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1. Titulo

Incidencia de alteraciones en la curva de ganancia de peso en las gestantes del Centro de

Salud San Cayetano.



2. Resumen.

La ganancia de peso en la gestacion es un factor de prediccion fundamental en la salud
tanto a corto y largo plazo, dado que las alteraciones en la curva de ganancia de peso predisponen
de diversas maneras a un aumento en el riesgo de complicaciones. El presente estudio analiza la
incidencia de alteraciones en la curva de ganancia de peso en las gestantes, identifica el indice de
Masa Corporal de las mismas en el Centro de Salud San Cayetano. Esta investigacion comprende
un estudio observacional de tipo descriptivo cuantitativo no experimental de corte transversal,
constando con una poblacidn de 221 controles de gestantes de la base de datos otorgada por el
Centro de Salud, de la cual se ha tomado una muestra de 79 controles de gestantes que cumplen
con los criterios de inclusion en el periodo comprendido desde febrero — diciembre 2021. Se
determind que existe presencia de alteraciones en la curva de ganancia de peso en el aumento
excesivo de peso en el embarazo de gestantes con un 33% siendo predominante en los meses de
junio y noviembre con un 6% respectivamente; y un aumento pequefio de peso en el embarazo
representando el 67%; el mismo que se encuentra con una alta frecuencia en el mes de marzo con
un 16%. Con lo anterior se concluye que 6 de cada 10 mujeres atendidas a lo largo de su gestacion
presentan aumento pequefio de peso. De igual forma, se logré establecer que un 34% presentd
sobrepesoy el 27 % tiene un peso normal; el 39% restante se encuentra distribuido en las categorias
de obesidad tipo I con un 30%, obesidad tipo Il presentando 8% y Obesidad tipo 11l con un 1%.
Agregando que, por falta de disponibilidad de uso de informacion, no se logra caracterizar la
poblacion de las gestantes en el Centro de Salud. En conclusién, las gestantes del Centro de Salud
San Cayetano tienen sobrepeso con una mayor incidencia de aumento pequefio de peso durante el

embarazo.

Palabras claves: Ganancia de peso, Gestacion, Control prenatal, Sobrepeso.



Abstract.

Gestational weight gain is a fundamental predictor of health in both the short and long
term; since alterations in the weight gain curve predispose in various ways to an increased risk of
complications, the present study analyzes the incidence of alterations in the weight gain curve in
pregnant women, characterizes the population and identifies their Body Mass Index at the San
Cayetano Health Center; this research comprises an observational study of quantitative descriptive
non-experimental cross-sectional type, consisting of a population of 221 controls of pregnant
women from the database provided by the Health Center, from which we took a sample of 79
pregnancy controls of pregnant women who meet the inclusion criteria in the period from February
- December 2021, We determined that there is a presence of alterations in the weight gain curve
in the excessive weight gain in pregnant women, with 33% being predominant in June and
November with 6% correspondingly, and a small weight gain in pregnancy representing 67%; the
same is found with a high frequency in March with 16%; with the above, we concluded that 6 out
of 10 women attended throughout their pregnancy have a small weight gain; likewise, we
established that 34% were overweight and 27% had a standard weight; the remaining 39% were
distributed in the categories of obesity type | with 30%, obesity type Il with 8% and obesity type
Il with 1%; in addition, because of the lack of available information, it is not possible to
characterize the population of pregnant women at the Health Center. In conclusion, the pregnant
women of the San Cayetano Health Center have predominance of overweight with a higher

incidence of slight weight gain.

Keywords: weight gain, gestation, prenatal care, overweight.



3. Introduccion

La ganancia de peso durante la gestacion es un factor de predicciéon fundamental en la
salud a corto y largo plazo en mujeres, que afecta a futuro a sus hijos; por esta razén se deben
priorizar y controlar la ganancia insuficiente de peso y la ganancia excesiva de peso. (Carvajal &
Ralph, 2019). Por otro lado, la gestacion es la palabra utilizada para mencionar el periodo de
tiempo en que el feto se desarrolla dentro del vientre o Gtero de una mujer desde el momento de la
fecundacion del dvulo hasta el parto, siendo este un periodo de 40 semanas. (Carvajal & Ralph,
2019)

La presente investigacion tiene como objetivo analizar la incidencia de alteraciones en
la curva de ganancia de peso en las gestantes del Centro de Salud San Cayetano en donde se obtuvo
datos acerca de la poblacidn de las gestantes que tienen alteraciones en la curva de ganancia de
peso. Para cumplir con ello, se plantearon los siguientes objetivos especificos: determinar la
incidencia de alteraciones en la curva de ganancia de peso en las gestantes e identificar el indice
de Masa Corporal (IMC) en las mismas; caracterizar la poblacion de las gestantes que tuvieron
alteraciones en la curva de ganancia de peso, el cual no fue concluido ya que segun el reglamento
de confidencialidad del comité de ética del ministerio de salud, no permitieron utilizar la

informacion para completar el objetivo antes mencionado.

El desarrollo de este trabajo aporta informacion relevante para el personal médico al
momento de captar una embarazada, con el fin de que se logre actuar de la manera correcta

previniendo morbilidad y mortalidad materno fetal.



4. Marco tedrico.
4.1. Gestacion.

4.1.1. Definicion.

El embarazo es un proceso de cambios fisicos, psicoldgicos entre otros; los cambios estan
orientados a adaptarse y ajustarse a los requerimientos que el desarrollo de un nuevo ser humano
demanda. (Carvajal & Ralph, 2019)

Conforme al diccionario del Instituto Nacional del Cancer (NIH) el embarazo o gestacion
es un periodo que pasa entre la concepcién y el parto; En este periodo el 6vulo fecundado se
desarrolla en el utero, el proceso del embarazo dura alrededor de 288 dias. (Instituto Nacional del
Céancer NIH, 2020)

4.1.2. Embriogénesisy desarrollo fetal.
Segun Robertson la embriogénesis humana es un recorrido complejo que se da durante las

primeras ocho semanas luego de la fertilizacion. (Robertson, 2021)

El comienzo de la gestacion inicia con la fusion de un évulo y un espermatozoide en el
tracto reproductor femenino. Para que esto tenga lugar, las células sexuales primeramente deben
experimentar la gametogénesis haciéndolas capaces de participar en el proceso de fecundacion.

