0 4
Obesidad
100,0
grado 11 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% "
0
) 0 0 1 0 0 0 1
Obesidad
100,0
Extrema 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% "
0
24 22 5 19 21 10 101
Total 100,0
23,8% 21,8% 5,0% 18,8% 20,8%  9,9%

%

Elaborado por: Jessica Paola Matamoros Vera
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Indice de masa Corporal y conocimiento si tiene Obesidad

B Peso normal Sobrepeso M Obesidad | ™ Obesidad Il Obesidad Il ®m No sé
100% 100%
95,7%
90% 91,7%
72,4%
27,6%
I 5% 5% 4,29 4,2% 4%
| | | [ |
Peso Normal Sobrepeso Obesidad grado |  Obesidad grado Il Obesidad grado Il Obesidad Extrema

Gréfico 10 - indice de masa Corporal y conocimiento si tiene Obesidad

Elaborado por: Jessica Paola Matamoros Vera

Andlisis e Interpretacion:
Fue de suma importancia conocer si las embarazadas tenian conocimiento sobre el
indice de masa corporal en los resultados se refleja que peso normal abarcé 72,4%, en

sobrepeso, 90,0%; con IMC en obesidad grado | alcanza 91,7%, mientras que en obesidad grado

11 95,7%,

Es interesante el hallazgo de este estudio respecto a que la mayor parte de gestantes
percibe su situacion nutricional o pondo-estatural de modo acorde con su IMC, aunque como

dato curioso, el menor porcentaje de concordancia entre IMC y autopercepcion del mismo,

correspondi6 a quienes tienen IMC normal.

Tabla 14 - Lleva registro de niveles de perfil lipidico

ICM _ Casi Algunas Muy pocas Total
Siempre ) Nunca
siempre veces veces
Peso Normal 3 4 5 7 10 29
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10,3% 13,8% 17,2% 24,1% 34,5% 100,0%

3 4 5 7 10 29
10,3% 13,8% 17,2% 24,1% 34,5% 100,0%

Total

Elaborado por: Jessica Paola Matamoros Vera

Lleva registro de niveles de perfil lipidico

34,5%

24,1%

17,2%

13,8%
3 I

Siempre Casi siempre Algunas veces Muy pocas veces Nunca

Gréfico 11 - Lleva registro de niveles de perfil lipidico
Elaborado por: Jessica Paola Matamoros Vera
Analisis e Interpretacion:

En lo que respecta al peso normal de las embarazadas y el registro de niveles de perfil
lipidico, se pudo verificar que 34,5% nunca lo realizan, 24,1% lo realizan muy pocas veces,
13,8% lo lleva casi siempre, y 10,3% siempre. Lo cual, indica que gran parte de las embarazadas
no llevan un registro de nivel de perfil lipidico.

Tabla 15 - indice de masa corporal y registro de niveles de glucosa en los Gltimos 3 meses

ICM ) Casi Algunas Muy pocas Nunc Total
Siempre
siempre  veces veces a
4 6 3 7 9 29
Peso Normal
13,8% 20,7% 10,3% 24,1% 31,0%  100,0%
Total 4 6 3 7 9 29

44



13,8% 20,7% 10,3% 24,1% 31,0%  100,0%

Elaborado por: Jessica Paola Matamoros Vera

Indice de masa corporal y registro de niveles de glucosa
en los ultimos 3 meses

31%

24,1%
20,7%
13,8%
I )

Siempre Casi siempre Algunas veces Muy pocas veces Nunca

Gréfico 12 - indice de masa corporal y registro de niveles de glucosa en los Gltimos 3 meses

Elaborado por: Jessica Paola Matamoros Vera

Andlisis e Interpretacion:

En cuanto a las 29 mujeres embarazadas con peso normal, el 31% nunca lleva un registro
de niveles de glucosa en los ultimos 3 meses, 24,1% muy pocas veces, 20,7% casi siempre,
13,8% siempre y 10,3% algunas veces. Lo cual indica que una parte de las mujeres embarazadas

no llevan el registro de nivel de glucosa en los Gltimos 3 meses.

Tabla 16 - Registro de niveles de presion arterial en cada consulta médica

Siempre Casi Algunas Muy pocas Nunca Total
siempre veces veces

5 4 7 1 12 29
Gestantes

17,2% 13,8% 24,1% 3,4% 41,4% 100,0%

5 4 7 1 12 29
Total

17,2% 13,8% 24,1% 3,4% 41,4% 100,0%

Elaborado por: Jessica Paola Matamoros Vera
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Registro de niveles de presidn arterial en cada consulta
médica

41,40%

24,10%
17,20%

.

Siempre Casi siempre Algunas veces Muy pocas veces Nunca

13,80%

Gréfico 13 - Registro de niveles de presion arterial en cada consulta médica

Elaborado por: Jessica Paola Matamoros Vera

Analisis e Interpretacion:
En cuanto a los registros de niveles de presion arterial en cada consulta médica, se pudo
verificar que el 41,4% no lleva aquel registro, el 24,1% algunas veces, el 17,2% siempre, el

13,8% casi siempre y el 3,4% muy pocas veces.

Tabla 17 - Registro de niveles de perfil lipidico.

. Muy
] Casi Algunas Total
Siempre pocas Nunca
siempre veces
veces
3 4 5 8 9 29
Gestantes
10,3% 13,8% 17,2% 27,6% 31%  100%
3 4 5 8 9 29
Total

10,3% 13,8% 17,2% 27,6% 31%  100%

Elaborado por: Jessica Paola Matamoros Vera
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Registro de niveles de perfil lipidico

31%

27,60%
17,20%
13,80%
10,30% I

Siempre Casi siempre Algunas veces Muy pocas veces Nunca

Gréfico 14 - Registro de niveles de perfil lipidico
Elaborado por: Jessica Paola Matamoros Vera

Analisis e Interpretacion:

En relacién al registro de niveles de perfil lipidico de las mujeres embarazadas, el 31%
nunca lo lleva, el 27,6% muy pocas veces, el 17,2% algunas veces, el 13,8% casi siempre,
mientras que el 10,3% siempre lo lleva.

Tabla 18 - Gestantes con obesidad y registro de niveles de perfil lipidico

IMC ] Casi Algunas Muy pocas Total
Siempre Nunca
siempre veces veces
0 9 7 4 4 24
Obesidad grado | 0,0% 37,5% 29,2% 16,7% 16,7% 100%
0,0% 50,0% 53,8% 50,0% 33,3% 46,2%
1 9 2 4 7 23
Obesidad grado Il 4,3% 39,1% 8,7% 17,4% 30,4% 100%
100,0%  50,0% 15,4% 50,0% 58,3% 44.2%
0 0 3 0 1 4
Obesidad grado Il 0,0% 0,0% 75,0% 0,0% 25,0% 100%
0,0% 0,0% 23,1% 0,0% 8,3% 7,7%
Obesidad Extrema 0 0 1 0 0 1

47



0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 100%
0,0% 0,0% 7,7% 0,0% 0,0% 1,9%
1 18 13 8 12 52
Total 1,9% 34,6% 25,0% 15,4% 23,1% 100%
Elaborado por: Jessica Paola Matamoros Vera
Gestantes con obesidad y registro de niveles de perfil lipidico
B Obesidad grado | B Obesidad grado Il Obesidad grado Il Obesidad Extrema
100%
37,5%89,1% .
29,2% 30,4%:25%
I I 8 7% 16,794.7,4% 16,7%
4,3% 1o
— = | []
Siempre Casi siempre Algunas veces Muy pocas veces Nunca

Graéfico 15 - Gestantes con obesidad y registro de niveles de perfil lipidico

Elaborado por: Jessica Paola Matamoros Vera

Andlisis e Interpretacion:

En lo que respecta al grado de obesidad | a extrema, en este caso de 52 embarazadas,

34,6% sefiald que casi siempre lleva registro de niveles de perfil lipidico, el 25% algunas veces,

el 23,1% nunca, el 15,4% muy pocas veces, Y el 1,9% siempre lo lleva.

