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RESUMEN 

La obesidad es un estado patológico se produce por la acumulación de la mala 

absorción en el metabolismo de los lípidos que perjudica la salud. Las repercusiones que 

puede causar en la madre son partos prematuros, diabetes, trastornos hipertensivos y 

síndrome de hellp y en el producto puede causar macrosomia fetal, anomalías del tubo neural, 

defectos cardiacos y trastornos de crecimiento fetal. Ocasionado por los diversos factores 

nutricionales, educativos materno y neonatal. El objetivo de este trabajo es determinar la 

obesidad materna como factor de riesgo reproductivo en el centro de salud “Los Monos”. La 

metodología empleada tiene enfoque cuantitativo y los métodos utilizados fueron 

observacional, retrospectivo, analítico y transversal. Los resultados obtenidos del grupo etario 

de pacientes atendidas en el centro de salud con una muestra de 226 embarazadas obesas 

indica que 30 pacientes pertenecen a adolescentes de 13–19 años y 196 pacientes adultas de 

20–45 años, en lo que corresponde a las morbilidades maternas nos encontramos con 

porcentajes de 27% para infecciones de vías urinarias, el 10% presenta anemia, 9% con 

infecciones vaginales, seguido de un 5% de hipertensión y 4% para pacientes con diabetes. 

La morbilidad neonatal solo se presentó macrosomia fetal en un número de 8 neonatos 2 de 

madres adolescentes y 6 de madres adultas. En conclusión, la obesidad materna afecta a la 

madre y al feto, pero gracias a las capacitaciones que se han dado en el centro de salud la 

mayoría de las madres en periodo de gestación han hecho conciencia en mejorar sus hábitos 

alimenticios. 

Palabras claves: obesidad, riesgos reproductivos, índice de masa corporal (IMC), 

macrosomia fetal, trastornos hipertensivos.



 

SUMMARY 

Obesity is a pathological state is produced by the accumulation of malabsorption in 

lipid metabolism that damages the health. The repercussions that can cause in the mother are 

premature births, diabetes, hypertensive disorders and hellp syndrome and in the product, can 

cause fetal macrosomia, neural tube abnormalities, cardiac defects and fetal growth disorders. 

Caused by the various nutritional, educational and maternal and neonatal factors. The 

objective of this study is to determine maternal obesity as a reproductive risk factor in the 

"Los Monos" health center. The methodology used has a quantitative approach and the 

methods used were observational, retrospective, analytical and transversal. The results 

obtained from the age group of patients treated at the health center with a sample of 226 

obese pregnant women indicate that 30 patients belong to adolescents aged 13-19 years and 

196 adult patients aged 20-45 years, corresponding to morbidities We found 27% for urinary 

tract infections, 10% had anemia, 9% had vaginal infections, followed by 5% hypertension 

and 4% for patients with diabetes. Neonatal morbidity only showed fetal macrosomia in a 

number of 8 infants 2 of adolescent mothers and 6 of adult mothers. In conclusion, maternal 

obesity affects the mother and the fetus, but thanks to the trainings that have taken place in 

the health center, most mothers in gestation have become aware of improving their eating 

habits. 

Key words: obesity, reproductive risks, body mass index (BMI), fetal macrosomia, 

hypertensive disorders.
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INTRODUCCIÓN 

La obesidad es una acumulación anormal y excesiva de grasa que puede perjudicar la 

salud. El índice de masa corporal es un indicador de la relación entre el peso y la talla que se 

utiliza frecuentemente para identificar la obesidad, se lo calcula dividiendo el peso en kilos 

por el cuadrado de la talla en metros (kg/m
2
). Según la organización Mundial de la Salud 

(OMS) desde 1980, la obesidad se ha doblado en datos y cifras en todo el mundo, y es una 

problemática que afecta hoy en día no solo a nivel nacional sino también internacional. En el 

2014, la mayoría de la población mundial vive en países donde la obesidad cobra más vidas 

de personas que la insuficiencia ponderal. Las recomendaciones en las embarazadas obesas 

son a varios niveles como: Alimentación sana con ganancia de peso adecuado, Intervención 

en el estilo de vida (ejercicios, control de estrés), Ingesta adecuada de ácido fólico entre otras. 

La obesidad en la mujer gestante crea un riesgo significativo para las siguientes generaciones 

con compromiso metabólico antes del nacimiento.  

En Ecuador se observa hoy en día muchos estudios obstétricos relacionados con la 

obesidad en gestantes ya que este es un grave problema que afecta a nuestras mujeres ante 

este inminente problema, lográndose identificar ya una serie de complicaciones asociadas 

directamente con la obesidad y el trabajo de parto, tales como: partos distócicos, parto 

pretérmino, óbito fetal, hipertensión gestacional, hemorragia post- parto o post-cesárea, parto 

postérmino, diabetes, preeclampsia. En el periodo de embarazo, hay muchos factores 

genéticos, ambientales, sociales y nutricionales que juegan un papel fundamental en el 

desarrollo normal del embarazo, como el peso materno ideal que debe mantener la mujer en 

periodo de gestación, a través de estilos de vida que optimicen la salud materna y reduzcan 

los factores de riesgo durante el embarazo y en la finalización del mismo.  

El embarazo corresponde a un verdadero reto para el organismo de una mujer, por tal 

motivo una adecuada alimentación y un buen estado de salud general, son predictores de 
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asegurar un desarrollo normal de la gestación, sin embargo, en nuestra sociedad las mujeres 

presentan trastornos nutricionales ya sea con un excesivo incremento de peso o una 

desnutrición.  

La delimitación del problema es debido al incremento de la obesidad que está 

relacionado con los factores nutricionales, educativos, maternos y neonatales cuyas causas se 

presentan por la mala alimentación, desconocimiento de capacitaciones, partos prematuros, 

trastornos hipertensivos, diabetes, síndrome de hellp etc., en el neonato puede presentar 

macrosomia fetal, anomalías del tubo neural, defectos cardiacos, trastornos de crecimiento 

fetal, los efectos que se presentan son obesidad y problemas durante el embarazo, falta de 

información para mejorar la calidad de vida, complicaciones durante el embarazo y el parto, 

niños propensos a sufrir de obesidad durante su desarrollo o problemas del corazón. 

La formulación del problema ¿Cómo influye la obesidad como riesgo reproductivo 

en embarazadas? 

La justificación es importante ya que existe el incremento de pacientes obesas y para 

lo cual este estudio contribuye a la problemática de esta situación para mejorar las 

condiciones y así priorizar el grado de afectación que tiene en nuestro medio la obesidad en 

gestantes como sus diferentes factores de riesgo reproductivos.  

Por lo tanto, debemos estar muy atentos a las nuevas amenazas que se presenten para 

poder establecer un plan de acción especifico, pertinente y oportuno, en efecto debido a que 

existe un alto grado porcentual de obesidad en gestantes que conlleva a varios factores de 

riesgo tanto para la madre como para el producto, es necesario disponer de datos estadísticos 

que nos permitan cuantificar la gravedad del problema a nivel local en el Centro de Salud 

“Los Monos”.  Así mismo debemos establecer las causas y efectos que conllevan a 

complicaciones obstétricas asociadas a la obesidad en gestantes, de esta forma tendremos 

argumentos firmes para poder establecer la obesidad como factor de riesgo obstétrico el cual 
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debe tenerse en cuenta al momento de recibir en la sala de labor de parto a una paciente 

obesa.  

El objeto de estudio es la obesidad materna y El campo de investigación es el riesgo 

reproductivo. 

El objetivo general es determinar el riesgo reproductivo en la obesidad materna, en el 

centro de salud “Los Monos” de enero a diciembre del 2016. 

Los objetivos específicos son revisar las teorías generales y sustantivas de la 

obesidad materna como riesgo reproductivo. Analizar la obesidad en gestantes como riesgo 

reproductivo en el Centro de Salud “Los Monos” en el periodo de enero a diciembre del 

2016. Elaborar un plan de capacitación para disminuir los factores de riesgo reproductivo en 

la obesidad en gestantes. 