(Rodrigo, Gomez, Barranquero, Navarro, & Azafia, 2023)

Se entiende como embridn durante las semanas 3 - 8, y feto desde la novena semana de

gestacion hasta el nacimiento.

Desarrollo Embrionario Reimplantacion. Inmediatamente a la fertilizacion, el cigoto y
sus membranas, denominadas conceptus, se proyectan hacia el Gtero a lo largo de su viaje, en
donde pasa por varias divisiones celulares mitéticas. Cada célula producida se conoce como
blastomero y a los 3 dias siguientes el conceptus llega al utero, ahora compactadas como una masa
solida llamada mdrula. (Sadler, 2019) . Ya dentro del utero, el conceptus va libremente por unos
dias y continua dividiéndose, formando aproximadamente 100 células, estd formacion empieza a
secretar liquido y se organiza alrededor del blastocele; interno a esta estructura se forma en una
masa celular interna que se convertird en embrion, las células que constituyen la capa externa se

Ilaman trofoblastos. (Solano, Jaramillo, Moreira, & Jacome, 2019)



Implantacién. Al terminar la primera semana, el blastocisto contacta con la pared uterina
y se adhiere, en donde inicia el proceso de implantacion, que indica el final de la etapa de desarrollo

preembrionario.

El blastocisto se implanta en el fondo del Gtero o en la pared posterior, cuando la
implantacion es correcta y el blastocisto se adhiere al endometrio, las células superficiales del
trofoblasto se agrupan formando el sincitiotrofoblasto, se encarga de digerir células endometriales
para afirmar el blastocisto a la pared uterina, la mucosa uterina se reconstruye y envuelve el

blastocisto. (Solano, Jaramillo, Moreira, & Jacome, 2019)

El trofoblasto secreta gonadotropina coriénica humana (hCG), esta guia el cuerpo ldteo
para sobrevivir, aumentando de tamafio y produciendo progesterona y estrogeno para suprimir la
menstruacion. La implantacién culmina alrededor de la segunda semana; el trofoblasto ha
secretado suficiente hCG para una prueba positiva de embarazo en orina. (Solano, Jaramillo,
Moreira, & Jacome, 2019)

Membranas embrionarias. En la segunda semana de desarrollo, las células dentro del
blastocisto comienzan a establecerse en capas; algunos crecen para formar las membranas
extraembrionarias como el amnios, saco vitelino, los alantos y el corion que son indispensables

para sostener y proteger al embrion.

Iniciando la segunda semana, las células internas forman un disco de dos capas de células
embrionarias, con espacio denominado cavidad amniética que se abre entre ella y el trofoblasto.
Las células de la capa superior del disco o epiblasto se amplian alrededor de la cavidad amnidtica,
creando el amnios al final de la segunda semana llenandose con liquido amniotico y crece para
envolver el embrion. Al inicio el liquido amnidtico consiste en un filtrado del plasma materno,
pero cuando empiezan a funcionar los rifiones del feto se agrega orina al volumen de liquido

amnidtico. (Solano, Jaramillo, Moreira, & Jacome, 2019)

Las células en la capa inferior del disco embrionario o hipoblasto se extienden a la cavidad
del blastocisto y forman un saco vitelino encargado de suministrar algunos nutrientes absorbidos
por el trofoblasto y suministra circulacion de sangre primitiva al embridn durante la segunda y

tercera semana de desarrollo. Cuando la placenta se hace cargo de nutrir el embrién en la cuarta



semana, el saco vitelino se ha reducido y su funcion principal es servir como fuente de células

sanguineas y células germinales. (Solano, Jaramillo, Moreira, & Jacome, 2019)

A lo largo de la tercera semana, se desarrolla una evacuacion del saco vitelino hacia la
alantoide, un conducto excretor primitivo del embrion que se convertira en parte de la vejiga
urinaria, ademas los tallos del saco vitelino y alantoides establecen la estructura externa del cordén
umbilical. El corion es la membrana que rodea a todas las membranas. (Solano, Jaramillo, Moreira,
& Jacome, 2019)

Embriogénesis. EI embrion en forma de un disco ovalado, forma una hendidura o raya
primitiva a lo largo de la superficie dorsal del epiblasto, también consta de un nodo en el extremo
caudal o "cola™ que emite factores de crecimiento. Las células migran hacia la linea primitiva y a
través de estd, luego se dirigen lateralmente para crear dos nuevas capas de células. (Solano,

Jaramillo, Moreira, & Jacome, 2019)

e El endodermo siendo la primera capa es una lamina de células que desplaza el
hipoblasto y se encuentra adyacente al saco vitelino.

e Lasegunda capa de células conocida como la capa media, 0 mesodermo.
e Las células del epiblasto que persisten se convierten en el ectodermo.

Las tres capas antes descritas se encargaran de desarrollar estructuras especificas en el

embrién.

e EIl ectodermo da origen al sistema nervioso central y periférico, los 6rganos

sensoriales, la epidermis, el cabello y las uiias.

e Las células mesodérmicas son la base para el esqueleto, los masculos, el tejido

conectivo, el corazon, los vasos sanguineos y los rifiones.

e El endodermo forma el revestimiento epitelial del tracto gastrointestinal, el higado,

el pancreas y pulmones. (Sadler, 2019)

4.1.3. Cambios fisiolégicos maternos.

Cardiovascular y hemodinamico:



Primer trimestre: la vasodilatacion sistémica materna comienza a las 5 semanas de
gestacion. La resistencia vascular sistémica desciende progresivamente en un 35 a 40 por ciento y

desaparece en la mitad del segundo trimestre, mientras que el gasto cardiaco comienza a aumentar.

Segundo trimestre: la reduccion de la resistencia vascular sistémica que comenzo en el
primer trimestre termina en una meseta en el segundo trimestre. EIl gasto cardiaco sigue

aumentando, pero de forma no lineal.