Tabla 19 - indice de masa corporal y Registro de niveles de glucosa en los Gltimos 3 meses

ICM Siempr Casi Algunas  Muy pocas Total
] Nunca
e siempre veces veces
4 5 2 3 7 21
Peso Normal 0,84% 1,05% 0,42% 0,63% 1,47%  100,0%
3,92% 4,90% 1,96% 2,94% 6,86%  20,58%
3 6
1 6 3 19
15,78% 31,57%
Sobrepeso 5,26% 31,57% 15,78% 100,0%
2,94% 5,88%
0,98% 5,88% 2,94% 18,62%
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2 6 8 5 3 24
Obesidad grado | 8,3% 25,0% 33,3% 20,8% 12,5% 100,0%
50,0% 37,5% 66,7% 62,5% 25,0% 46,2%

2 10 1 3 7 23
Obesidad grado 11 8,7% 43,5% 4,3% 13,0% 30,4% 100,0%
50,0% 62,5% 8,3% 37,5% 58,3% 44,2%

0 0 3 0 1 4
Obesidad grado 111 0,0% 0,0% 75,0% 0,0% 25,0% 100,0%
0,0% 0,0% 25,0% 0,0% 8,3% 7,7%

0 0 0 0 1 1
Obesidad Extrema 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%  100,0%
0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 8,3% 1,9%

Total 4 16 12 8 12 52
7,7% 30,8% 23,1% 15,4% 23,1% 100,0%

Elaborado por: Jessica Paola Matamoros Vera
Indice de masa corporal y Registro de niveles de glucosa en los
ultimos 3 meses
W Siempre ® Casisiempre M Algunas veces Muy pocas veces m Nunca
100%
75%
43,5%
31,6% 31,6% 33,3% 30,4%
25,09 0.8% 25%
015,8°|5,8°| 8’31 2% M 130
e | 10 |1 &
Peso Normal Sobrepeso Obesidad grado|  Obesidad grado Il Obesidad grado Il Obesidad Extrema

Gréfico 16 - indice de masa corporal y Registro de niveles de glucosa en los Gltimos 3 meses

Elaborado por: Jessica Paola Matamoros Vera

Anélisis e Interpretacion:
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De las 52 embarazadas en grado de obesidad | a obesidad extrema, 30,8% casi siempre

[levan registro de niveles de glucosa en los Ultimos 3 meses, mientras que el 23,1% nunca lo

lleva, el 23,1% algunas veces, el 15,4% muy pocas veces, Yy el 7,7% casi siempre.

Las embarazadas con grado de obesidad | a obesidad, extrema llevan registro de niveles

de glucosa.

Tabla 20 - indice de masa corporal y registro de niveles de presion arterial en cada consulta

médica
IMC Siempre Casi Algunas  Muy pocas Nunca Total
siempre  veces veces
8 3 3 1 6 21
Peso normal 38,09% 2,94% 2,94% 4,76% 28,57% 100,0%
7,84% 0,63% 0,63% 0,98% 5,88%  20,58%
7 4 4 1 3 19
Sobrepeso 34,8% 21,05% 21,05% 5,26% 15,78% 100,0%
6,8% 3,9% 3,9% 0,98% 2,94%  18,62%
2 7 4 2 9 24
Obesidad grado I  8,3% 29,2% 16,7% 8,3% 37,5%  100,0%
28,6% 43,8% 66,7% 66,7% 450%  46,2%
2 9 1 0 11 23
Obesidad grado Il 8,7% 39,1% 4,3% 0,0% 47,8%  100,0%
28,6% 56,3% 16,7% 0,0% 55,0%  44,2%
Obesidad grado 111 3 0 0 1 0 4
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75,0% 0,0% 0,0% 25,0% 0,0% 100,0%

42.,9% 0,0% 0,0% 33,3% 0,0% 7,7%
0 0 1 0 0 1
Obesidad Extrema 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
0,0% 0,0% 16,7% 0,0% 0,0% 1,9%
7 16 6 3 20 52
Total
13,5% 30,8% 11,5% 5,8% 38,5%  100,0%

Elaborado por: Jessica Paola Matamoros Vera
Nota: Esta tabla muestra de ICM vy registro de niveles de presion arterial en cada consulta

médica de la mujer embarazada.

Indice de masa corporal y registro de niveles de presidn arterial en cada
consulta médica

B Siempre M Casi siempre Algunas veces Muy pocas veces H Nunca

100%

75%

47,80%
38,09% 34 80% 37,50%  39,10%
g 29,20%
28,57% 6 S50,
1,G52/05%
15,78% 6,70%

8,30% 1 JU8,30% 8,707
SpATS” I 526" 30%
— L] [

Peso normal Sobrepeso Obesidad grado | Obesidad grado Il Obesidad grado IlI Obesidad Extrema

Grafico 17 - indice de masa corporal y registro de niveles de presion arterial en cada consulta médica

Elaborado por: Jessica Paola Matamoros Vera

Analisis e Interpretacion:

De las 52 embarazadas en grado de obesidad | a extrema, el 38,5% nunca llevan un
registro de niveles de presion arterial en cada consulta médica, el 30,8% casi siempre, el 13,5%
siempre lo lleva, el 11,5% algunas veces, mientras que el 5,8% muy pocas veces llevan aquel
registro.
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Tabla 21 - indice de masa corporal y asesoria nutricional en este embarazo

ICM Total
Sl NO No recuerda
20 6 3 29
Peso Normal 69,0% 20,7% 10,3% 100,0%
24,1% 46,2% 60,0% 28,7%
16 4 0 20
Sobrepeso 80,0% 20,0% 0,0% 100,0%
19,3% 30,8% 0,0% 19,8%
22 1 1 24
Obesidad grado | 91,7% 4,2% 4,2% 100,0%
26,5% 7,7% 20,0% 23,8%
21 1 1 23
Obesidad grado Il 91,3% 4,3% 4,3% 100,0%
25,3% 7,7% 20,0% 22,8%
3 1 0 4
Obesidad grado 11 75,0% 25,0% 0,0% 100,0%
3,6% 7,7% 0,0% 4,0%
1 0 0 1
Obesidad Extrema 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
1,2% 0,0% 0,0% 1,0%
Total 83 13 5 101
82,2% 12,9% 5,0% 100,0%

Elaborado por: Jessica Paola Matamoros Vera
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Indice de masa corporal y asesoria nutricional en este
embarazo

ES| mNO No recuerda

100%
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Peso Normal Sobrepeso Obesidad grado | Obesidad grado Il Obesidad grado IllObesidad Extrema

Gréfico 18 - indice de masa corporal y asesoria nutricional en este embarazo

Elaborado por: Jessica Paola Matamoros Vera

Andlisis e Interpretacion:

En cuanto al indice de masa corporal y si las mujeres embarazadas recibieron asesoria
nutricional en el embarazo, el 82,2% sefalo que si, el 12,9% no y el 5% no lo recuerda, de los
cuales, las que si recibieron asesoria nutricional el 26,5% de las 101 embarazadas se encuentran
se encuentran en obesidad grado I, el 25,3% en obesidad grado 11, el 24,1% en peso normal, el
19,3%, el 3,6% obesidad grado 111, y el 1,2% obesidad extrema.

La gran mayoria de todas las mujeres embarazadas del estudio, manifiestan que han
recibido asesoria nutricional, lo que lleva a preguntarse sobre la efectividad de estas actividades
de educacidn o asesoria nutricional, asi como en el nivel de cumplimiento de las orientaciones
por parte de las gestantes, a pesar de sus respuestas de ser cumplidoras de ellas. En este
estudio, las participantes manifiestan que casi todas las mujeres embarazadas cumplen con las

indicaciones dadas por un asesor nutricional.