La novedad científica está en encontrar una solución para disminuir el riesgo 

reproductivo en  la obesidad materna  y por ello mi propuesta para mejorar la calidad de vida 

de las usuarias que acuden al centro de salud “Los Monos”, es brindar el conocimiento 

necesario, eficaz y oportuno sobre charlas nutricionales, alimentación saludable, actividad 

física y de esta manera disminuir las complicaciones antes, durante y después del parto. 
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CAPÍTULO I 

MARCO TEÓRICO 

Las Teorías generales están relacionadas con la obesidad materna, es considerado un 

estado premórbido, enfermedad crónica caracterizada por el almacenamiento  en exceso  de  

tejido adiposo en el organismo, relacionado con alteraciones metabólicas, que predisponen  a  

la  presentación de trastornos que deterioran  el estado  de  salud, la cual se ve asociada en la 

mayoría de los casos a patología endócrina, cardiovascular y ortopédica principalmente y 

relacionada a  factores biológicos, socioculturales y psicológicos. La obesidad puede 

provocar: dolores de pie, piernas, espalda; el corazón tiene que realizar mayor esfuerzo, por 

lo que pierde agilidad y es más propenso a caídas, los kilos de exceso no significan un bebé 

más grande y saludable, significa más problemas durante el parto y kilos demás en la madre 

después del parto. (Oblitas, 2009) 

Alrededor del mundo, sobre todo en la última década, se reportan tasas cada vez más 

altas de casos de obesidad materna, por tanto, que la OMS en el año 2005 tuvo que declarar a 

la obesidad como la pandemia del siglo XXI. En torno a este problema, se han publicado 

varios estudios relacionados con los resultados obstétricos adversos en las pacientes con 

obesidad, identificando ya una serie de complicaciones asociadas directamente con la 

obesidad y el trabajo de parto, tales como: partos distócicos, hemorragias post – parto o post 

– cesárea, mayor frecuencia de realización de cesáreas por complicaciones en el primer o 

segundo periodo del parto pretérmino, parto postérmino, óbito fetal, diabetes, hipertensión 

gestacional, preeclampsia e infección puerperal, así como de complicaciones en el neonato 

como Score de Apgar menor a 7 a los 5 minutos e ingreso a UCIN (Unidad de Cuidados 

Intensivos Neonatales). (Andrade, 2016) 

Obesidad simple está considerada una enfermedad, ya que el exceso de peso acarrea 

grandes problemas de salud. Una persona obesa corre el riesgo de sufrir diabetes, 
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hipertensión arterial y trastornos cardíacos, entre otras complicaciones físicas. Esta 

enfermedad, que se caracteriza por la acumulación de grasa en el cuerpo, puede tener 

múltiples causas, ya sean genéticas, ambientales o psicológicas. El organismo está compuesto 

de agua, grasa, proteína, hidratos de carbono, vitaminas y minerales. Se habla de obesidad 

cuando el organismo contiene demasiada grasa. (Perez Porto & Gardey, 2009) 

Una de las causas que produce la obesidad es consumir calorías de más, esto se debe a 

que el cuerpo almacena las calorías que no utiliza como grasa. La obesidad puede ser causada 

por: Comer más alimento de lo que el cuerpo puede utilizar, consumir demasiado alcohol, no 

hacer suficiente ejercicio. Muchas personas obesas que pierden grandes cantidades de peso y 

lo recuperan piensan que es su culpa. Se culpan por no tener la fuerza de voluntad para 

mantener el peso límite. Muchas personas vuelven ganan más peso del que perdieron. En la 

actualidad, sabemos que la biología es una gran razón por la que algunas personas no pueden 

mantener el peso límite. Algunas personas que viven en el mismo lugar y comen los mismos 

alimentos resultan obesas, mientras que otras NO. Nuestros cuerpos tienen un sistema 

complejo para ayudar a mantener nuestro peso a un nivel saludable. En algunas personas, este 

sistema no funciona normalmente. (Martin & Zieve, 2016) 

La manera en que comemos cuando somos niños puede afectar la forma como 

comemos como adultos. Podemos sentir que estamos rodeados de cosas que facilitan comer 

en exceso y dificultan mantenerse activo. Muchas personas sienten que NO tienen tiempo 

para planificar y preparar comidas saludables. Más personas hoy en día tienen trabajos de 

oficina en comparación con los trabajos más activos en el pasado. Las personas con poco 

tiempo libre pueden tener menos tiempo para hacer ejercicio. El término trastorno alimentario 

se refiere a un grupo de afecciones que tienen un enfoque malsano en comer, hacer dietas, 

bajar o subir de peso y en la imagen corporal. Una persona puede estar obesa, seguir una 

dieta malsana y tener un trastorno alimentario todo al mismo tiempo. Algunas veces, 
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problemas de salud o tratamientos médicos causan aumento de peso, incluyendo: Glándula 

tiroides hipoactiva (hipotiroidismo). Medicamentos tales como píldoras anticonceptivas, 

antidepresivos y antipsicóticos. Otras situaciones que pueden causar aumento de peso son: 

Dejar de fumar. Muchas personas que dejan de fumar aumentan de 4 a 10 libras (2 a 5 

kilogramos, kg) en los primeros 6 meses después de dejar el hábito. Estrés, ansiedad, sentirse 

triste o no dormir bien. Menopausia. Las mujeres pueden subir de 12 a 15 libras (5.5 a 7 kg) 

durante la menopausia. Embarazo. Es posible que las mujeres no bajen el peso que 

aumentaron durante este período. (Martin, 2016) 

Tratamiento cambiar el estilo de vida es la manera más segura de bajar de peso es un 

estilo activo de mucho ejercicio, junto con una alimentación saludable. Incluso una pérdida 

de peso modesta puede mejorar la salud. Se puede necesitar mucho apoyo de familiares y 

amigos. Al hacer dietas, su meta principal es aprender nuevas formas saludables de comer y 

convertirlas en parte de la rutina cotidiana. A muchas personas les resulta difícil cambiar sus 

hábitos y comportamientos alimentarios. Puede que durante un largo tiempo se haya 

practicado hábitos que posiblemente ni siquiera se sabe que son malsanos, es necesario estar 

motivado para hacer cambios en el estilo de vida. Convierta el cambio de comportamiento en 

parte de su vida durante un buen tiempo. Sepa que lleva tiempo hacer y mantener un cambio 

en su estilo de vida. (Andrade, 2016) 

Trabajar junto con el nutricionista para establecer cálculos de calorías diarias seguros 

y realistas que le ayuden a bajar de peso mientras permanece saludable. Recuerde que, si 

usted baja kilos de manera lenta y constante, tiene mayor probabilidad de mantener el peso a 

raya. Su nutricionista puede enseñarle acerca de: Opciones de alimentos saludables, 

refrigerios saludables, lectura de las etiquetas nutricionales, nuevas maneras de preparar 

alimentos, tamaños de las porciones, bebidas endulzadas. Se cree que las dietas extremas (de 

menos de 1100 calorías por día) no son seguras ni tampoco funcionan muy bien. Este tipo de 

https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000894.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/patientinstructions/000330.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/patientinstructions/000349.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/patientinstructions/000338.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/002459.htm
https://medlineplus.gov/spanish/ency/patientinstructions/000337.htm
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dietas con frecuencia NO contienen vitaminas ni minerales suficientes. La mayoría de las 

personas que bajan de peso de esta manera vuelven a comer en exceso y resultan obesos de 

nuevo. Aprenda nuevas formas de manejar el estrés en lugar de tomar refrigerios. Los 

ejemplos pueden ser la meditación, el yoga y el ejercicio. Si está deprimido o muy estresado, 

hable con su proveedor. (Andrade, 2016) 

Obesidad mórbida significa que una persona es tan gorda que su bienestar y su salud 

están realmente en peligro. Los profesionales médicos a menudo usan el término "obesidad 

mórbida" cuando se habla de que el único tratamiento para el paciente de perder peso es la 

cirugía. Las causas de la obesidad mórbida a pesar de lo que muchos creen, la verdad es que 

la obesidad no es simplemente el resultado de comer en exceso y la falta de fuerza de 

voluntad. La investigación científica muestra que la genética también juega un papel 

importante y los estudios han demostrado que la obesidad una vez que se establece, hasta el 

mayor de los esfuerzos por bajar de peso mediante dieta y ejercicio pueden no funcionar. 