Tercer trimestre: el gasto cardiaco alcanza su maximo en el tercer trimestre temprano. La
frecuencia cardiaca alcanza su punto maximo al final del tercer trimestre a un promedio de 16
latidos por minuto por encima de los valores de personas no gestantes. La presion arterial se vuelve

a los niveles previos al embarazo durante el tercer trimestre. (Foley, 2021)

Respiratorio. Los cambios normales del tracto respiratorio pueden ser una alcalosis
respiratoria compensada, con una presion parcial de didxido de carbono mas baja y una presion
parcial de oxigeno mas alta en comparacion con el estado no gestante. Se cree que la PCO 2 mas
baja proporciona un gradiente de difusién que puede facilitar la capacidad del feto para eliminar
los desechos del metabolismo aerdbico; la Frecuencia respiratoria disminuye aproximadamente un

20 por ciento durante la segunda mitad del embarazo. (Weinberger, 2021)

Renal y tracto urinario. El embarazo conduce a un aumento del tamafio del rifion, del flujo
plasmatico renal y de la tasa de filtracion glomerular; esto se da por aumento de tamafio de ambos
rifiones de 1 a 1,5 cm de longitud durante el embarazo. El volumen renal aumenta hasta en un 30

por ciento, principalmente debido a un aumento del volumen vascular e intersticial renal.

Los sintomas del tracto urinario inferior son nicturia, disuria, urgencia e incontinencia de

esfuerzo son frecuentes durante el embarazo. (Thadhani & Maynard, 2021)

Tracto gastrointestinal. La membrana mucosa de la orofaringe responde a los cambios
hormonales relacionados con el embarazo. La encia se ve afectada, mientras que los dientes, la
lengua y las glandulas salivales se conservan, aunque se ha descrito una salivacion excesiva

denominada ptialismo.



Las afecciones de salud bucal comunes que surgen durante el embarazo incluyen gingivitis,
movilidad o erosion de los dientes, lesiones gingivales bucales y caries dentales, todo esto

relacionado en el ambiente oral (pH salival, flora bucal) de la gestante.

La mayoria de los estudios sugieren que la percepcion del gusto cambia en el

embarazo. (Bianco, 2021)

Hematologia. La anemia no fisioldgica o policitemia, niveles de hemoglobina inferiores a
10 g / dI o superiores a 16 g / dl deben impulsar la evaluacion hematoldgica. Se evidencia de
deficiencia de hierro, a veces con cuadros de anemia ferropénica, debido a que la demanda del

mismo aumenta durante el embarazo.

La talasemia es otra causa importante de anemia microcitica, se presenta leucocitosis o
leucopenia, por un exceso de neutrofilos puede ocurrir en algunas mujeres durante el embarazo en
ausencia de infeccién o afecciones inflamatorias. Los hallazgos que impulsan la consulta de

hematologia incluyen un recuento de glébulos blancos > 20,000 / microL en ausencia de infeccion.

Trombocitopenia severa o trombocitopenia con sangrado, recuento de plaquetas reducido

(por lo general, entre 80.000 y 149.000 / microL) es comUn durante el embarazo. (Bauer, 2020)

Musculoesquelético. Las gestantes aumentan en promedio de 25 a 35 libras, existe un
cambio en su punto de gravedad y sufren cambios hormonales y alteraciones biomecanicas que

tensan el esqueleto axial y la pelvis.

El aumento de peso y los cambios hormonales contribuye a las siguientes alteraciones

musculoesqueléticas:

La lordosis en la region lumbar se produce por la flexion hacia adelante del cuello y el
movimiento hacia abajo de los hombros que ocurren para compensar el agrandamiento del Gtero y

el cambio en el centro de gravedad.

Existe un ensanchamiento y movilidad de las articulaciones sacroiliacas y la sinfisis pubica

para el paso del feto por el canal del parto.

Se produce alargamiento vaginal, relajacion vaginal posterior y ensanchamiento del hiato

genital.



Se origina un aumento de la inclinacion anterior de la pelvis, existiendo un mayor uso de
los musculos extensores de la cadera, abductores y flexores plantares del tobillo, por este
acontecimiento la postura se ensancha para mantener el movimiento del tronco alterando la
marcha. (Bernas, 2020)

Tegumentario. Los cambios estdn relacionados con pigmentacién, las glandulas, la
vasculatura y el tejido conectivo. Los cambios cutaneos durante el embarazo se comprenden

examinando cada uno de estos diferentes aspectos de la estructura de la piel.

Hiperpigmentacion: consta de oscurecimiento de la piel del rostro o de la piel de la linea
media, que se convierte en la linea negra, puede extenderse desde la sinfisis pabica hasta el proceso

xifoides.
Melasma tiene tres patrones clinicos que son: centrofacial, malar y mandibular.
Arafas vasculares son lesiones rojas con ramas que se extienden desde un punto central.
Varicosidades presentes en las zonas de las extremidades inferiores. (Keltz, 2021)

4.1.4. Diagndstico.
Se debe tener presente que toda mujer en edad fértil puede estar embarazada frente a
la presencia de sintomas subjetivos o signos indirectos que pueden orientar sobe un posible

embarazo. (Tomas, 2015)
Sintomas:

Digestivos: nauseas, vomitos, sialorrea, estitiquez; las nduseas y los vomitos en el primer
trimestre de la gestacion son frecuentes. También, puede presentarse, meteorismo, anorexia,

caprichoso (antojos) entre otros.

Urinarios: se presenta polaquiuria por el incremento de tamafio del Utero y tenesmo vesical

por la presion que ejerce sobre la vejiga.

Nervioso: La gestante cursa con pesadez, irritabilidad, fragilidad emocional, insomnio,

hostilidad a ciertos olores, disminucion de la capacidad fisica normal. (Tomas, 2015)

Signos:
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Amenorrea: Indica sospecha del embarazo como signo mas importante; considerando un
retraso de mas de 10 dias en una mujer con ciclos regulares y si el retraso es mayor a 2 ciclos la

probabilidad de gestacion es mayor.

Vulvovaginales: elasticidad, calor por hiperemia, distension del introito vaginal, rigidez

vaginal, pulso arterial de Oslander.