Tabla 22 - Cumplimiento de las indicaciones otorgada en asesoria nutricional en este
embarazo

ICM Total
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A Muy

Totalmente  Casi todo ) Nada
medias  poco
8 8 5 4 4 29
Peso Normal 27,6% 27,6% 172% 13,8% 13,8% 100,0%
61,5% 21,1% 20,8% 22,2% 50,0% 28,7%
2 10 5 1 2 20
Sobrepeso 10,0% 50,00  25,0% 5,0% 10,0%  100,0%
15,4% 26,3% 20,8% 5,6%  25,0% 19,8%
2 8 7 7 0 24
Obesidad grado | 8,3% 33,3% 29.2% 29,2% 0,0% 100,0%
15,4% 21,1%  29,2% 38,9% 0,0% 23,8%
1 10 6 5 1 23
Obesidad grado Il 4,3% 43,5% 26,1% 21,7% 4,3% 100,0%
7,7% 26,3% 25,0% 27,8% 12,5% 22,8%
0 1 1 1 1 4
Obesidad grado |11 0,0% 25,0% 25,0% 25,0% 25,0% 100,0%
0,0% 2,6% 42%  56% 12,5% 4,0%
0 1 0 0 0 1
Obesidad Extrema 0,0% 100,0% 0,0 0,0 0,0% 100,0%
0,0% 2,6% 0,0% 0,0%  0,0% 1,0%
Total 13 38 24 18 8 101
12,9% 37,6% 23,8% 17,8% 7,9% 100,0%

Elaborado por: Jessica Paola Matamoros Vera
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Cumplimiento de las indicaciones otorgada en asesoria nutricional en
este embarazo

B Peso Normal m Sobrepeso M Obesidad grado | Obesidad grado Il ® Obesidad grado Ill ® Obesidad Extrema

100%

50%

43,5%
3,3% \ ,
27,6% 27,6 - 255238 1969, 29'2f’7g/5% 25%
17,2 "3
’ 0, 0,
5 13,8% 13,85,
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Totalmente Casi todo A medias Muy poco Nada

Grafico 19 - Cumplimiento de las indicaciones otorgada en asesoria nutricional en este
embarazo
Elaborado por: Jessica Paola Matamoros Vera

Andlisis e Interpretacion:
De las 101 embarazadas con su respetivo indice de masa corporal, 37,6% indicaron en
cumplir casi todo con las indicaciones otorgadas en asesoria nutricional en el embarazo, el

23,8% a medias, el 17,8% muy poco, el 12,9% totalmente, mientras que el 7,9% nada.

Tabla 23 - En esta semana cuantas veces ha consumido frutas.

ICM Total
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Todos los Cuatro Tres un Un

dias dias dia dia
7 7 13 2 29
Peso Normal 24,1% 24,1% 44,8% 6,9% 100,0%
46,7% 25,9% 29,5% 13,3%  28,7%
1 4 12 3 20
Sobrepeso 5,0% 20,0% 60,0% 15,0% 100,0%
6,7% 14,8% 27,3% 20,0% 19,8%
2 11 6 5 24
Obesidad grado | 8,3% 45,8% 25,0% 20,8% 100,0%
13,3% 40,7% 13,6% 33,3% 23,8%
4 4 12 3 23
Obesidad grado Il 17,4% 17,4% 52,2% 13,0% 100,0%
26,7% 14,8% 27,3% 20,0%  22,8%
1 0 1 2 4
Obesidad grado Il1 25,0% 0,0% 25,0% 50,0% 100,0%
6,7% 0,0% 2,3% 13,3%  4,0%
0 1 0 0 1
Obesidad Extrema 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
0,0% 3,7% 0,0% 0,0  1,0%
Total 15 27 44 15 101
14,9% 26,7% 43,6% 14,9% 100,0%

Elaborado por: Jessica Paola Matamoros Vera

Nota: Esta tabla muestra las veces que la mujer embarazada consume frutas.
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En esta semana cuantas veces ha consumido frutas.

B Todos los dias M Cuatro dias ™ Tres un dia Un dia

100%
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13%
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- 0% 0% [ 0% 0%
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m
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Grafico 20 - En esta semana cuantas veces ha consumido frutas

Elaborado por: Jessica Paola Matamoros Vera

Analisis e Interpretacion:

Fue de suma importancia conocer la frecuencia a la semana en que consumen los tipos
de alimentos, en este caso se comprobo la cantidad de veces en consumir frutas a la semana, el
43,6% sefialo tres veces al dia, el cual, el 29,5% se encuentran en peso normal, el 27,3% en
sobrepeso, el 13,6% en obesidad grado I, el 27,3% en obesidad grado 11y el 2,3% en obesidad
grado IlI.

Se deja constancia de las respuestas obtenidas, en el sentido que las mujeres
embarazadas consumen frutas tres veces en el dia y que la gran mayoria de las embarazadas

manifiestan que consumen vegetales, usualmente, cuatro veces al dia.
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Tabla 24 - En esta semana cuantas veces usted ha consumido vegetales

ICM Todos los Cuatro Tresundia Undia Total
dias dias
11 8 8 2 29
Peso Normal
37,9% 27,6% 27,6% 6,9% 100,0%
5 4 9 2 20
Sobrepeso
25,0% 20,0% 45,0% 10,0% 100,0%
_ 11 4 6 24
Obesidad grado |
12,5% 45,8% 16,7% 25,0% 100,0%
_ 8 6 2 23
Obesidad grado Il
30,4% 34,8% 26,1% 8,7% 100,0%
Obesidad grado 1 1 1 1 4
Il 25,0% 25,0% 25,0% 25,0% 100,0%
Obesidad 0 0 1 0 1
Extrema 0,0% 0,0% 3,4% 0,0% 1,0%
Total 27 32 29 13 101

Elaborado por: Jessica Paola Matamoros Vera

En esta semana cuantas veces usted ha consumido vegetales

B Todos los dias M Cuatro dias M Tres un dia Un dia

45% 45,8%
34,8%
6,1% 25%25%25%25%

37,9%
30,4%
7,69,6%
25% 25%
20%
6,7%
12,59
6,9% 10% 8,7%
3,4%
0% 0% 0%

Peso Normal Sobrepeso Obesidad grado|  Obesidad grado Il Obesidad grado Il Obesidad Extrema

Gréfico 21 - En esta semana cuéntas veces usted ha consumido vegetales
Elaborado por: Jessica Paola Matamoros Vera

Anélisis e Interpretacion:

58



En lo que respecta a la cantidad de veces a la semana que las embarazadas consumen

vegetales, 31,7% sefialo que cuatro veces al dia, el 28,7% sefial6 que tres veces al dia, el 26,1%

todos los dias, mientras que el 12,9% un dia.

Tabla 25 - Cuéntas veces ha consumido comidas rapidas, frituras

ICM Total
5-7 veces 2-4veces 1vez Nada Nunca

1 6 14 8 0 29
Peso Normal

3,4% 20,7% 483%  27,6% 0,0% 100%

1 10 8 1 0 20
Sobrepeso

5,0% 50,0% 40,0%  50% 0,0% 100%

1 10 8 5 0 24
Obesidad grado |

4,2% 41,7% 33,3%  20,8% 0,0% 100%

0 11 7 5 0 23
Obesidad grado 11

0,0% 47,8% 30,4%  21,7% 0,0% 100%

0 1 2 0 1 4
Obesidad grado Il1

0,0% 25,0% 50,0% 0,0%  25,0%  100%

0 0 1 0 0 1
Obesidad Extrema

0,0% 0,0% 100,0% 0,0%  0,0% 100%

Total 3 38 40 19 1 101

Elaborado por: Jessica Paola Matamoros Vera
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Cudntas veces ha consumido comidas rapidas, frituras
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Grafico 22 - Cuéntas veces ha consumido comidas répidas, frituras

Analisis e Interpretacion:

Elaborado por: Jessica Paola Matamoros Vera

En cuanto a comidas rapidas como frituras y otros tipos de alimentacion de grasas, se

comprob6 que la cantidad de veces mas frecuentes son los que consumen 1 vez a la semana el

cual abarca un 39,6%, en donde el 35% se encuentran en peso normal, el 20% en sobrepeso, el

20% en obesidad grado 1, el 17,5% en obesidad grado Il y el 5% en obesidad grado II.