Mientras los científicos continúan la búsqueda de respuestas, la realidad es que el control de 

la obesidad será un desafío para toda la vida. Es importante entender que no existe una cura 

para la obesidad e incluso una dramática intervención médica, como la cirugía de pérdida de 

peso requiere un compromiso constante. (Leal, 2017)  

Muchos factores contribuyen al desarrollo de la obesidad, incluyendo genética, 

hereditaria, y los trastornos alimentarios. Algunas condiciones médicas, tales como el 

hipotiroidismo, pueden causar la obesidad y algunos medicamentos, como los esteroides, 

también pueden causar aumento de peso dramática.  Consecuencias de la obesidad mórbida, 

son enormemente perjudicial para la salud y el bienestar en general. Así como el riesgo 

general para la salud, también puede conducir a la muerte prematura. (Leal, 2017) 

La obesidad está asociada a un número de enfermedades, se cree que al menos 45 

problemas de salud están directamente relacionados con un elevado índice de masa corporal. 
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Varios procesos de la enfermedad pueden surgir directamente como resultado de la obesidad 

mórbida (conocido como co-morbilidades): Es 6 veces más probable desarrollar la 

enfermedad de vesícula biliar. Es 5,6 veces más probable tener una presión arterial elevada. 

La diabetes es 3,8 veces más común en personas que tienen un IMC > 30. Es el doble de 

probable sufrir osteoartritis. La infertilidad, problemas de espalda y trastornos del sueño 

también son comunes. La esperanza de vida se acorta por lo menos 9 años. Los tipos de 

cáncer común son más propensos. (Leal, 2017) 

Tratamientos la mejor forma de tratar la enfermedad es previniéndola y para ello, debe 

detectarse precozmente en los pacientes en los que a partir de los 20-25 años comienza a 

cambiar el peso. Los médicos consideran que una persona obesa debe ser considerada como 

un enfermo crónico que requiere un tratamiento a largo plazo, con normas alimentarias, 

modificación de los hábitos de conducta, ejercicio físico y terapia farmacológica. Los nuevos 

enfoques terapéuticos están basados en promover una pérdida de peso con programas de 

control de las enfermedades y problemas asociados, que dan lugar a problemas vasculares, 

cardiacos y metabólicos. El obeso no debe perder kilos sino masa grasa, con pérdidas 

pequeñas y duraderas que impliquen una rentabilidad metabólica. Es necesario consolidar la 

pérdida de peso a largo plazo, además reducir el riesgo de muerte prematura, de enfermedad 

cardiaca, metabólica y vascular. En ciertos casos, los médicos pueden decidir que, además de 

cambiar la dieta y realizar ejercicio físico, es necesario completar el tratamiento con 

fármacos, que deben ser administrados con una dieta moderadamente hipocalórica y 

equilibrada. (Ochoa, 2016) 
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Las teorías sustantivas están en relación con los riesgos reproductivos se conoce 

como riesgo preconcepcional a la probabilidad que tiene una mujer no gestante de sufrir daño 

(ella o su producto) durante el proceso de la reproducción. Esto está condicionado por una 

serie de factores, enfermedades o circunstancias únicas o asociadas que pueden repercutir 

desfavorablemente en el binomio, durante el embarazo, parto o puerperio. Por lo antes 

expuesto, el riesgo puede ser de carácter biológico, psicológico y social, y no es valorado por 

igual en cada caso; es decir, que la misma condición de riesgo no repercute de forma igual en 

cada mujer o pareja, por lo que debemos hacer un enfoque y análisis individualizado en cada 

caso. Por lo tanto, no puede hacerse una clasificación esquemática del riesgo 

preconcepcional, pero sí debemos tener en cuenta una serie de criterios principales que nos 

ayuden a su identificación. (Gudas, 2017) 

Se define la obesidad como una acumulación anormal y/o excesiva de grasa que 

puede ser perjudicial para la salud de la gestante, el índice de masa corporal (IMC), el cual, 

que se lo calcula dividiendo el peso en kilogramos por el cuadrado de la talla expresada en 

metros, es usado frecuentemente para clasificar la obesidad en adultos. La OMS define la 

obesidad como un índice de masa corporal superior a 30 kg/m². (Bolaños, 2013) 

Las gestantes con obesidad presentan mayor riesgo de padecer complicaciones tanto 

maternas como neonatales, el peso normal recomendado en una gestación normal es de 11,5 a 

16kg (0,5 a 2 Kg en el primer trimestre y entre 0,35 a 0,5 Kg) por semana a partir del 

segundo trimestre hasta el fin de la gestación. En cuyos casos en que las pacientes 

embarazadas afectadas tengan obesidad está estrictamente recomendado que se limite la 

ganancia de peso al mínimo, solo se logra este objetivo si se recomienda una dieta balanceada 

y de alto valor nutricional, que represente un buen control del peso materno y a su vez 

permita el normal crecimiento del producto. (Strimi & Golius, 2012) 



10 

 

La ganancia excesiva de peso durante el embarazo se puede convertir en un problema 

difícil de manejar posterior al nacimiento y por lo tanto este hecho contribuye a la obesidad 

presente más que nada en las multíparas. Dicho de otra forma, a diferencia de otras patologías 

asociadas al embarazo, la obesidad es trastorno que generalmente se perpetúa y empeora con 

los embarazos subsiguientes. Los problemas de la obesidad y embarazo se pueden dividir en 

dos grandes grupos: 1.- los que afectan principalmente a la madre. 2.- y los que afectan 

primordialmente al feto, neonato o al niño. Es por ello que a continuación se detallan las 

principales complicaciones maternas asociadas con la obesidad, incluyen desordenes 

hipertensivos, diabetes, desordenes respiratorios, enfermedad tromboembólica e infecciones, 

además de altas tasas de cesáreas. Está muy claro que en la actualidad las embarazadas que 

tienen obesidad presentan mayores tasas de hipertensión crónica previa al embarazo y 

preeclamsia, la cual se presenta entre tres a diez veces más frecuente en aquellas mujeres con 

peso normal. De manera particular la preeclamsia se ha asociado con la mujer obesa entre dos 

a cuatro veces más al controlar la presencia de hipertensión previa, expresándolo en 

porcentaje entre un 14 al 25%. (Minjares & Corral, 2013) 

La diabetes gestacional es una enfermedad en donde los niveles de glucosa en la 

sangre son muy elevados, si una embarazada sufre de glucosa alta durante el embarazo esto 

puede ser perjudicial para el neonato. Varios estudios confirman que la diabetes gestacional 

es tres veces más frecuente en mujeres obesas. Se estima que por cada siete de 100 mujeres 

embarazadas en diferentes partes del mundo padecen de diabetes gestacional. La diabetes 

gestacional por lo general aparece por primera vez cuando una mujer está embarazada. Pero 

la mayoría de las veces esta diabetes desaparece una vez que él bebe nace, así mismo 

aumenta el riesgo de diabetes tipo 2, a la mayoría de las mujeres se les hace un examen de 

detección para la diabetes en el segundo trimestre del embarazo, aunque las mujeres que 

tienen mayor riesgo pueden ser examinadas antes.  (Medina, 2017) 
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Las complicaciones respiratorias según recientes investigaciones se confirma que las 

embarazadas obesas son más propensas a sufrir de asma y apnea del sueño. El 

tromboembolismo en el embarazo produce estasis venosa y activación del sistema de 

coagulación y, por lo tanto, la embarazada obesa tiene un mayor riesgo de desarrollar 

enfermedades tromboembólicas. La obesidad es considerada en mujeres embarazadas de 

moderado riesgo para desarrollar tromboembolismo y esta posibilidad aumenta si se realiza la 

cesárea. Esto resulta de un estado de hipercoagulabilidad del embarazo que tiene la capacidad 

de proteger a las mujeres de la hemorragia durante un aborto o parto. La principal causa de 

muerte materna es la enfermedad tromboembólica.  Además de la muerte, el 

tromboembolismo venoso puede causar significativa morbilidad aguda y crónica.  Sumada a 

la morbilidad inmediata asociada con el tromboembolismo venoso, se encuentra la 

morbilidad a largo plazo asociada con el síndrome post-trombótico.  La mayoría de las 

mujeres quienes sufren de tromboembolismo venoso durante el embarazo, desarrollan 

secuelas que comprenden desde edemas y cambios en la piel hasta trombosis recurrente y 

ulceración. (Parra, 2014) 