Percepcidn de movimientos fetales se alcanza a presentar desde la semana 16 en multiparas

y a las 20 semanas en primigestas.
Hiperpigmentacion: cloasma gravidico, linea nigra, y en la areola mamaria.

Mamarios: congestion mamaria, aumento de la red venosa superficial, aparicion de

calostro. (Tomas, 2015)

Diagndstico de Laboratorio. La deteccién de la fraccion B de la hormona gonadotropina
corionica humana (hCG) se realiza en plasma u orina. La B-hCG tiene una vida media de 18
horas, hasta la septima semanas sus valores se doblan cada dos dias, y logra su pico maximo

a la octava y décima semana. (Clearblue, 2022)
B-hCG en Sangre: es detectable desde los 7 a 9 dias.
B- hCG en Orina: es detectable desde los 14 dias post fecundacion.

Diagnostico ecogréfico. La ecografia normal no elimina la posibilidad del embarazo,
sin embargo, permite calcular la edad gestacional usando la longitud céfalo-nalga (LCN).
(Carusi, 2019)

Los hallazgos ecograficos son secuenciales; lo primero en aparecer es el saco
gestacional, luego se agrega el saco vitelino y, finalmente, el feto. Posteriormente surgiran
los latidos cardio fetales, que deben estar presentes en todo feto mayor a 7mm de LCN.
(Tomas, 2015) (Eugin, 2022)

Confirmacion de la localizacion del embarazo:

La ecografia transvaginal es el método radiolégico de eleccidon para visualizar un

embarazo.
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El primer signo de un embarazo intrauterino es un pequefio saco situado
excentricamente dentro del endometrio del Utero de la mujer gestante. A continuacién, este
signo evoluciona hasta convertirse en un signo "doble decidual™, con dos anillos de tejido
alrededor del saco. (Cunningham, y otros, 2019)

El saco intradecidual puede ser evidente antes de las cinco semanas. En la semana seis
aparecera un polo embrionario, lo cual es especifico para el embarazo intrauterino, pero deben

ser confirmados por un ecografista experimentado.

En caso que la localizacién no se pueda dar con certeza, es necesario conseguir una
laparoscopia diagnostica para realizar una mejor evaluacién y visualizacion de una masa

sospechosa en la pelvis. (Carusi, 2019)

4.2. Control Prenatal.

4.2.1. Enfoques del control prenatal.

La atencion prenatal debe iniciarse en el primer trimestre, idealmente a las 10 semanas de
gestacion, ya que se pueden realizar algunas pruebas de deteccion y diagndstico prenatales a esta
edad gestacional. (Ministerio de Salud Pablica, 2015)

El cuidado prenatal es generalmente proporcionado por parte del personal de salud como

obstetras-ginecologos, médicos de medicina familiar y medicina materno-fetal subespecialistas.

4.2.2. Control prenatal.
La historia clinica, el examen fisico y los estudios de laboratorio adecuados pueden ayudar
a identificar a las mujeres embarazadas con mayor riesgo de complicaciones médicas,

complicaciones del embarazo o anomalias fetales. (Ministerio de Salud Publica, 2015)

Se debe iniciar la historia clinica. Esta informacidn se puede utilizar para iniciar un registro

obstétrico que documentara su gestacion y fases intraparto y posparto.

Los principales elementos de la historia del paciente incluyen: informacién personal y
demogréfica, historia ginecoldgica - obstétrica pasada, historial médico personal, historia
quirdrgica, alergias, medicamentos e inmunizaciones; evaluacién de trastornos hereditarios y uso
de sustancias por medio del historial medico familiar. (Organizacion mundial de la salud, 2004)
(Igaleno, 2022)
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Ya con la historia clinica prenatal realizada y carné perinatal listo se procede a calcular la
fecha probable de parto por fecha de ultima menstruacién (FUM) y corroborar con la primera
ecografia realizada; en cada control se debe tomar signos vitales como presion arterial, frecuencia

cardiaca, temperatura, saturacion y registrar peso, talla e IMC. (Ministerio de Salud Publica, 2015)

Solicitar grupo sanguineo, factor Rh, biometria hemaética, sifilis. Coombs indirecto, glucosa
en ayunas, virus de inmunodeficiencia humana (VIH), hepatitis B, tamizaje de funcién tiroidea,

proteinuria y bacteriuria, ecografia de rutina.

También se debe solicitar una interconsulta con Odontologia. Ademéas de suplementar
acido folico 0,4 mg + 60 mg de hierro elemental diario, se programara los controles subsecuentes
y registrara la atencion con fecha en la hoja de control y en el carné perinatal (Ministerio de Salud
Publica, 2015) (Lockwood, 2021)

4.2.3. Manejo nutricional en la gestacion.

El acelerado desarrollo y crecimiento fetal en la gestacion necesita que la madre sufra una
adaptacion fisiologica y un ajuste en las necesidades nutricionales. La gestante debe adecuar su
ingesta de micronutrientes y macronutrientes para lograr promover estos procesos fisioldgicos. En
cambio, la malnutricion, es decir, la desnutricion y la obesidad, se asocian a alteraciones en el
desarrollo fetal y resultados desfavorables en la gestante. Dentro de éstos ultimos se incluyen el
aborto espontaneo, anomalias congénitas, hipertensién gestacional, diabetes gestacional,

nacimiento prematuro, recién nacido con peso bajo. (Garner, 2022)

Requerimientos de calorias. En la gestacion, la cantidad de energia o calorias varian
segun el trimestre, como lo es en el primer trimestre con aumentos leves de 340 kcal/dia y en el
segundo y tercer trimestres con aumentos moderados de 452 kcal/dia. Cabe recalcar que las
necesidades caldricas también se modifican segun IMC pregestacional, la edad y la actividad
fisica. Las necesidades de energia requeridos a lo largo del embarazo cambian segun la clase de
IMC:

IMC de bajo peso: se agrega por encima de 340 y 450 kcal/dia para que exista un aumento
de peso adecuado. Otra recomendacion sugiere un consumo de 150 kcal en el primer trimestre,
200 kcal en el segundo trimestre y 300 kcal en el dltimo trimestre (Ministerio de Salud Publica,
2014)
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IMC normal: se adiciona mas de 340 a 350 kcal/dia en el segundo trimestre y 450 kcal/dia

para el tercer trimestre. (Ministerio de Salud Publica, 2014)

IMC con sobrepeso y obeso: se sugieren 260, 360 kcal/dia, en varios estudios
observacionales se sugiere que las pacientes obesas no necesitan calorias adicionales, pero los
datos han sido incongruentes para hacer una respuesta solidas. (Garner, 2022). (Ministerio de
Salud Pdblica, 2014)

Requerimiento de Proteinas. La proteina es necesaria en la gestacion por uso de la misma
para el feto y la placenta requiriendo alrededor de 1000 g de proteina, siendo mas utiliza en el

segundo Yy tercer trimestre. (Garner, 2022)

El consumo de proteinas debe ser igual a las calorias totales, dado que a partir de las
proteinas se adquiere entre un 10 al 35% de kcal totales. Conforme lo establecido, la madre
gestante debe consumir 10 gramos de proteina en la alimentacion habitual. (Ministerio de Salud
Publica, 2014)

Segun Dietary Guidelines for Americans, 2020-2025, sugiere un minimo de 71 g/dia (1,1
g/kg/dia) como objetivo nutricional en embarazadas (de 14 a 50 afios), el consumo de proteinas es
superior al recomendado a mujeres no gestantes, que es de 46 g/dia 0 0,8 g/kg/dia. (Department of
Agriculture U.S, 2020)

La principal fuente de proteinas saludables se encuentra en carnes magras, huevos, aves,

mariscos, frijoles, guisantes, lentejas, nueces, semillas y productos de soya.

Requerimiento de Carbohidratos y Fibra. Las necesidades de ingestas de carbohidratos
se agrandan a 175 g/dia durante el periodo de gestacion, en comparacion a 130 g/dia en mujeres
no gestantes. La Dietary Guidelines for Americans, 2020-2025 propone el consumo del 45 al 65%
de las kcal de carbohidratos en mujeres gestantes o no gestantes. De la misma manera sugiere la

ingesta de 28 a 36 g/dia de fibra en la gestacion. (Ministerio de Salud Publica, 2014)

Las principales fuentes de fibra provienen de alimentos integrales como los granos
integrales, frutas y verduras; en cambio los carbohidratos procesados en grandes cantidades deben
reducirse parar controlar el aumento de peso y evitar hiperglucemias posprandiales. (Garner, 2022)
(Department of Agriculture U.S, 2020)
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Requerimientos de grasas. La Dietary Guidelines for Americans, 2020-2025 plantea
metas nutricionales al dia para mujeres embarazadas del 20 al 35% de grasas total, asi mismo se
consumira menos del 10% de grasas saturadas y el consumo diario de &cidos grasos como el &cido
linoleico, &cido linolénico de 13 g/dia y 1,4 g/dia respectivamente.

Cerca del 75% de las gestantes consumen mayor cantidad grasas saturadas en relacion a lo
recomendado; es decir, mayor ingestion de carne, lacteos, aceite de coco, palmay palmiste, lo que

puede tener consecuencias en la ganancia de peso, el metabolismos materno y fetal. (Garner, 2022)

Requerimiento de micronutrientes. Como se espera todos o la gran mayoria de nutrientes
se adquieren de las dietas integrales que son ricos en nutrientes. Los micronutrientes en la mujer
gestante generan mayores consumos de las cantidades normalmente recomendadas en mujeres no
gestantes, por esta razon existe la exigencia de la ingesta de varios nutrientes que se describirdn a
continuacion y que varian segun la edad gestacional; varios nutrientes como el calcio, vitamina D,
potasio, fibra, folato o &cido folico, hierro, yodo, colina se consumen de manera insuficiente en la

poblacion. (Mejia, Reyna, & Reyna, 2021)

Hierro: El Centro para Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) junto a la guia
de practica clinica de Ecuador sugiere una ingesta de hierro de 27 mg/dia a lo largo de la gestacion
para de esta manera evitar la anemia por deficiencia de hierro. Asi mismo, la OMS recomienda el
consumo de 30 a 60 mg de hierro elemental oral al dia. ( Centros para el Control y la Prevencién
de Enfermedades, 1998) (Garner, 2022)

En aquellas pacientes que no llegan a toleran el hierro oral, esté se puede administrar por

via intravenosa de forma segura.

Calcio: Durante el desarrollo fetal el esqueleto necesita cerca de 30 g de calcio,
especialmente en el ultimo trimestre. La cantidad de calcio que sugiere de Dietary Guidelines for
Americans es de 1000 a 1300 mg/dia en gestantes y mujeres lactantes o asi mismo un consumo de

1,5 g a 2 gramos de calcio elemental por dia. (Ministerio de Salud Publica, 2014)

Zinc: Desempefia funciones como el crecimiento fetal y el desarrollo neuronal; la cantidad
recomendada de zinc es de 11 a 12 mg/dia en la gestacion; las bases alimenticias del zinc se
encuentran en carne, aves, mariscos, cereales integrales, cereales y legumbres. (Ministerio de
Salud Pudblica, 2014)
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Yodo: Necesario para la produccion de hormonas tiroideas; la Academia Nacional de
Medicina sugiere una ingesta de 220 mcg diarias de Yodo en la gestacion y 290 mcg durante la
lactancia, en cambio la OMS aconseja una ingesta diaria de 250 mcg para las gestantes y lactantes.
(Garner, 2022) (Ministerio de Salud Pablica, 2014)

Vitamina A: Fundamental para la division celular, el crecimiento del sistema esquelético
y de los 6rganos, el sustento del sistema inmunitario, el desarrollo visual fetal y mantiene la vision
materna; la dosis propuesta es de 750 a 770 mcg de equivalentes de retinol (2500 a 2560 unidades
internacionales) por dia en la gestacion. (Department of Agriculture U.S, 2020) (Ministerio de
Salud Publica, 2014)