Tabla 26 - Esta semana cuantas veces realiz6 usted actividad fisica

ICM

7 veces

4-6 veces

Total

3-5 veces 1-2 veces 0 veces
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1 2 10 9 7 29

Peso Normal
3,4% 6,9% 34,5% 31,0% 24,1% 100,0%
1 2 2 9 6 20
Sobrepeso
5,0% 10,0% 10,0% 45,0% 30,0% 100,0%
) 3 0 4 7 10 24
Obesidad grado |
12,5% 0,0% 16,7% 29,2% 41,7% 100,0%
) 1 1 4 7 10 23
Obesidad grado 1l
4,3% 4,3% 17,4% 30,4% 43,5% 100,0%
) 0 0 0 0 4 4
Obesidad grado 11l
0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%  100,0%
) 0 0 1 0 0 1
Obesidad Extrema
0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Total 6 5 21 32 37 101

Elaborado por: Jessica Paola Matamoros Vera

Esta semana cudntas veces realizd usted actividad fisica

B 7 veces M4-6veces 3-5 veces 1-2 veces MO0 veces

100% 100%
4s% 41,7% 43,5%
345510 30% 29,29 30,49
24,1%
16,7% 17,4%
10710% 12,5% 7
3,4%°% 4,3%,3%
- -. lO% 0% 0% 0% 0% 0% 0% | 0% 0%
Peso Normal Sobrepeso Obesidad grado | Obesidad grado Il Obesidad grado Ill  Obesidad Extrema

Grafico 23 - Esta semana cuantas veces realizé usted actividad fisica

Elaborado por: Jessica Paola Matamoros Vera
Analisis e Interpretacion:

Este tipo de informacion, de conocer la cantidad de veces el cual la embarazada realiza
alguna actividad fisica, de 101 embarazadas 37 de ellas sefialaron ninguna vez, que corresponde
a 36,6%, de las cuales 18,9%, corresponde a peso normal, 16,2% sobrepeso, 27% obesidad

grado I, 27% a obesidad grado 1l, y 10,8% a obesidad grado Ill. Por lo tanto, se verificd que
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una cuarta parte de mujeres participantes en el estudio no realizan actividades fisicas, ni una

vez a la semana.

Asociacion entre IMC de las gestantes y complicaciones

Mediante una tabla de contingencia, se calcularon

complicaciones respecto al IMC. Se toma como referencia la preclamsia como complicaciones

manifestadas por las gestantes. e

las prevalencias de las

Preeclampsia | No preeclampsia Totales
Gestantes con sobrepeso | a b atb
y obesidad 7 65 72
Gestantes con IMC c d ct+d
normal 1 28 29
Totales a+c c+d a+b+c+d
8 93 101

Se encuentra que la tasa de prevalencia global en el grupo estudiado para pre
eclampsia, (8 casos /101 gestantes) es 0,079, sin embargo, la tasa global de las gestantes con
sobrepeso y obesidad (7 casos/ 72 gestantes con SP y O), es 0,71, es decir 10 veces superior.

En el grupo de embarazadas con sobrepeso, la prevalencia de preeclampsia (casos de
preeclamsia/total de gestantes con SP y O), es 0,09. Mientras tanto, la misma tasa de prevalencia
en gestantes con peso normal (casos preeclampsia/total de gestantes con peso normal), es 0,034,
es decir, es 3 veces menor en gestantes con IMS normal.

Finalmente, el calculo de riesgo relativo (OR) realizado, aplicando OR= a*d / b*c,
establece la cifra OR=3,01, lo que se interpreta como que las gestantes con sobrepeso y
obesidad en sus diversos grados, tienes tres veces mas probabilidad de sufrir preeclampsia, en
comparacion con las mujeres que tienen IMC normal.

Las medidas de prevalencia obtenidas en este estudio, mediante una tabla de
contingencia, permiten afirmar que la asociacion entre sobrepeso y obesidad de las gestantes,
con la probabilidad de complicaciones como la eclampsia, estadisticamente es evidente cuando

se compara con las gestantes que tienen peso normal.
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4.2. ANALISIS COMPARATIVO, EVOLUCION, TENDENCIAS Y PERSPECTIVAS
En el trabajo de investigacion se hace referencia a la influencia de la obesidad en la
presentacion de complicaciones materno fetales durante el embarazo en pacientes que acuden

al Centro de Salud de “Las Pifias” en el canton Milagro, provincia del Guayas.
Factores sociodemograficos

En los resultados obtenidos con 101 mujeres, con quienes se aplicd una encuesta anénima,
se evidencia que cuentan un nivel de instruccion secundario (terminado), con ingresos salariales
familiares de forma mensual basica estipulado por el gobierno, es importante destacar que la
socio-demografia se encuentra ligada directamente con la economia familiar. Tal como expresa
Aragon et al. (2018) los indices de obesidad se relacionan con factores como la falta de
educacion en las madres y falta de una adecuada alimentacidn, situacion que se debe a la escasez
de recursos y conocimientos por parte de las mujeres incidiendo en la no prevencion de dicha
problematica. Por otro lado, en cuanto a la edad de las encuestadas y de los antecedentes
patoldgicos personales en anteriores embarazos o en el actual, las mujeres con edades
comprendidas entre 20 a 34 afios hubo un mayor predominio del del indice de masa corporal
considerado en sobrepeso y la obesidad, hecho que se complementa con el estudio realizado
por Piedra (2019) indicando que estas condiciones estan asociadas con una ganancia de peso
superior a la ideal recomendada, las gestantes estudiadas, donde las que se encuentran en el
rango entre los 25 hasta los 29 afios sufria de obesidad (37,1%) y el de sobrepeso (17,6%).

IMC y complicaciones

El sobrepeso u obesidad de la embarazada favorece la aparicion de la hipertension
gestacional, diabetes, incremento de dislipidemias, abortos 0 amenaza de partos pretérminos
entre otras complicaciones materno perinatales. (Piedra et al., 2019).

Asesoria nutricional

Es importante destacar que la mayoria de las gestantes encuestadas indican que si han
recibido asesoria nutricional por parte del profesional de salud en las consultas médicas, como
lo enfatizan (Salvatierra Barzola, Méndez Tomald, 2019) que el estado nutricional y su
educacion durante el embarazo es de mayor importancia, porque impactara de manera positiva

0 negativa el término de la gestacion, la salud de la madre y el producto. Se identificd que el
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4% de las gestantes con obesidad padecen de hipertension arterial. Esta es una interpretacion
subjetiva que no tiene base, la HTA depende de otros factores que no solo son la dieta. Romero
Villanueva (2020) resalta en su estudio que la obesidad en el embarazo se debe a la ingesta de
alimentos no recomendados, la importancia en una informacion sobre nutricion efectiva
representa la oportunidad de brindar conocimientos sobre alimentacion adecuada y tener un

efecto positivo en la salud materna e infantil (Villanueva, D. E. R. (2020)., s. f.).
Discusion

Cabe recalcar también la importancia de la edad gestacional y los controles adecuados
durante el embarazo en nuestra investigacion las embarazadas tenian en de 1 a 5 controles
prenatales, puesto que es necesario prevenir complicaciones y para ello el control de la
gestacion debe ser constante, fortaleciendo lo que indica (Martinez Laos, 2020), en su articulo
"Control prenatal inadecuado asociado a complicaciones perinatales en el Hospital Nacional
Sergio E. Bernales (Lima- Per() en el periodo enero junio del 2019" el cual refiere que se ha
observado que muchas madres no le dan la importancia adecuada al seguimiento de los
controles prenatales, lo cual aumenta la incidencia de complicaciones tanto maternas como del
producto lo que implica falta de controles, uso de medicamentos o estilos de vida no saludables
que terminan afectando tanto al feto como a la madre, trayendo consigo una gama de
complicaciones que de haberse detectado a tiempo se pudieron haber controlado.