Las infecciones más frecuentes que se encuentran asociadas con el embarazo y la 

obesidad son la infección postoperatoria de heridas, la endometritis y la infección en las vías 

urinarias. El manejo de las infecciones quirúrgicas es especialmente desafiante, debido a que 

estas condiciones con frecuencia son emergencias con riesgo de vida que requieren 

intervención operatoria inmediata o son complicaciones luego de cirugía electiva para 

enfermedades orgánicas subyacentes. En cualquier caso, el trauma tisular inevitable 

compromete las defensas locales del huésped y brinda un ambiente ideal para la invasión y 

multiplicación bacteriana. Aun con técnicas quirúrgicas asépticas modernas, el riesgo de 

contaminación bacteriana del sitio operatorio permanece alto, particularmente cuando no son 

usados antibióticos profilácticos o el régimen escogido es inapropiado. La endometriosis 
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consiste en la aparición y crecimiento de tejido endometrial fuera del útero, sobre todo en la 

cavidad pélvica como en los ovarios, detrás del útero, en los ligamentos uterinos, en la vejiga 

urinaria o en el intestino. Es menos frecuente que la endometriosis aparezca fuera del 

abdomen como en los pulmones o en otras partes del cuerpo. Se han descrito casos raros de 

endometriosis incluso en el cerebro. Las infecciones de las vías urinarias más habituales son 

las producidas por bacterias, aunque también pueden presentarse a causa de virus, hongos o 

parásitos. De muchas de ellas es responsable la bacteria llamada Escherichia coli, que 

normalmente vive en el intestino. Infección de orina o del tracto urinario son expresiones que 

engloban diferentes enfermedades infecciosas (producidas por un microorganismo o germen) 

y que afectan a cualquier parte del sistema urinario.  (Bianco, Smilen, & Davis, 2012) 

Las complicaciones y factores de riesgos en el feto neonato e infante existen un 

aumento de las complicaciones fetales y neonatales en mujeres obesas siendo estas las que se 

presentan a continuación. (Sebire, Jolly, & Harry, 2001) 

Las anomalías fetales asociadas entre la obesidad materna y anomalías congénitas no 

cromosómicas son controversiales. Ya que existen estudios que han demostrado una alta tasa 

asociada a la obesidad y anomalía de tubo neutral. Sin embargo, probablemente uno de los 

factores contribuyentes al aumento de las anomalías del tubo neural es la existencia de 

diabetes previa al embarazo y gestacional en este grupo de pacientes. Un estudio realizado 

recientemente por Watkins y Cols reporto una serie de casos por defectos del tubo neural 3,5 

veces más alta en mujeres obesas, principalmente por onfalocele, defectos cardiacos y 

múltiples anomalías. (Watkins, 2013) 

Las alteraciones del crecimiento fetal es la relación que existe entre obesidad materna 

y trastornos del crecimiento fetal ha sido extensamente analizada en los últimos años, la 

obesidad materna, descartando la diabetes gestacional, se asocia con 18% de neonatos con un 

porcentaje mayor al 90% lo cual es el doble de lo encontrado en población no obesa. El 
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crecimiento fetal depende de la nutrición se ha estudiado el aporte de glucosa de manera 

amplia en el trascurso del embarazo tanto el exceso y la disminución de glucosa afecta el 

crecimiento del feto una hiperglucemia = Macrostomia, una hipoglucemia = restricción del 

crecimiento fetal. La restricción del Crecimiento Fetal se coloca en esta categoría a los 

lactantes de bajo peso al nacer que son pequeños para su edad gestacional el término 

“RETRASO” implica una función mental anormal, lo que no es el propósito y ha caído en 

desuso un estimado de 3 a 10% de los lactantes nace con restricción de crecimiento 

En los referentes empíricos el Dr. Marcelo Farías en su artículo de obstetricia y 

ginecología publicado en la revisa chilena Rev. chil. obstet. ginecol. vol.78 no.6 del año 2013 

menciona al grupo etario de embarazadas obesas adolescentes está en un rango de 15 a 19 

años y las adultas van en un rango de 20 a 44 años. 

El Dr. Jorge Carvajal en su artículo de obstetricia y ginecología publicado en la revisa 

chilena Rev. chil. obstet. ginecol. vol.79 no.1 Santiago 2014 menciona las principales 

morbilidades maternas que perjudican a las embarazadas obesas es la hipertensión 

gestacional, preeclampsia, cesáreas, parto instrumental, tromboembolismo, infecciones 

puerperales, mortalidad materna. 

La Dra. Pamela Nava D. en su artículo de obstetricia y ginecología publicado en la 

revisa chilena Rev. chil. obstet. ginecol. v.76 n.1 Santiago 2011 menciona las principales 

morbilidades perinatales son las malformaciones congénitas, aborto recurrente, macrosomia 

(peso al nacer >4000 g) y mortalidad fetal. 

La Dra. Helen Molina en su artículo de embarazadas con obesidad publicada en la 

revista Chile vive sano en el año 2013, muestra que el 35% mantenía un peso normal, y un 

36,3% tenía obesidad. 

El Dr. Sixto Sánchez jefe del departamento de Gineco Obstetricia, Hospital Nacional 

Dos de Mayo, en su artículo publicado en la revista Perú Ginecol Obsteten en el año 2014 en 

su estudio, dio como resultado un IMC de 30 a 35 en adolescentes y en las adultas va de 30.6 
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a 40. En el análisis del centro de salud muestra un índice de masa corporal en adolescentes en 

periodo de gestación es de 30.8 – 34 y en adultas en periodo de gestación es de 30.4 – 47.8 
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CAPÍTULO II 

MARCO METODOLÓGICO 

La metodología empleada tiene enfoque cuantitativo que se basa en los números para 

investigar, analizar y comprobar información y datos; este intenta especificar y delimitar la 

asociación o correlación, además de la fuerza de las variables, la generalización y 

objetivación de cada uno de los resultados obtenidos para deducir una población; y para esto 

se necesita una recaudación o acopio metódico u ordenado, y analizar toda la información 

numérica que se tiene. Es decir que los métodos cuantitativos utilizan valores cuantificables 

como porcentajes, magnitudes, tasas, entre muchos otros; entonces se puede declarar que las 

investigaciones cuantitativas, realizan preguntas netamente específicas y las respuestas de 

cada uno de los participantes plasmados en las encuestas, obtienen muestras numéricas. 

Los métodos que se utilizaron en este estudio son, descriptivo, transversal, 

retrospectivo, observacional. El método descriptivo es un método científico que implica 

observar y describir el comportamiento de un sujeto sin influir sobre él de ninguna manera. El 

método transversal implica la recolección de datos una vez durante una cantidad de tiempo 

limitada. La investigación transversal suele ser descriptiva más que experimental. Estos tipos 

de estudios son útiles para describir un efecto particular de la población en un momento 

determinado. El método retrospectivo hace referencia al proceso de evaluación de la 

precisión del método de pronóstico mediante el uso de datos históricos existentes. El método 

observacional tiene la capacidad de describir y explicar el comportamiento, al haber obtenido 

datos adecuados y fiables correspondientes a conductas, eventos y /o situaciones 

perfectamente identificadas e insertas en un contexto teórico.  