Las exigencias se pueden cumplir ingiriendo alimentos como leche, huevos, zanahorias,
brécoli, meldn, pescado, verduras de hojas verdes, y calabaza. (Department of Agriculture U.S,
2020) (Garner, Nutrition in pregnancy: Assessment and counseling - UpToDate, 2022)

Vitamina D: Cumple la funcion de homeostasis entre el calcio y los huesos, ademas de
cumplir otras funciones celulares, se aconseja una ingesta diaria de 600 unidades internacionales
en la gestacion, o un consumo de 15 mcg diarios. (Department of Agriculture U.S, 2020)
(Ministerio de Salud Publica, 2014)

Vitamina B12: Ayuda con el folato y la homocisteina, ademas esta implicada en la sintesis
de ADN y el metabolismo celular; ElI consumo diario recomendado es de 2,6 mcg/dia en la
gestacion y de 2,8 mcg/dia en la lactancia; solo los alimentos de origen animal, como el pescado,
la carne, las aves de corral, los huevos y los productos lacteos son fuente de vitamina B12. (Garner,
Nutrition in pregnancy: Dietary requirements and supplements - UpToDate, 2022) (Ministerio de
Salud Publica, 2014)

Colina: La colina es importante para el desarrollo del sistema nervioso central y la
cognicién del feto, las gestantes deben ingerir 450 mg/dia de colina de alimentos y fuentes
suplementarias. Las principales fuentes de colina son huevos, carnes, aves, mariscos y productos

lacteos. (Carrillo , y otros, 2021)

Folato/acido félico: Tiene la capacidad disminuir los defectos del tubo neural (DTN),
reduccion en los trastornos hipertensivos en la gestacion, por esta razén se recomienda 0,6 mg/dia

de folato para gestantes en condiciones normales; en gestante con alto riesgo se sugiere un
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consumo de 4 mg/dia acido folico. (Garner, Nutrition in pregnancy: Assessment and counseling -
UpToDate, 2022) (Ministerio de Salud Publica, 2014)

4.3. Ganancia de peso en la gestacion.
4.3.1. Ganancia de peso 6ptimo en la gestacion.
e A lo largo de la gestacion es normal aumentar de peso entre de 9 a 12 Kg, en el
primer trimestre se aumenta 0,5y 1,5 kg, en el segundo trimestre se adicionan entre
3,5 a4 kg, al llegar al tercer trimestre se aumenta 400 gramos cada semana es decir

puede existir un aumento de 5 a 5,5 kg. (Inatal, 2022)
e El incremento de peso de la madre se da por:
e Crecimiento del feto: 8 libras (3 - 3.5 kilogramos).
e Placenta: 1 a3 libras (1 a 1.5 kilogramos).
e Liquido amniotico: 2 a 3 libras (1 a 1.5 kilogramos).
e Aumento del Utero: 2 a 5 libras (1 a 2.5 kilogramos).
e Aumento de tejido mamario: 2 a 3 libras (1 a 1.5 kilogramos).
e Aumento del riego sanguineo: 4 libras (1,8 - 2 kilogramos).
e Tejido adiposo o depositos de grasa: 5a 9 libras (2.5 a 4 kilogramos).

4.3.2. Ganancia de peso segun peso pregestacional.

Peso pregestacional. El peso pregestacional hace referencia al peso habitual o anterior de
la mujer antes de la gestacion actual, el mismo se registrara en el Carné Perinatal en kilogramos.
Este antecedente permite valorar el estado nutricional previo a la gestacion, ademas del peso
también se utiliza la talla en metros para asi tener el indice de Masa Corporal (IMC) la cual es una
medida de la grasa corporal y se calcula dividiendo peso (Kg) para el cuadrado de la talla metros
(m2). (De Mucio, y otros, 2011)

Ganancia de peso segun indice de Masa Pregestacional.

El peso que debe ganar o aumentar la mujer durante la gestacion se basa en su indice de
masa corporal (IMC) previo al embarazo.
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Obesidad: cuando el peso en kg es mayor a 30 kg.
Sobrepeso: el peso en kg oscila entre 25 kg y 29,9 kg.
Peso normal: el peso en kg es entre 18,5 kg y 24,9 kg.
Bajo peso: el peso en kg es menor a 18,5 kg.

La ganancia de peso adecuada y recomendada por el Centro para el Control y Prevencion
De Enfermedades (CDC) durante la gestacion para mujeres obesas es de 11- 20 libras 0 5 a 9 kg;
en gestantes con sobrepeso se recomienda una ganancia entre 15 — 25 libras 0 6,8 a 11,3 Kg, en
cambio en aquellas con un peso normal es de 25 — 35 libras 0 11,3 a 15,9 kg, mientras que en
gestantes con un IMC de bajo peso se debera ganar aproximadamente 28 — 40 libras 0 12,7 a 18,1
kg. (Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades, 2021)

4.3.3. Factores nutricionales.
Desnutricion. Existe cuando no existe una ingesta adecuada de nutrientes acorde a las
necesidades que garantice un adecuado. La desnutricion provoca mayor riesgo de abortos, parto

pretérmino y bajo peso al nacer. (Ministerio de Salud publica, 2019)

Obesidad. La obesidad genera un riesgo de complicaciones durante el embarazo, parto y
posparto mayor desencadenando en macrosomia, obito fetal y preeclampsia, diabetes gestacional,
diabetes mellitus, parto pretérmino. (Ministerio de Salud pablica, 2019)

4.3.4. Curva de ganancia de peso.
Como se explica anteriormente, las recomendaciones de la ganancia de peso dependen

mucho del IMC pregestacional.

El fin de las gréaficas de incremento de peso en la mujer en estado gestacional, es mantener
controlado de forma correcta, la ganancia de peso de la mujer gestante, para de esta manera ayudar
a reducir los riesgos o complicaciones producidos por la deficiencia o la ganancia excesiva de

peso, llegando asi a incitar la atencion de la gestante de una manera individual.

La consulta de cada gestante sera primordial para ser valorada-evaluada nutricionalmente
por medio de el IMC pregestacional o del primer control en el primer trimestre, en el cual se elige

la gréfica de incremento de peso que le pertenezca. (Ministerio de Salud Publica, 2014)
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Una vez determinada el IMC con las medidas antropométricas los datos quedaran

plasmados en el formulario de Historia Clinica (HC 051A).