La obesidad en el embarazo influye en la presencia de complicaciones o factores de riesgos
maternos neonatales como la presencia de enfermedades pre existentes 0 adquiridas como
(hipertension y diabetes gestacional, dislipidemias las mismas que en embarazos anteriores han
causado patologias como abortos espontaneos, partos prematuros, preeclampsia, eclampsia,
poniéndose en riesgos de morbilidad y mortalidad materno neonatal. Tal como lo manifiesta

(Dévila Cruz, 2018) ciudad de Veracruz- México,

En el estudio realizado por (Ledn, 2019) Hospital Basico “San Vicente de Paul” del canton
Pasaje Provincia del Oro, en el periodo de septiembre del 2018 - febrero del 2019, se trabajo
con 144 pacientes con la técnica de revision de historias clinicas, de mujeres con obesidad en
embarazos actuales. En comparacion con nuestro estudio donde se evidencia que existen

mujeres en periodo de gestacion y que a su vez muestran patologias como Diabetes,
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hipertension, colesteroles y triglicéridos altos los mismos que a la vez podrian provocar futuras

complicaciones perinatales.

De acuerdo a la investigacion de (Hidalgo & Jerilene, 2019) en el centro de salud “El
Cerro” en la ciudad de Guayaquil- Ecuador, los habitos alimentarios con dietas hipercaloricas
se asocian a IMC elevado en periodo gestacional. La presencia de estos casos de gestaciones
representa al menos 2 de cada 3 embarazos, por lo que la dieta de tipo hipercaldrica, tiene una
relacién significativa con el desarrollo de sobrepeso y obesidad pregestacional y gestacional,
consecuentemente. Semejantes a nuestro estudio ya que la mayoria de las embarazadas revelan
no ingerir constantemente frutas y vegetales al contrario de alimentos altos en grasa y
carbohidratos que lo realizan varias veces por semana. Como discusion de datos
sociodemogréaficos tenemos el estudio realizado por (Arredondo et al., 2018) Resultados En
cohorte EDEN el 68.6% result6 con edad de 25-34 afios, el 73% tenian un empleo remunerado,
el 53% preparatoria completa; el 6.6% refirio tener dificultad para acceder a los alimentos; la
media del IMC gestacional fue de 23.23+4.6. En la cohorte NUTTSEA el 55% se encontraba
en el rango de edad de 18-24 afios; el 15% refirié contar con un empleo remunerado; el 42% de
la poblacidn tenia secundaria completa; el 32.1% present6 un grado de inseguridad alimentaria;
la media de IMC fue de 27.8+4.8.

La obesidad materna suele asociarse a patrones dietéticos inadecuados y a la falta de actividad
fisica durante el embarazo. Estos elementos al igual que en el presente estudio se encuentran
relacionados a su vez, con factores socioecondémicos tales como el ingreso familiar, la
educacion y la ocupacién de la madre por lo tanto sugieren que poblaciones con mayor
vulnerabilidad socio-econdémica son mas propensas a la obesidad materna, por lo que se deberia
determinar directrices de prevencidn sobre barreras y facilitadores para fortalecer programas de

prevencion de la obesidad materna.

CONCLUSIONES

e Se determino que la obesidad influye en la presencia de complicaciones maternos fetales en
mujeres embarazadas que acuden al Centro de Salud “Las Pifias” son: los antecedentes
patolégicos familiares, la presencia de patologias propias de la gestante, la falta de
seguimiento a las recomendaciones realizadas por el médico tratante, elevado IMC, la edad,

y la falta de conocimiento sobre los buenos habitos durante el embarazo.
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e Se determind que alta prevalencia de la obesidad en las embarazadas que asisten al Centro
de Salud “Las Pifias” y que ocasionan factores de riesgos para presentacion de patologias

maternos neonatales.

e Se realizo la identificacion de los factores socioculturales y econdmicos que se relacionan
con la obesidad durante el periodo de gestacion dentro de los que encontramos que también
depende de: el lugar donde vive, el tipo de comida que ingiere, la frecuencia de ingesta de
comida poco saludable, la baja economia familiar, la poca frecuencia con la que realiza

actividad fisica.

e Con la recopilacion de informacion y la sistematizacion de la misma se podré dar origen al
disefio de una guia metodologica a manera de promocion preventiva de la obesidad en
gestantes, donde se aplican dietas especificas y actividad fisica frecuente; todo esto sin

incurrir en la merma de los ingresos familiares mensuales.
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RECOMENDACIONES

e Los Realizar compafias de prevencion de obesidad y educar acerca de la importancia de los
controles médicos periddicos en las mujeres durante la edad fértil, para de esta manera bajar

los factores de riesgos asociados al embarazo con obesidad.

e Establecer acciones inmediatas para embarazadas con obesidad que asistan al centro de
salud las Pifias mediante articulacién oportunas con profesionales de salud como

nutricionistas, ginecélogos para evitar complicaciones prenatales.

e Educar a las usuarias tanto con actividades intramurales como en comunidad sobre la
importancia de la alimentacién adecuada no solo en periodo de gestacion sino a todos los

grupos etarios, asi como también los beneficios de la actividad fisica.

e Incentivar a todos los profesionales de la salud estén en capacidad para promocionar la
actividad fisica durante el embarazo dependiendo de la valoracion de las modalidades leve
0 moderada, asi como con la consejeria interdisciplinaria necesaria e importantes en este
periodo de su vida como nutricionista, psicologia, planificacion familiar y esta debe ser

provista por proveedores de servicios de salud no solo a la embarazada sino a toda la familia.
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CAPITULO V

PROPUESTA

5.1. TITULO DE LA PROPUESTA

Establecer estrategias educativas de promocién que permitan la prevencién de factores de
riesgos o complicaciones que puedan presentar las embarazadas con obesidad, incentivando a
habitos saludables y nutricionales utilizando los rangos establecidos por la Organizacion
Mundial de la Salud.

5.2. JUSTIFICACION DE LA PROPUESTA

En el articulo 66 de la Constitucion de la Republica del Ecuador, establece “el derecho a
una vida digna, que asegure la salud, alimentacion y nutricion, agua potable, vivienda,
saneamiento ambiental, educacidn, trabajo, empleo, descanso y ocio, cultura fisica, vestido,

seguridad social y otros servicios sociales necesarios.” (Asamblea Nacional Constituyente del
Ecuador, 2008).

Articulo 43 expresa que el Estado garantizara a las mujeres embarazadas y en periodo de

lactancia los derechos a:

1. No ser discriminadas por su embarazo en los ambitos, educativo, social y laboral.
2. La gratuidad de los servicios de salud materna.

3. La proteccion prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida durante el
embarazo, parto y posparto.

4. Disponer de las facilidades necesarias para su recuperacion después del embarazo y
durante el periodo de lactancia.

Mejorar la calidad de vida de la poblacion es un desafio propuesto en el objetivo 1, del Eje
1 propuesto en el Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021 “Toda una vida” que a través de su
intervencion emblematica “Mision ternura” la misma que se enfoca en la atencion del nifio o la
nifia desde los primeros meses de gestacion en el vientre de la madre, hasta su desarrollo dentro

de los primeros 5 afios de vida, para lo cual es necesario instaurar y mantener una cultura de
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nutricion adecuada a lo largo del ciclo vital, promoviendo la implementacion de habitos
saludables en la poblacion.

El propdsito de este estudio es determinar que riesgos se producen en la obesidad de
mujeres embarazadas que acuden al Centro de Salud “Las Pifias”, de Milagro, Guayas, Ecuador,
a través de técnicas de recopilacion de informacion para disminuir el riesgo de complicaciones
en el embarazo y la tasa de mortalidad materna y/o neonatal; mediante la identificacion de las
condiciones de salud de las embarazadas, por medio de los controles durante la etapa de
gestacion, asi como también determinar variables de influencia directa, que aporten al
desbalance del indice de masa corporal en embarazadas utilizando criterios de diagnostico
clinico como antecedentes personales, familiares y de anteriores embarazos, factores
demogréaficos y ambientales, de esta manera establecer estrategias educativas de promocion que
permitan la prevencion de factores de riesgos que puedan presentar las embarazadas con
obesidad, incentivando a habitos saludables y nutricionales utilizando los rangos establecidos
por la Organizacion Mundial de la Salud.