La hipótesis, el riesgo reproductivo se incrementa con la obesidad. 

http://conceptodefinicion.de/datos/


16 

 

El universo, está conformado por 560 embarazadas del centro de salud “Los Monos” 

La muestra son las 226 pacientes obesas en gestantes atendidas en el área de 

ginecología y obstetricia del Centro de Salud “Los Monos” provincia del Guayas Ciudad de 

Milagro en el periodo de enero a diciembre del 2016. 

La variable dependiente es la obesidad materna y la variable independiente es el 

riesgo reproductivo. 

Operacionalización de variables:  

VARIABLES DEFINICIÓN INDICADORES ESCALA FUENTE 

VARIABLE 

INDEPENDIENTE 

 

RIESGO 

REPRODUCTIVO 

Es el riesgo que 

tiene una mujer 

gestante de sufrir 

daño (ella o su 

producto) durante 

el proceso de la 

reproducción. 

EDAD 
PESO 

MORB. MATERNA 

MORB. NEONATAL 

13 - 45 AÑOS 

68 – 110KG 

12 MORB. MAT 

8 MORB. NEO. 

ARCHIVOS E 

HISTORIAS 

CLINICAS 

VARIABLE 

DEPENDIENTE 

 

OBESIDAD EN 

GESTANTES 

Exceso de peso 

corporal se ha 

convertido en un 

problema de salud 

pública y en todo el 

mundo y la 

población obstétrica 

no escapa a esta 

epidemia 

nutricional. 

 

IMC 

 

 

 

 

30,9 – 47,8KG 

 

 

 

ARCHIVOS E 

HISTORIAS 

CLINICAS 

 

La gestión de datos, se pidió la colaboración del director del centro de salud y la del 

personal de estadísticas en la cual se utilizaron archivos, historias clínicas y tarjeteros de 

enfermería. El procedimiento es revisar todo el historial clínico de las pacientes atendidas, 

tomar nota de la edad gestacional en semanas de las pacientes embarazadas. Para el peso se 

toma nota en kilogramos (kg). Tanto del peso anterior al embarazo como el último control. 

En la talla se toma nota en metros (m). El IMC. Se lo calcula aplicando la siguiente fórmula:  

𝐼𝑀𝐶 =
𝑝𝑒𝑠𝑜 (𝑘𝑔)

𝑡𝑎𝑙𝑙𝑎 (𝑚)2, se toma nota de la edad en años. En el parto se toma nota del tipo 
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complicaciones. El peso del RN consiste en revisar el historial clínico de las pacientes 

atendidas y se toma nota. Los exámenes de laboratorio llevan un registro visual que se les 

solicita a las pacientes gestantes, los mismos que se revisan minuciosamente para describir 

datos positivos. Tensión arterial, se recolecta signos vitales de historias clínicas, datos 

confirmados de hipertensión diagnosticada anotándolos en la hoja de recolección de datos 

prestablecida. 

Los criterios éticos de la investigación significan que se va a conservar el secreto de 

la información. Los datos obtenidos de esta institución serán confidenciales en aras de la 

Institución que manejan la calidad de atención en las usuarias. 

Toda investigación sobre aspectos clínicos específicos de la salud y de los 

relacionados pacientes – comunidad debe fundamentarse filosóficamente sobre principios 

éticos. Así como la investigación médica está sujeta a normas éticas que sirven para 

promover el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud, sus derechos 

individuales a través de la investigación para que sean eficaces, efectivos, accesibles y de 

calidad. 
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CAPÍTULO III 

RESULTADOS 

Los antecedentes de la unidad de análisis o población en la revisión de las 

pacientes atendidas con obesidad materna del Centro de Salud “Los Monos”, es un Subcentro 

de Atención Tipo A donde se procede a la recolección de datos, sobre: edad, peso, talla, edad 

gestacional, patologías en el embarazo.  

El diagnostico o estudio de campo: para los cuadros uni y bidimensionales se 

determina las frecuencias y porcentajes. 

1.- Pacientes según su índice de masa corporal en el centro de salud “Los Monos” 

en el periodo de enero a diciembre del 2016. 

GRÁFICO Nº1 

ÍNDICE DE MASA CORPORAL (IMC) 

 

Análisis: el índice de masa corporal en adolescentes en periodo de gestación es de 

30.8 – 34 y en adultas en periodo de gestación es de 30.4 – 47.8. 
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2.- enfermedades frecuentes en embarazadas atendidas en el centro de salud 

“Los Monos” en el año 2016. 

  

GRÁFICO Nº2 

RIESGOS REPRODUCTIVOS 

 

Análisis: según las pacientes atendidas en el año 2016 del C.S. Los Monos existen 11 

pacientes atendidas con amenaza de aborto, 64 pacientes con IVU, 23 pacientes atendidas con 

infecciones vaginales, 24 atendidas con dolor lumbar, 6 presentan hipertensión, 8 abortos, 1 

paciente presenta VIH, 59 sin ninguna novedad durante el embarazo, además 3 embarazos 

gemelares, y 5 óbitos. 

11 

62 

21 

20 6 
22 

8 1 

59 
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Amenazas de partos prematuros Infección de vías urinarias

Infecciones Vaginales Dolor lumbar
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Abortos VIH

Ninguna Embarazo gemelar

Óbito Diabetes gestacional
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Análisis macrosomia fetal: en el centro de salud hubieron 8 neonatos con 

macrosomia fetal, lo cual corresponden a 6 casos con el 75% se presentó en mujeres adultas, 

y 2 casos que corresponden al 25% se presentó en adolescentes. (véase gráfico y tabla en 

anexo 3). 

Análisis peso y talla: Según lo analizado en la información del centro de salud “Los 

Monos” el peso de adolescentes gestantes es de 68kg – 85kg, y el de adultas en gestación va 

desde 70kg – 110kg, la talla en adolescentes gestantes es de 1.37 a 1.60m, mientras que en 

adultas es de 1.49 – 1.67m y el índice de masa corporal en adolescentes en periodo de 

gestación es de 30.8 – 34 y en adultas en periodo de gestación es de 30.4 – 47.8. (véase 

gráfico y tabla en anexo 4). 

Análisis grupo etario: en la revisión de pacientes atendidas en el año 2016 de enero a 

diciembre existen un total de 226 embarazadas, en la cual el 30 pertenecen a adolescentes de 

entre 13 y 19 años y 196 pertenecen a embarazadas en edad adulta de 20 a 45 años. 

Análisis morbilidades maternas: Según lo analizado las principales morbilidades 

son Infecciones de vías urinarias con 62 casos, Infecciones vaginales 21, Dolor lumbar 20 

casos, VIH con 1 caso, otras morbilidades con 5 casos. 
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CAPÍTULO IV 

DISCUSIÓN 

En los estudios realizados de las 226 embarazadas obesas en el centro de salud Los 

Monos el grupo etario de adolescentes va desde los 13 a 19 años que corresponde al 13,27% 

y en adultas de 20 a 45 años que corresponde al 86,73% mientras que en el artículo del Dr. 

(Farias, 2013) menciona al grupo etario de embarazadas obesas adolescentes está en un rango 

de 15 a 19 años corresponde al 11,5% y las adultas van en un rango de 20 a 44 años que 

corresponde al 88,5%. Por lo que se puede analizar existe una diferencia entre las 

adolescentes del 1,77% y en adultas la diferencia es de 1,77% esto se debe a la similitud de 

las pacientes con obesidad tanto en el centro de salud como en el artículo del doctor, debido a 

que la obesidad es un problema que se vive a nivel mundial. 

En el centro de salud las principales morbilidades maternas son amenaza de aborto, 

IVU, infecciones vaginales, dolor lumbar, hipertensión, abortos, 1 paciente con VIH, 3 

embarazos gemelares, y 5 óbitos. En el artículo de obstetricia del Dr. (Carvajal, 2014) 

menciona las principales morbilidades maternas que perjudican a las embarazadas obesas es 

la hipertensión gestacional, preeclampsia, cesáreas, parto instrumental, tromboembolismo, 

infecciones puerperales, mortalidad materna. Según lo analizado se puede llegar a la 

conclusión que la similitud que se da es con la morbilidad de hipertensión porque esta es la 

enfermedad que tiene mayor repercusión en las pacientes con obesidad. 