Se registra el peso pregestacional al lado de valor “cero”, que se encuentra en el eje de la
Y en donde se encontrara la ganancia de peso, teniendo en cuenta el eje horizontal o eje de la X,
donde se vera la semana gestacional en la se encuentra la paciente. En los controles siguientes si
desea obtener el peso ganado se debe realizar una resta entre el peso actual y el peso del ultimo
control; la interseccion de los ejes da la oportunidad de localizar los valores adecuados que son
todos aquellos que se encuentren dentro del area coloreada, aquellos valores que se hallen fuera
de la zona marca son inadecuados es decir son alteraciones en la ganancia de peso en la mujer
gestante. (Ministerio de Salud Publica, 2014) (Ministerio de Salud Publica, 2015)

Ganancia adecuada de peso.

Curva de ganancia de peso en gestante con IMC preconcepcional bajo < 18,5. La ganancia
adecuada de peso a lo largo de la gestacion es de 12,5 y 18,0Kg es decir una ganancia de 0,5Kg

promedio por semana en el segundo y tercer trimestre.

Curva de ganancia de peso en la gestante con IMC preconcepcional normal 18,5 a 24,9.
La ganancia adecuada de peso en la gestacion va desde 11,5 y 16Kg es igual a una ganancia de

0,42 Kg por semana en el segundo y tercer trimestre.

Curva de ganancia de peso en la gestante con IMC preconcepcional con sobrepeso 25 a
29,9. La ganancia correcta es de 7,0 y 11,5Kg es decir un promedio a 0,3 Kg por semana en los

dos ultimos trimestres.

Curva de ganancia de peso en la mujer gestante con IMC preconcepcional
correspondiente a obesidad >30. La ganancia de peso es de una adicion de 5,0 y 9,0Kg, con un
promedio de 0,2 Kg por semana en los dos ultimos trimestres. (Ministerio de Salud Publica, 2014)
(Ministerio de Salud Publica, 2015)

4.3.5. Alteraciones en la curva de ganancia de peso.
Conforme la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE) en su décima version se

clasifica a la Atencién a la madre por otras complicaciones principalmente relacionadas con el
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embarazo con la codificacion 026, la cual a su vez se subclasifica en Aumento excesivo de peso

en el embarazo (026.0) y Aumento pequefio de peso en el embarazo (026.1).

Aumento excesivo de peso 026.0. Se conoce a ganancia excesiva de peso en la gestacion
cuando los valores que constan en el formulario de la historia clinica (HC051A) se encuentren por

encima del &rea coloreada considerada normal y se considera una alteracién que debe ser tratada.

El sobrepeso o la obesidad se acomparfian por un aumento del peso corporal y un depésito
de grasa, lo cual da como resultado un desequilibrio en la energia gastada y las calorias ingeridas

en la dieta al realizar actividades fisicas.

El excesivo aumento de peso en la gestacion, por arriba de los rangos objetivo del Instituto
de Medicina (IOM), tiene repercusiones tiempo después tanto en madre como en la familia
descendiente, se ha relacionado con un aumento en los riesgos de adiposidad neonatal y sobrepeso
u obesidad infantil. (Mardones, Espinoza, Vaca, Maldonado, & Gutiérrez, 2019) (Poston, 2021)

(Sarasa, Cafiizares, Orozco, Orozco, & Diaz , 2020)

Aumento pequefio de peso 026.1 También nombrado como ganancia insuficiente de
peso. Se conoce a ganancia insuficiente de peso en la gestacion cuando los valores que constan
en el formulario de la historia clinica (HC051A) se encuentren por debajo del area coloreada

considerada normal y se considera una alteracion que debe ser tratada.

El indice de masa corporal (IMC) materno previo a la gestacion como el peso durante la
gestacion influyen en los resultados maternos y pediatricos, en este caso el bajo peso puede ser
consecuencia de varios factores como la genética, depresion, ansiedad, anorexia nerviosa, habito

de fumar, nduseas, hiperémesis gravidica o inseguridad alimentaria.

El manejo de los factores va en relacion de su origen, la principal participacion de
enfermeras, especialistas en nutricidn y psiclogos son necesarios en mujeres con una ganancia de
peso inadecuado dado que se encargan de mejorar el estado en el que se encuentre la paciente en

trastornos médicos o psiquiatricos, asesoramiento en la dieta, actividad fisica.

Una recomendacion para los médicos es que presten atencion en las gestantes con aumento

de peso deficiente para que de esta manera valoren el probable crecimiento fetal, dado que el bajo
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peso materno afecta en la restriccion del crecimiento fetal, lo que desarrolla un riesgo de morbi-

mortalidad fetal y neonatal (Poston, 2021) (Valencia, Guerra, & Aparicio, 2017)

4.3.6. Complicaciones.
El incremento de peso de la gestante constituye un factor importante, debido a que el
peso y el estado de salud del recién nacido se relacionan con una correcta ganancia de peso por
parte de la madre.

Cuando la gestante no gana el peso adecuado durante el embarazo existen mas riesgos de
que el feto desarrolle enfermedades cardiacas, diabetes, hipertension y otros tipos de enfermedades
cronicas en el futuro. (Carrasco, 2019). El bajo peso favorece a la restriccion de crecimiento del

feto y su futuro desarrollo.

Aumento de peso durante la gestacion por encima del rango objetivo: se ha asociado con
un mayor riesgo de macrosomia y fetos grandes en relacion a su edad gestacional, parto por
cesarea, hipertension relacionada con el embarazo, preeclampsia; La obesidad de la gestante o el
aumento de excesivo de peso a lo largo de la gestacion se relaciona con recién nacidos vivos
macrosomicos con presencia de riesgo de obesidad durante la infancia y la adolescencia
(Ministerio de Salud Publica, 2014) (Poston, 2021)
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5. Metodologia.