Asi como, ademas, seguir llevando a cabo estudios comparativos de pacientes con
obesidad, sobrepeso y normo peso para detectar componentes de peligro involucrados a la
existencia de las complicaciones en este conjunto de pacientes y de esta forma evitarlos, por
medio de la promocién y prevencion. Puesto que, como primer grado de atencién nos
corresponde atender de forma efectiva y conveniente toda aquella enfermedad que ponga en

peligro a la poblacion estudiada.

Establecer mediante normas y protocolos las oportunidades de que todos los profesionales
de la salud estén en capacidad para promocionar la actividad fisica durante el embarazo,
dependiendo de la valoracion de las modalidades leve o moderada, asi como con la consejeria
interdisciplinaria necesaria e importantes en este periodo de su vida como nutricionista,
psicologia, planificacion familiar y esta debe ser provista por proveedores de servicios de salud

no solo a la embarazada sino a toda la familia.

Incentivar a las embarazadas que se deben de realizar controles de forma periddica, formar
grupos de apoyo como club de embarazadas, con asesoria de los profesionales del centro de
salud que ayuden a la solucion de los problemas en nutricion, la misma que debe de ser apoyado

por su familia.
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Fortalecer y mejorar la gestion y calidad del establecimiento de salud mediante la
capacitacion y sensibilizacion del equipo de salud en relacion a la vigilancia y control en las
embarazadas que presenten obesidad y de los factores que causen riesgos maternos fetales, a
fin de que utilicen correctamente los datos clinicos para un mejor control y seguimiento con
intervencion comunitaria a las usuarias evitando también de esta manera complicaciones

obsteétricas y prenatales.

Recalcar la importancia de la actividad fisica durante el embarazo y brindar la
caracterizacion de alternativas de ganancia de peso en esta etapa, por medio de la sintesis de
conocimientos técnicos se conocid que el sobrepeso en gestantes esté directamente relacionado
con el estilo de vida en etapa fértil, patologias hereditarias las mismas que pueden o no influir

directa o directamente a la presencia de otras enfermedades que generen riesgos en la gestacion.
5.3. FUNDAMENTACION DE LA PROPUESTA
La Obesidad (Epidemia mundial)

Segun los investigadores Herndndez Higareda (2017) refiere que: De acuerdo con la
Organizacion Mundial de la Salud la prevalencia de sobrepeso y obesidad a nivel mundial ha
alcanzado proporciones epidémicas e involucra también a las mujeres en edad reproductiva, lo
que convierte a las mujeres en un grupo vulnerable en quienes el fendmeno se ha vuelto mas
frecuente, el porcentaje de poblacidn con obesidad se ha duplicado desde 1980. En el 2008, mas
de 1,400 millones de adultos mayores de 20 afios tuvieron sobrepeso u obesidad, lo que
representa el 35% de la poblacion mundial con sobrepeso y el 11% con obesidad; de estos, mas

de 300 millones son mujeres en edad fértil (Hernandez-Higareda et al., 2017).
Definicion de Obesidad en el embarazo

Piedra en el 2019 menciona que la obesidad es una enfermedad cronica en la que multiples
factores esta relacionados, que lleva al aumento en el peso corporal. Existen diversos
determinantes biolégicos, ambientales y de comportamiento. Las mujeres obesas requieren una
atencion prenatal y un manejo del parto y el puerperio. La obesidad en el embarazo es un
conflicto para salud pablica, pues incrementa riesgos obstétricos y neonatales, enfermedades,

asi como complicaciones durante el embarazo y el parto (Piedra et al., 2019b).
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Factores de riesgos de obesidad en el embarazo

La obesidad en el embarazo es un conflicto para salud pablica, pues incrementa riesgos
obstétricos y neonatales aumenta el riesgo de presentar enfermedades y complicaciones durante
el embarazo y el parto como: Diabetes gestacional, preeclampsia, enfermedades hepaticas no
alcoholicas, trastornos de la coagulacion (tromboembolias) y oligo/polihidramnios y en el feto
los trastornos abarcan: Macrosomia fetal, sindrome de distrés respiratorio y productos con bajo
peso para la edad gestacional, prematurez, malformaciones genéticas y aumento de riesgo de
muerte fetal (Guillen, 2017).

5.4. OBJETIVOS DE LA PROPUESTA
5.4.1. Objetivo General

e Reducir los factores de riesgo en el embarazo ocasionados por la obesidad a través
estrategias educativas de promocién a mujeres embarazadas que acuden al Centro de

Salud “Las Pifias” del Canton Milagro, Provincia del Guayas.
5.4.2. Objetivo Especifico

e Disminuir la prevalencia de obesidad en mujeres embarazadas aplicando la guia

nutricional.

e Incentivar a la realizacion de actividad fisica por medio de psicoprofilaxis durante el

embarazo informado acerca de los beneficios que esto conlleva en esta etapa.

e Generar una cultura de prevencion de factores de riesgo de obesidad durante el periodo
de gestacion involucrado personal de salud y a la comunidad que pertenece al Centro de

Salud “Las Pifias”.

5.5. UBICACION

Pais: Ecuador
Provincia: Guayas
Canton: Milagro

Parroquia: Milagro

71



Direccion: Cdla. San Miguel Av. Miguel Campodonico entre Miguel Ascazubi y Calle
D

Nombre de la Institucion: Centro de Salud “Las Pinas”

Actividad Econdmica: Prestador de Servicio de Salud Publica

Descripcion: Las mujeres obesas 0 con exceso de peso IMC mayor a 30, que acuden al
Centro de Salud “Las Pinas” y desean quedar embarazadas las mismas que deben ser
orientadas y alentadas a tener peso adecuado, reforzando la importancia de las consultas

preconcepcionales y de la planificacion familiar.

Para influir de manera directa en la madre y familiares que convivan con ella
concientizando sobre una alimentacion eficaz y héabitos saludables en su embarazo
orientando incluso a cuantos kilos deberia ganar cada mes, evitando repercusion de las
enfermedades y factores de riesgos prevenibles que se pueden presentar durante la

gestacion y consecuencias en el neonato
5.6. ESTUDIO DE FACTIBILIDAD DE LA PROPUESTA

Basandonos en las herramientas para disminucion de las Muertes Maternas. El Ministerio
de Salud publica ha implementado estrategias como el “Plan Ecuador sin Muertes Maternas”,
tiene como mision contribuir para disminuir la mortalidad materna y neonatal con la creacion
e implementacién de politicas nacionales y estrategias claves bajo las recomendaciones
internacionales y dltima evidencia cientifica para cobijar directrices y metas como lo han
descrito los estados miembros para reducir la mortalidad materna neonatal. Por tanto, la
Obesidad en el Embarazo es un factor de riesgo que ocasionan morbilidad y mortalidad materno
neonatal, ya que no solo genera complicaciones a la madre gestante sino también al producto

en formacion.

Por lo tanto, se propone establecer actividades de promocion y prevencion de obesidad en
el embarazo ya que no implican una inversion econdémica que deteriore el ingreso familiar
mensual, sino, la concientizacion y empoderamiento de la importancia de prevenir factores de
riesgos de morbilidad y mortalidad materno infantil, tomando en cuenta que la enfermedad o
fallecimiento de una madre o nifio conlleva al deterioro en varios aspectos y disfuncion del

ndcleo familiar.
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Tomando en cuenta que luego de realizar las encuestadas presentan como resultado un gran

interés acerca de la reduccion de dichos factores tomando en cuenta su facil aplicabilidad de

acorde a las condiciones socio economicas y demograficas.

5.7. DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

5.7.1. Actividades

Se han desarrollado actividades las mismas que han sido agrupadas por fases que se

detallan a continuacion:

Fase de induccion. - Actividad grupal de induccidn, informacién donde interactdan el

personal de salud y las embarazadas que han accedido al programa en la adquisicién de

aprendizajes que fortalezcan sus habilidades y competencias para el auto cuidado de su salud y

para la prevencion de factores de riesgos de sus embarazos y futuros bebes.

Fase 1.- Taller de concienciacion:
v Identificar necesidades y prioridades de las embarazadas junto con personal de
salud que esta al vinculado a las mismas.

v/ Impulsar procesos de empoderamiento.

v Generar una decision consciente de modificar y seguir un nuevo estilo de vida.