En el centro de salud se registraron 8 casos con macrosomia fetal. En cambio, en el 

artículo de la revista publicada por la Dra. (Navas, 2011) se mencionan las principales 

morbilidades perinatales a las malformaciones congénitas, aborto recurrente, macrosomia y 

mortalidad fetal. Según lo analizado en el centro de salud solo existe una morbilidad neonatal 

y en el artículo de la doctora existen 4 morbilidades. Esto es porque se ha logrado reducir el 

índice de morbilidades perinatales y solo se pudo presenciar 8 casos de macrosomia fetal. 
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De las 560 pacientes embarazadas en el centro de salud el índice del peso de las 

embarazadas con obesidad es el 34% mientras que en el artículo de la Dra. (Molina, 2013) las 

embarazadas con obesidad en Chile el 36,3% presentan obesidad. Según lo analizado existe 

una diferencia del 2,3% esto se debe al índice de obesidad que existe a nivel mundial el 

porcentaje se mantiene casi igual al analizado en la revista. 

En el centro de salud el IMC en adolescentes es de 30.8 – 34 y en adultas 30.4 – 47.8, 

en el artículo del Dr. (Sanchez, 2014) IMC de 30 a 35 en adolescentes y en las adultas va de 

30.6 a 40. Según lo analizado nos damos cuenta de que existe una diferencia mínima entre 

adolescentes y adultas. Esto es porque el IMC tiene similitud a lo que hemos analizado en el 

centro de salud. 
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CAPÍTULO V 

PROPUESTA 

Plan de acción para disminuir el riesgo reproductivo en la obesidad materna. 

INTRODUCCIÓN 

La obesidad es un problema de salud grave, un tercio de las mujeres entre 20 – 45 

años son obesas. Durante el embarazo, la obesidad puede tener graves efectos en la salud de 

una mujer y la de su bebé. En el caso de las mujeres que ya están embarazadas, la atención 

prenatal regular, la buena alimentación y el ejercicio pueden ayudar a reducir estos riesgos a 

la salud. No obstante, la mejor manera de evitar los problemas que causa la obesidad es 

adelgazar antes de quedar embarazada. 

JUSTIFICACIÓN 

La buena nutrición y la actividad física desempeñan un papel importante en la 

prevención de la obesidad. Por consiguiente, los esfuerzos preventivos deben centrarse en la 

alimentación saludable y la promoción de la actividad física. El efecto de los azúcares 

agregados en la salud ha sido objeto de intenso escrutinio científico en los últimos años. Este 

plan de acción está en consonancia con la declaración sobre las nuevas orientaciones de la 

atención primaria de salud. Estrategia sobre la nutrición en la salud, aplicación integral sobre 

nutrición materna, del lactante, prevención y el control de las enfermedades no transmisibles, 

la estrategia mundial sobre régimen alimentario, actividad física. 

ANALISIS DE LA SITUACIÓN 

En estos últimos años la obesidad ha ido incrementando considerablemente, es una 

problemática que afecta a nivel mundial, la obesidad en el embarazo va desde 11% al 22%, 

esto conlleva a un riesgo de múltiples complicaciones médicas, como la preeclampsia, 

diabetes mellitus gestacional, y aumenta el riesgo de malformaciones en el feto. 
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OBJETIVO GENERAL 

El objetivo general de este plan de acción es concienciar a las mujeres en periodo de 

gestación y así evitar que incremente el número de pacientes con obesidad materna además 

este objetivo requiere un enfoque multisectorial que abarque la totalidad del curso de vida, 

que se base en el modelo socio-ecológico y que se centre en transformar el ambiente 

obesogénico actual en oportunidades para promover un consumo mayor de alimentos 

nutritivos y un aumento de la actividad física.  

ACTIVIDADES 

Las actividades que se realizan serán ejecutadas en conjunto a los reglamentos que 

tendrán en cuenta las prioridades y el contexto de las de acciones estratégicas: Atención 

primaria de salud, promoción de charlas sobre de la alimentación saludable, mejoramiento del 

entorno con respecto a la nutrición y actividad física. Es importante destacar que durante esta 

etapa fisiológica no se debe someter a una dieta hipocalórica estricta y menos sin prescripción 

de un profesional, ya que esto pudiera poner en riesgo la salud de la embarazada y el 

adecuado desarrollo del bebé en crecimiento. Unas pautas que seguir de forma segura son las 

siguientes: Repartir las comidas en cinco raciones al día más pequeñas, espaciadas durante el 

día. Olvidarse de la comida basura, refrescos y bollería industrial, e introducir en la dieta más 

frutas y verduras. Utilizar métodos de cocción bajos en grasas: a la plancha, al vapor, al 

horno o a la parrilla. Beber abundante líquido, especialmente agua o zumos de frutas sin 

azúcares añadidos. Hacer ejercicio todos los días: una hora de actividad suave diaria (andar o 

nadar). 

El plan de alimentos que se lleva es el siguiente en el desayuno el día: Lunes, jugo de 

fruta. Vaso de leche desnatada, dos puñaditos de cereales integrales. Martes, jugo de fruta. 

vaso de leche desnatada rebanada de pan tostado con mermelada y margarina. Miércoles, un 

kiwi. vaso de leche desnatada sola o con café descafeinado 3 galletas integrales. Jueves, jugo 
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de fruta, vaso de leche desnatada, rebanada de pan tostado con mermelada y margarina. 

Viernes, un kiwi, vaso de leche desnatada, dos puñaditos de cereales integrales. Sábado, jugo 

de fruta, vaso de leche desnatada rebanada de pan integral tostado con aceite de oliva y 

tomate rallado, domingo, jugo de naranja natural, vaso de leche desnatada y tres galletas 

integrales. 

A media mañana el día lunes un yogur natural, el martes una pieza de fruta, el 

miércoles un yogur natural, el jueves una pieza de fruta, el viernes un yogur natural bebido, 

el sábado una pieza de fruta, el domingo un yogur natural. 

En el almuerzo el día lunes verduras al vapor pollo a la plancha fruta, el día martes 

lentejas verduras, pescado, yogur natural, el miércoles ensalada de veterabas con zanahoria y 

láminas de queso, pechuga de pollo a la plancha, fruta, el jueves sopa de verduras, huevo 

duro relleno de sardinas, frutas, el viernes ramilletes de coliflor hervidos, pechuga de pavo a 

la plancha, fruta, sábado crema de verduras, lomitos de cerdo con salsa de cebolla, piña asada 

con especias, domingo espaguetis con setas y champiñones, taquitos de pollo, cerezas. 

A media tarde el día lunes, una pieza de fruta y 3 galletas integrales, el martes un 

yogur con cereales integrales y unos trocitos de pera, el miércoles jugo de fruta y un 

panecillo integral con queso fresco light, el jueves un yogur con cereales integrales y unos 

trocitos de manzana, el viernes una pieza de fruta y 3 galletas integrales, el sábado jugo de 

fruta y sándwich de jamón cocido y queso, el domingo un yogur con cereales integrales y 

frutos secos. 

En la merienda el día lunes, lomos de salmón a la plancha con zumo de limón y 

espárragos, una infusión (Manzanilla), el martes enrollado de espinacas y queso al horno, una 

infusión (Manzanilla), el miércoles sopa de legumbres, rollitos de pechuga de pavo y queso, 

el jueves sándwich vegetariano, una infusión (Manzanilla), el viernes pollo al horno en salsa 

de perejil con zanahorias, una infusión (Manzanilla) el sábado carne con ensalada de 

http://www.guiainfantil.com/recetas/pastas/rellenas/quiche-de-espinacas-y-queso-feta-receta-francesa-y-vegetariana/
http://www.guiainfantil.com/recetas/carnes/pavo/pechuga-de-pavo-a-la-sal-receta-sencilla-para-los-ninos/
http://www.guiainfantil.com/recetas/pescados/merluza/merluza-al-horno-con-salsa-de-tomate-para-bebes/
http://www.guiainfantil.com/recetas/pescados/merluza/merluza-al-horno-con-salsa-de-tomate-para-bebes/
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legumbres, una infusión (Manzanilla), el domingo croquetas de calabaza y patata al horno 

con puré de manzana, una infusión (Manzanilla). 