Fase 2.- Desarrollo de conocimientos:

v Definicion de obesidad - clasificacion.

v Guia Alimenticia para embarazadas con obesidad

v Importancia de Incremento de peso adecuado durante el embarazo.
v Recomendaciones de buen héabito saludables.

v Actividad fisica y psicoprofilaxis durante el embarazo.

Fase 3.- Seguimiento y aplicacion de lo aprendido:

Registro de tarjeta de control nutricional, habitos saludables y actividad fisica durante el

embarazo, en atencién prenatal, cuyos pardmetros son:
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v Presion Arterial

v Peso

v Talla

v Intervencion psicologica si fuera necesario

v Estado nutricional

e Fase 4.- Evaluacion de resultados:
v Toma de presion arterial y valoracion de posibles riesgos en base a escala de
score mama

v Valoracion de estado nutricional y ganancia de peso en cada consulta

v Control y evaluacién de resultados de exdmenes clinicos complementarios

5.7.2. Recursos, andlisis financiero

Talento Humano

Personal médico, MGI, obstetricia y enfermeria, odontologia, psicologia, nutricion del

Centro de Salud “Las Pifias”.

Materiales

Todos los instrumentos precisos utilizados antes y durante el proceso de investigacion del

proyecto propuesto, la elaboracion y socializacion del mismo.

e Computador

e Marcadores

e Lépices

e Papeldgrafos

e Materiales impresos

e Tripticos

¢ Hojas blancas

e Recursos audiovisuales

¢ Video proyector

e Bibliografia Guias Practicas Clinicas
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e Material didactico elaborado para la capacitacion.

Tecnoldgico
Para la realizacion tanto del proyecto como la propuesta se requiere de Computadoras,

proyector, impresora, e internet.
Recursos Financieros

Esta investigacion cuenta con un presupuesto favorable para la ejecucion de la misma, de
acuerdo a los calculos efectuados, que se requerira para poder elaborar y presentar este
proyecto.

Recursos y medios de trabajo

Tabla 27 - Talento Humano

TALENTO HUMANO

DESCRIPCION CANTIDAD HONORARIOS VALOR TOTAL
Medico general Integral 1 2600 2600
Médico General 2 2034 6.102
obstetras 1 1676 1676
odontologia 1 1676 1676
Psicélogo 1 1676 1676
nutricionista 1 1200 1200
Licenciadas en enfermeria 2 1200 2400

Tabla 28 - Materiales

MATERIALES
DESCRIPCION CANTIDAD VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL
Computador 1 500 500
Marcadores 2 1.00 2.00
Lapices 20 0.50 10.00
Materiales impresos 180 1.00 180.00
Tripticos 180 1.00 180.00
Resma Hojas blancas 4 3.50 14.00
Recursos audiovisuales 1 20 20
Video proyector 1 400 400
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Bibliografia 10 0 0

Material didactico elaborado para la

capacitacion 5 5 25.00
TOTAL TALENTO HUMANO + 8.783,00
MATERIALES
5.7.3. Impacto

El presente trabajo de investigacion implica educar a las embarazadas para la adquisicion
de conocimientos que le permitan mejorar su estilo de vida disminuyendo asi los posibles
riesgos maternos fetales que se pueden presentar basandose en promocion de habitos
saludables no solo a la mujer embarazada sino en el compromiso familiar y comunitario en
una alimentacion saludable y actividad fisica especifica, concienciando y desarrollando en ellas
una actitud de cambio en su calidad de vida, complicaciones de comorbilidades actuales o
prevenibles en su periodo de gestacion y parto, siendo de esta manera la Unidad Operativa de
Salud, el centro de intercambio interdisciplinario donde varios profesionales de salud de
diferentes especialidades impartan conocimiento y experiencias que va modificar y mejorar la
calidad de vida de las mujeres en edad fértil asi como de las mujeres en etapa de gestacion que
no fueron parte de esta investigacion. De esta manera se desea contribuir a dar solucién con

problema en el &mbito de salud publica.
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5.7.4. Cronograma

MESES
MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE
SEMANAS
1123|4123 |4|12|2|3|4]1|2 |3 |41 |2 |3 |4

ACTIVIDAD

Fase inductiva

Fase 1.- Taller de concienciacion

Identificar necesidades y prioridades de las embarazadas junto con personal de salud que
estd al vinculado a las mismas.

Impulsar procesos de empoderamiento.

Generar una decision consciente de modificar y seguir un nuevo estilo de vida.

Fase 2.- Desarrollo de conocimientos:

Definicién de obesidad - clasificacion.

Guia Alimenticia para embarazadas con obesidad

Importancia de Incremento de peso adecuado durante el embarazo

Recomendaciones de buen habito saludables.

Fase 3.- Seguimiento y aplicacion de lo aprendido:

Registro de tarjeta de control nutricional y actividad fisica durante el embarazo, en

atencion prenatal

Fase 4.- Evaluacion de resultados:

Toma de presidn arterial y valoracidn de posibles riesgos en base a escala de score mama

Valoracion de estado nutricional y ganancia de peso en cada consulta

Control y evaluacion de resultados de exdmenes clinicos complementarios.
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Anexos
ANEXO 1: DOCUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO
Instituto de Posgrado y Educacion Continua P

Maestria en Salud Publica

INVESTIGACION:

INFLUENCIA DE LA OBESIDAD EN PATOLOGIAS MATERNO FETALES EN
USUARIAS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD LAS PINAS. MILAGRO —
ENERO A JUNIO 2021

El presente cuestionario va dirigido a las Usuarias del Centro de Salud Las Pifias
que se encuentran en estado gestacional. Se solicita leer detenidamente las
preguntas y marcar con una X las casillas que considere conveniente. Se
agradece de antemano su valiosa colaboracion, la misma que sera tomada en
cuenta para andlisis estadistico de investigacién, previo a la obtencidn de titulo de
Magister en Salud Publica de la 4ta Cohorte.

1.- ;Qué edad tiene? 4.- ; Se encuentra yg, trabajando?

o 12 a19 afios Sl
o 20 a 34 afios

o 23h afios

NO

5.- ¢ Cudl es su ingreso familiar?
2.- ;A qué etnia pertenece?

Ingreso basico

o Mestiza
= Montubia Ingreso menor al basico
o Indigena Ingreso mayor al basico
Blanca
6.- Cree Ud. ; Que la obesidad pone
Megra

en riesgo su salud?
3.- ;Qué escolaridad tiene?

sl
o Primaria completa
o Primaria incompleta {(nominal) NO
o Secundaria Mo sabe
o Bachiller
o Ssuperior
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Instituto de Posgrado y Educacion Continua

Maestria en Salud Publica

1.- ;i Cree usted que la obesidad

materna es de alto riesgo durante

el periodo de gestacion?

Si
Mo
Mo se

.- ;En qué semana de gestacion

se encuentra?

24 a12 semanas

213 a 28 semanas

229 a 40 semanas

9.- EN SU ULTIMO EMBARAZO (el

anterior a éste) ; cuantos controles

médicos se realizo?

Minguno

1a 3 controles
1a 5 controles
6 a 9 controles

10.-; Cuantos controles médicos

tiene Ud. hasta el momento en el

EMBARAZO ACTUAL:

1a 3 controles
1a 5 controles
6 a 9 controles

Minguno

11.- ; Segin su indice de masa
corporal como ha sido

diagnosticada?

Bajo peso
Peso normal
Sobrepeso
Obesidad

12.- ;En este embarazo, Ud.
presenta una o algunas de las
siguientes dolencias?

Hipertensién___
Diabetes
Colesterol alto
Triglicéridos altos
MNolosé
Mo recuerda_
Ninguna__

Otra, cual
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Maestria en Salud Publica

13.- ; En anteriores embarazos, Ud.
presentd alguna de estas
complicaciones?

Preeclampsia
Eclampsia

Aborto espontaneo
Diabetes gestacional

Parto Prematuro

14.- ; Entre sus antecedentes
familiares existen personas que
presentan las siguientes

patologias?
Diabetes
Hipertension arterial
Obesidad
Otros
Ninguna

15.- ;En su consulta médica le han
determinado que grado de

obesidad se encuentra Ud.?
Obesidad grado |
Obesidad grado Il

_' Obesidad grado [l

16.- ; Lleva registro de niveles de

perfil lipidico (colesterol y
triglicéridos) en los dltimos 3

meses?
Siempre
Casi siempre
Algunas veces
Muy pocas veces
Munca

17.- ; Lleva registro de niveles de

glucosa en los Oltimos J meses?
Siempre
Casi siempre
Algunas veces
Muy pocas veces
Nunca

18.- ; Lleva registro de niveles de
presion arterial en cada consulta

médica?

o Siempre

o Casi siempre

o Algunas veces

o Muy pocas veces

o Munca

85



UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO
Instituto de Posgrado y Educacion Continua

Maestria en Salud Publica

19.- ;Ha recibido asesoria

nutricional en este embarazo?

o 3l
o NO
= NO RECUERDA

20.- ;Las indicaciones otorgadas
en asesoria nutricional, en este

embarazo, usted las ha cumplido:

Totalmente

Casi todo
o A medias
o Muy poco
o MNada

21.- En esta semana, ; Cuantas

veces usted ha consumido frutas?

Todos los dias
Cuatro dias
Tres dias

Un dia

22.- En esta semana, ; Cuantas
veces usted ha consumido

vegetales?

Todos los dias
Cuatro dias
Tres dias

Un dia

23.-En esta semana, cuantas veces
ha consumido usted alguno de
estos preparados: salchipapas,
papipelle, hot dog, hamburguesa,
pollo a la brasa con chifle,
empanadas de harina, corviche

frito.

5-T veces
2-4dveces
1vez
Mada
Munca

24. Esta semana, ; Cuantas veces
realizo usted actividad fisica como

caminata, natacion, ciclismo?

T veces

4-6 veces
3-5 veces
1-2 veces

0 veces|

25.-Usted piensa que la
actividad fisica durante el

embarazo es:

Muy riesgosa

Poco riesgosa
Algo favorable
Muy favorable

Totalmente saludable
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

Instituto de Posgrado y Educacion Continua :_' =

Maestria en Salud Publica X5
UneMl

Yo, , he sido convocada

para colaborar en el proyecto de investigacion cientifica acerca de INFLUENCIA DE
LA OBESIDAD EN COMPLICACIONES MATERNO FETALES EN USUARIAS QUE
ACUDEN AL CENTRO DE SALUD LAS PINAS. MILAGRO — ENERO A JUNIO
2021, en el centro de salud Las Pifias del canton Milagro. Esta investigacion se realiza
previa a la obtencion del titulo de Magister en Salud Publica - Universidad

Estatal de Milagro. La participacion del estudio es voluntaria y sin ningun costo para
la persona. La investigacion no representa ningun riesgo fisico o psicologico para las
participantes. La informacion recolectada es confidencial y sera utilizada con fines
académicos.

Las participantes podran retirarse en cualquier momento sin que tengan ninguna
consecuencia. Conozco que los resultados generados del estudio seran de dominio
publico, segun lo que establece la ley organica de Educacion Superior. Entiendo que
es un deber ético de la investigadora reportar a los profesionales competentes,
situaciones en donde estan en riesgo grave la salud e integridad fisica o psicologica,
del participante y/o su entorno cercano. He leido esta hoja de consentimiento informado
y acepto participar de este estudio.

|Firma de la participante
CL:

Milagro, de de 2021
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Reniblica Ministerio de Salud Publica
del Ecuader Coordinacién Zonal 5 - Salud
Gobemnanza de la Salud

Memorando Nro. MSP-CZS5-(G5-2021-0616-M
Milagro, 0% de diciembre de 2021

PARA: Sra. Dra. Teresa Alexandra Tamayo Trivifio
Coordinadora Zonal 5 - Salud

ASUNTO: RESPUESTA DE GOBERNANZA: JESSICA MATAMOROS VERA,
SOLICITA J_ﬂLUTDRIEACIIjN PARA REALIZAR TREABAID DE
TITULACION.

De mi consideracidn:

Estimada Dira. Alkexandra Tamayo, Coordinadora Zonal 3- Salud. en relacidn a la
Solicitud del Usoario, Jessica Paola Matamonos Vera, con C1 09I BEQ3988, egresada de
la Maecstria en Salud Pablica, que indica tex tualmente:

“I...Isolicire a nsed muy comedidamense, en su calidad de Coordinadora de Salud Zonas
que se me de las facilidades v la apermra para realizar el trabajo  de
Tirulacidn Imfluencia de  la  Obesidad en Complicaciones Materno-Fetales en
usuarios del Ceniro de Salwd Las Pifias Milagro enero a junic 2021, deruro de linea de
Investigacicn SALUD PUBLICA ¥ BIENESTAR HUMANO INTEGRAL. se me permira el
uso de himorias clinicas para fines educarives v realizar ciestionario a las uswarias
embarazadas gue asisten al centro de salnd.

Este trabaje de investigacion contard com [a supervisicn del MEc. Carlos Terdn Puenre,
desipnade por UNEMI como nusor,”

Ademas, ante la solicitud de la Msc. Lorena Bamirez Moran, Coordinadora - Maestria en
Salud Piblica, que indicaba textualmente lo siguiente:

...} Comsiderande su apreciable aporte a la formacidn de los maesrames en Salud
Fiiblica, solicite a used v por su digno inermedio, el ingreso de la maesrane Jessica
Pacla Matamoros Vera, con cedula de ciudadania (91 5589555 a las insalaciones del
establecimiente de salud "TAS PINAS® para realizar @ las encuesas . @ usRarias
embarazadas, daros gue van a ser uilizados en el provecio de investigacidn, con le rema
“INFLUENCIA DE LA OBESIDAD EN COMPLICACIONES MATERNO-FETALES
EN USUSARIAS DEL CENTRO DE SALUD IAS PINAS MILAGRO ENERO
A JUNTO 2021~

Posterior al andlisis del tema a realizar, indicamos que; no se trata de un ensayo clinico
que requiera gque autorizacion de un Comié de Etica en Salud, por lo gue
es FACTIBLE la realizacidn de este trabajo de titulacidn, con aras de apoyar el
desarrollo profesional de los estudiantes e cuatorianos,

Cabe recalcar que posterior & la realizacidn del proyecto, se remita una copia digital

Diracckdn: 17 de Septembre y Cristobal Coion Codigo Postal: 031705 / Milagro Ecuador .4 v
Taléfono: 553-4-3713-815 - www.salud.gob.ec > Gobierno | Juntes 38

Doy Arach AR o JarLT “T p, del Encuentro I lo logramos T2
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aniblica Ministerio de Salud Publica
del Ecuadar Coordinacion Zonal 5 - Salud
Gobemanza de la Salud

Memorando Nro. MSP-CZS5-G5-2021-0616-M
Milagro, 09 de diciembre de 2021

con los esuliados oblenidos a este proceso, para realizar un
andlisis. (aura. lopez @ saludz onaS.gob.ec ¥ andres. mejia@saludronad.gobec |

Pamticular que notifico para los fines pertinenies de ley.

Con sentimientos de distinguida consideracidn.

Atentamenis,

Documento firmado electrdnicamente
Drra. Awra Johanna Lopez Zambranc
RESPONSABLE DE LA UNIDAD ZONAL DE GOBERNANZA DE LA SALUD

Referencias:
- MSP-(CZS5-AF-50-2021-1468-E

Amnexos
- meprcsS-af-sg-2021- 14680 pdf
Copia:
Sr. Lodo. Andrés Modses Mejia Pénz
Especialisia £onal de Seguimiento a ka A plicaciin de Politicas de Salud, Modelos y Normas |

ammp

Direccion: 17 de Sepfembre y Cristobal Colon Codigo Postal: 091705 / Milagro Ecuador v
Telsfono: 593-4-3713-815 - wwa.salud.gob.ec > Gobierno | juntos

* Doyt Rriach sachoTRCEAS o Jare “1 5 del Encuentro l lo logramos
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%
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Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 2%

Excluir bibliografia Activo
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