En la cena de lunes a domingo se recomienda un vaso de leche desnatada. 

Los ejercicios que se recomiendan durante el embarazo también pueden ayudar a 

controlar el peso del bebé en desarrollo, además el de la madre. Del estado físico de cada 

mujer, dependerá el tipo de ejercicio o deporte que le convenga. Los más indicados son:  

Caminar, empezar con unos 20 minutos a paso ligero, de dos a tres veces por semana. 

Adoptar un ritmo cómodo, evitando sobrecalentarse o agotarse y, por supuesto, llevar una 

botella de agua.  

La natación uno de los mejores ejercicios para estar en forma durante el embarazo; 

estar dentro del agua, ofrece un respiro a las articulaciones. Procurar hacer 5 minutos de 

calentamiento antes y otros 5 después; mantener un ritmo moderado. Dependiendo de la 

condición de cada mujer, será la rutina de natación. No olvidar tomar abundante agua.  

Yoga esta terapia ofrece ventajas físicas y emocionales durante el embarazo. Hay 

clases especiales concebidas para las mujeres embarazadas, así como numerosos cursos en 

DVD y libros que indican las mejores posturas.  

Pilates, muchas mujeres sienten un refrescante vigor mental tras una sesión de pilates 

diseñados especialmente para embarazadas. Los beneficios del método pilates son 

emocionales y físicos. Enseña a equilibrar y controlar el cuerpo y la mente, fortalece la 

densidad de los huesos y mejora la fuerza muscular, la flexibilidad y la postura.  

Bicicleta ya sea al aire libre o en una bicicleta estática, el ejercicio del pedaleo 

proporciona numerosos beneficios. Empieza a un ritmo lento para calentar, durante 10 

minutos; luego auméntalo en los siguientes 20 o 30 minutos, y ve enfriándote poco a poco, 

bajando la intensidad del pedaleo, durante los cinco minutos finales. No te esfuerces 

http://www.guiainfantil.com/recetas/verduras/fritas/croquetas-de-verduras-receta-para-ninos-diabeticos/
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demasiado, recuerda que debes sentirte cómoda con tu propio ritmo y nunca llegues a sentirte 

extenuada. 

TAREA 

Las tareas por cumplir son las siguientes: charlas educativas sobre la prevención de la 

obesidad, en las que se utilizaran trípticos, carteles, volantes, y demás implementos 

necesarios con el fin de llegar a cumplir lo propuesto, en lo que concierne a las actividades 

físicas se realizaran bailoterapias, ejercicios adecuados para mujeres embarazadas. 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Conclusión, la obesidad materna afecta tanto a la madre como al feto, pero gracias a 

las capacitaciones que se han dado en el Centro de Salud “Los Monos” la mayoría de las 

madres en periodo de gestación han hecho conciencia en mejorar sus hábitos alimenticios, la 

obesidad son condiciones que, como otras, reflejan desigualdades sociales, en consecuencia, 

las estrategias de prevención y control deberían ser abordadas desde el estudio de las 

personas en sus contextos de vida. Hemos descrito el sinnúmero de complicaciones maternas, 

fetales e infantiles asociadas al sobrepeso y obesidad antes y durante el embarazo. Aun 

cuando los mecanismos fisiopatológicos responsables están en continuo estudio, parece claro 

que involucran la participación de múltiples metabolitos cuyos niveles se encuentran 

alterados, incluyendo nutrientes, hormonas y mediadores inflamatorios. Si bien la capacidad 

de las distintas fórmulas de intervención ideadas hasta la fecha es limitada en cuanto a las 

posibilidades de modificar el peso al nacer de los niños, la reducción en la ganancia de peso 

gestacional total observada en múltiples trabajos permite sostener que es factible buscar 

diferencias en los marcadores metabólicos alterados en mujeres obesas. Recomendaciones, 

promocionar estrategias educativas en material de nutrición, mediante charlas e información 

en consulta, por los profesionales de salud, no solo para madres   embarazadas sino también 

para aquellas que desean embarazarse y la comunidad en general con el fin de lograr cambios 

en los hábitos alimenticios. Promover un sistema de planificación del embarazo, para que se 

evidencien problemas de salud como obesidad antes de la concepción, de esta manera 

mejorar la salud de la paciente para prevenir problemas difíciles de resolver y que se 

relacionan a muchas patologías durante el embarazo. Incentivar a las pacientes a que se 

realicen controles de embarazo de manera periódica, formar grupos de apoyo en la 

comunidad paro solucionar problemas de nutrición con el apoyo de familia y comunidad, 

evitando así complicaciones en el desarrollo y finalización de su embarazo.  
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ANEXOS 

ANEXO 1 

1.- Pacientes según su índice de masa corporal en el centro de salud “Los Monos” 

en el periodo de enero a diciembre del 2016. 

GRÁFICO Nº1 

ÍNDICE DE MASA CORPORAL (IMC) 

 

TABLA Nº1 

INDICE DE MASA CORPORAL 

(IMC) 

ADOLESCENTES ADULTAS 

30,8 – 34 30,4 – 47,8 

 

Análisis: el índice de masa corporal en adolescentes en periodo de gestación es de 

30.8 – 34 y en adultas en periodo de gestación es de 30.4 – 47.8. 
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ANEXO 2 

2.- enfermedades frecuentes en embarazas atendidas en el centro de salud “Los 

Monos” en el año 2016. 

GRÁFICO Nº2 

RIESGOS REPRODUCTIVOS 

 

TABLA Nº2 

RIESGOS REPRODUCTIVOS 

Amenazas de partos 

prematuros 11 

Infección de vías urinarias 62 

Infecciones Vaginales 21 

Dolor lumbar 20 

Hipertensión 6 

Anemia 22 

Abortos 8 

VIH 1 

Ninguna 59 

Embarazo gemelar 3 

Óbito 5 

Diabetes gestacional 8 

 

Análisis: según las pacientes atendidas en el año 2016 del C.S. Los Monos existen 11 

pacientes atendidas con amenaza de aborto, 64 pacientes con IVU, 23 pacientes atendidas con 

infecciones vaginales, 24 atendidas con dolor lumbar, 6 presentan hipertensión, 8 abortos, 

1paciente presenta VIH, 59 sin ninguna novedad durante el embarazo, además 3 embarazos 

gemelares, y 5 óbitos. 
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ANEXO 3 

3.- enfermedades frecuentes en los neonatos del centro de salud “Los Monos” 

GRÁFICO 3 

MORBILIDADES NEONATALES  

MACROSOMIA FETAL 

 

TABLA 3 

MACROSOMIA FETAL 

ADOLESCENTES ADULTAS 

6 2 

 

Análisis: cómo lo indica el grafico N°3 en el centro de salud hubieron 8 neonatos con 

macrosomia fetal, lo cual corresponden a 6 casos con el 75% se presentó en mujeres adultas, 

y 2 casos que corresponden al 25% se presentó en adolescentes. 
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ANEXO 4 

4.- Pacientes en estado de gestación de acuerdo a su peso, talla  

GRÁFICO 4 

PESO Y TALLA 

 

 
 

TABLA Nº4 

PESO, TALLA 

ADOLESCENTES ADULTAS 

PESO TALLA PESO TALLA 

68 - 85 137 – 160 70 - 110 149 - 167 

 

 

Análisis: Según lo analizado en la información del centro de salud “Los Monos” el 

peso de adolescentes gestantes es de 68kg – 85kg, y el de adultas en gestación va desde 70kg 

– 110kg, la talla en adolescentes gestantes es de 1.37 a 1.60m, mientras que en adultas es de 

1.49 – 1.67m  
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ANEXO 5 

5.- población de mujeres gestantes atendidas en el centro de salud “Los Monos” 

en el `periodo de enero a diciembre del 2016. 

GRÁFICO Nº5  

GRUPO ETARIO 

 
 

TABLA Nº5 

GRUPO ETARIO 

ADOLESCENTES ADULTAS 

30 196 

 

Análisis: en la revisión de pacientes atendidas en el año 2016 de enero a diciembre 

existen un total de 226 embarazadas, en la cual el 30 pertenecen a adolescentes de entre 13 y 

19 años y 196 pertenecen a embarazadas en edad adulta de 20 a 45 años. 
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ANEXO 6 

 6.- Principales morbilidades en gestantes atendidas en el centro de salud “Los 

Monos” 

GRÁFICO N°6 

MORBILIDADES MATERNAS 

  

TABLA Nº6 

MORBILIDADES MATERNAS 

IVU 62 

DOLOR LUMBAR 20 

INFECIONES VAGINALES 21 

VIH 1 

 

 Análisis: Según lo analizado las principales morbilidades son Infecciones de vías 

urinarias con 62 casos, Infecciones vaginales 21, Dolor lumbar 20 casos, VIH con 1 caso, 

otras morbilidades con 5 casos. 
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ANEXO 7 CONTROL PESO, TALLA, IMC 
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ANEXO 8 CONSULTAS MÉDICAS Y ACTIVIDADES 
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ANEXO 9: Delimitación del problema 
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ANEXO 10  

       

 

     



43 

 

ANEXO 11 PLAN DE ALIMENTACION ANVERSO 



44 

 

ANEXO 12 PLAN DE ALIMENTACION REVERSO 

 LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES  SABADO DOMINGO 
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desnatada. 

Rebanada de 

pan tostado 

con 

mermelada y 

margarina 

Un kiwi. 

Vaso de leche 

desnatada. 

Dos 

puñaditos de 

cereales 

integrales 

jugo de fruta. 

Vaso de 

leche 

desnatada 

Rebanada de 

pan integral 

tostado con 

aceite de 

oliva y 

tomate 

rallado 

jugo de 

naranja 

natural. Vaso 

de leche 

desnatada y 

tres galletas 

integrales. 

MEDIA 

MAÑANA 

Un yogur 

natural 

bebido 

Una pieza 

de fruta 

Un yogur 

natural 

Una pieza de 

fruta 

Un yogur 

natural bebido 

Una pieza de 

fruta 

Un yogur 

natural 

ALMUERZO 

Verduras al 

vapor pollo a 

la plancha 

Fruta 

Lentejas 

verduras. 

pescado. 

Yogur 

natural 

Ensalada de 

veterabas con 

zanahoria y 

láminas de 

queso. Pechuga 

de pollo a la 

plancha. Fruta 

Sopa de 

verduras. 

Huevo duro 

relleno de 

sardinas.  

frutas 

Ramilletes de 

coliflor 

hervidos. 

Pechuga de 

pavo a la 

plancha. Fruta 

Crema de 

verduras. 

Lomitos de 

cerdo con 

salsa de 

cebolla. Piña 

asada con 

especias 

Espaguetis con 

setas y 

champiñones. 

Taquitos de 

pollo. Cerezas 

MEDIA 

TARDE 

Una pieza de 

fruta y 3 

galletas 

integrales 

Un yogur 

con cereales 

integrales y 

unos trocitos 

de pera 

jugo de fruta y 

un panecillo 

integral con 

queso fresco 

light 

Un yogur 

con cereales 

integrales y 

unos trocitos 

de manzana 

Una pieza de 

fruta y 3 

galletas 

integrales 

jugo de fruta 

y sándwich 

de jamón 

cocido y 

queso 

Un yogur con 

cereales 

integrales y 

frutos secos 

MERIENDA 

Lomos de 

salmón a la 

plancha con 

zumo de 

limón y 

espárragos. 

Una infusión 

(Manzanilla)  

Enrollado de 

espinacas y 

queso al 

horno. Una 

infusión 

(Manzanilla) 

Sopa de 

legumbres. 

Rollitos de 

pechuga de 

pavo y queso.   

Sándwich 

vegetariano. 

Una infusión 

(Manzanilla) 

pollo al horno 

en salsa de 

perejil con 

zanahorias. 

Una infusión 

(Manzanilla) 

carne con 

ensalada de 

legumbres. 

Una infusión 

(Manzanilla) 

Croquetas de 

calabaza y 

patata al horno 

con puré de 

manzana. Una 

infusión 

(Manzanilla) 

CENA 

Vaso de 

leche 

desnatada 

Vaso de 

leche 

desnatada 

Vaso de leche 

desnatada 

Vaso de 

leche 

desnatada 

Vaso de leche 

desnatada 

Vaso de leche 

desnatada 

Vaso de leche 

desnatada 

http://www.guiainfantil.com/recetas/legumbres/lentejas/lentejas-con-verduras-receta-ligera-y-sana-para-ninos/
http://www.guiainfantil.com/recetas/legumbres/lentejas/lentejas-con-verduras-receta-ligera-y-sana-para-ninos/
http://www.guiainfantil.com/recetas/postres-y-dulces-para-ninos/frutas/macedonia-de-frutas-tropicales-helada/
http://www.guiainfantil.com/recetas/postres-y-dulces-para-ninos/frutas/macedonia-de-frutas-tropicales-helada/
http://www.guiainfantil.com/recetas/carnes/cerdo-y-cochinillo/lomo-de-cerdo-jugoso-con-salsa-de-zanahoria-y-tomate/
http://www.guiainfantil.com/recetas/carnes/cerdo-y-cochinillo/lomo-de-cerdo-jugoso-con-salsa-de-zanahoria-y-tomate/
http://www.guiainfantil.com/recetas/carnes/cerdo-y-cochinillo/lomo-de-cerdo-jugoso-con-salsa-de-zanahoria-y-tomate/
http://www.guiainfantil.com/recetas/carnes/cerdo-y-cochinillo/lomo-de-cerdo-jugoso-con-salsa-de-zanahoria-y-tomate/
http://www.guiainfantil.com/salud/alimentacion/recetas_otono/pasta_setas.htm
http://www.guiainfantil.com/salud/alimentacion/recetas_otono/pasta_setas.htm
http://www.guiainfantil.com/salud/alimentacion/recetas_otono/pasta_setas.htm
http://www.guiainfantil.com/recetas/pastas/rellenas/quiche-de-espinacas-y-queso-feta-receta-francesa-y-vegetariana/
http://www.guiainfantil.com/recetas/pastas/rellenas/quiche-de-espinacas-y-queso-feta-receta-francesa-y-vegetariana/
http://www.guiainfantil.com/recetas/pastas/rellenas/quiche-de-espinacas-y-queso-feta-receta-francesa-y-vegetariana/
http://www.guiainfantil.com/recetas/pastas/rellenas/quiche-de-espinacas-y-queso-feta-receta-francesa-y-vegetariana/
http://www.guiainfantil.com/recetas/carnes/pavo/pechuga-de-pavo-a-la-sal-receta-sencilla-para-los-ninos/
http://www.guiainfantil.com/recetas/carnes/pavo/pechuga-de-pavo-a-la-sal-receta-sencilla-para-los-ninos/
http://www.guiainfantil.com/recetas/pescados/merluza/merluza-al-horno-con-salsa-de-tomate-para-bebes/
http://www.guiainfantil.com/recetas/pescados/merluza/merluza-al-horno-con-salsa-de-tomate-para-bebes/
http://www.guiainfantil.com/recetas/pescados/merluza/merluza-al-horno-con-salsa-de-tomate-para-bebes/
http://www.guiainfantil.com/recetas/verduras/fritas/croquetas-de-verduras-receta-para-ninos-diabeticos/
http://www.guiainfantil.com/recetas/verduras/fritas/croquetas-de-verduras-receta-para-ninos-diabeticos/
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