La investigacion comprende un estudio observacional de tipo descriptivo-cuantitativo, no
experimental de corte transversal, no existié ninguna intervencion por parte del investigador, el
mismo se limitd a medir el fendmeno y describirlo tal y como se encuentra presente en la

poblacion.

Area de Estudio. Se ejecuté en el Centro de Salud San Cayetano, institucion ptblica de
tipo A, correspondiente al primer nivel de atencion de salud que pertenece al Ministerio de Salud
Publica. Se ubica en el distrito 11DO01, en el area de Descripcion del Centro de Salud N°3, en el
canton Loja, parroquia El Valle, barrio San Cayetano; se encuentra limitado al norte con la estancia
norte; al sur con el centro de Salud N°1; al este con la Via a Zamora y al oeste con la Via oriental

de paso; ubicado en la Calle Marcella y Dublin.

El Centro de salud San Cayetano se hace cargo de 8 barrios que son San Cayetano Bajo,
San Cayetano Alto, Yanacocha, Parra, Samana, Paraiso, Jipiro alto y mirador. San Cayetano posee

una poblacion aproximada de 6000 habitantes segun los datos del censo 2010.

Poblacion o Universo. Se halla conformado por las gestantes atendidas en el Centro de
Salud San Cayetano durante el periodo Febrero — Diciembre del afio 2021, con una muestra de 79
controles de gestantes con alteraciones en la curva de ganancia de peso de un total de 221 controles

de gestantes atendidas en el centro de salud San Cayetano.
Criterios de Seleccion.
Criterios de Inclusion.
e Qestantes que asistieron en sus controles al Centro de Salud “San Cayetano”.
e Gestantes de todas las edades.

e Gestantes que tuvieron 2 controles en todo el embarazo en el Centro de Salud “San

Cayetano”.

e Gestantes con maximo un control mensual, en caso que existan mas de uno se

selecciond el ultimo

Criterios de Exclusion.
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e Gestantes en donde su embarazo no llegue a término.
e (estantes que no tengan controles en el Centro de Salud “San Cayetano”.

Procedimiento. Se utilizaron los datos facilitados por el Centro de Salud “San Cayetano”,
esta informacion fue filtrada segun los criterios de inclusion y exclusion de gestantes con una curva

de ganancia de peso.

Sin embargo, en el desarrollo de la investigacion existe una debilidad la cual es la falta de
informacion para lograr obtener uno de los objetivos especificos que es caracterizar la poblacion
de las gestantes, dado que el comité de ética del ministerio de salud no permitio realizar uso de la

misma, lo cual vuelve deficiente en los resultados.

Tabulacion y analisis de datos. Se realizd por SPSS version 21 por medio de los CIE 10,
dado que el aumento de peso en las gestantes esta monitorizada por la curva de ganancia de peso
en la mujer gestante, la cual nos brinda dos tipos de alteraciones que son “Aumento pequefio de
peso en el embarazo” y “Aumento excesivo de peso en el embarazo”. Una vez que se filtraron los

datos se llevo a cabo una clasificacion, tabulacién y analisis.
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6. Resultados.
Tabla 1. Incidencia de alteraciones en la curva de ganancia de peso de los controles de las

gestantes del Centro de Salud San Cayetano.

CIE 10 Alteracién de ganancia de peso

026.1: Aumento pequefio de 026.0: Aumento excesivo de

peso en el embarazo peso en el embarazo
Meses Frecuencia Porcentajes Frecuencia Porcentajes
Febrero 5 6% 2 3%
Marzo 13 16% 1 1%
Abril 8 10% 1 1%
Mayo 7 9% 3 4%
Junio 6 8% 5 6%
Julio 2 3% 1 1%
Agosto 3 4% 0 0% §
Septiembre 2 3% 1 1% .§
Octubre 1 1% 3 4% <
Noviembre 4 5% 5 6% §
Diciembre 2 3% 4 5% g
Total 53 67% 26 33% 79 controles =

100%

Fuente: Estadistica del Centro de Salud de San Cayetano.

Elaboracion: Erika Romina Cuenca Riascos

En la presente tabla se observa con mayor incidencia un aumento pequefio de peso
en el embarazo con un 67%, es decir, 53 controles. Por otra parte, el aumento excesivo de peso en
el embarazo representa un 33% con 26 controles sumando esto de un total de 79 controles que

representa el 100% de la muestra; para una mejor demostracion se presenta una grafica (Anexo 1.)
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Tabla 2. Incidencia de Aumento pequefio de peso en el embarazo en los controles de las gestantes

del Centro de Salud San Cayetano.

CIE 10 Alteracion de ganancia de peso

026.1: Aumento pequefio de peso en el

embarazo

Meses Frecuencia Porcentajes
Febrero 5 6%
Marzo 13 16%
Abril 8 10%
Mayo 7 9%
Junio 6 8%
Julio 2 3%
Agosto 3 4%
Septiembre 2 3%
Octubre 1 1%
Noviembre 4 5%
Diciembre 2 3%
Total 53 67%

Fuente: Estadistica del Centro de Salud de San Cayetano

Elaboracion: Erika Romina Cuenca Riascos

El aumento pequefio de peso consta de 53 controles de gestantes de un total de 79 controles,
constando con una incidencia de 67%, siendo frecuente en los meses de marzo y abril con un 16%

y 10% respectivamente.
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Tabla 3. Incidencia de Aumento excesivo de peso en el embarazo en los controles de las gestantes

del Centro de Salud San Cayetano.

CIE 10 Alteracion de ganancia de peso

026.0: Aumento excesivo de peso en el

embarazo
Meses Frecuencia Porcentajes
Febrero 2 3%
Marzo 1 1%
Abril 1 1%
Mayo 3 4%
Junio 5 6%
Julio 1 1%
Agosto 0 0%
Septiembre 1 1%
Fuente: Octubre 3 4%
Salud de San Cayetano ~ 'Noviembre 5 6%
Elaboracion: Diciembre 4 5%
Riascos Total 26 33%

Estadistica del Centro de

Erika Romina Cuenca

La presencia del aumento excesivo de peso en el embarazo indicd un 33%, es decir 26

controles de gestantes de un total 79 controles; indicando un mayor porcentaje del 6% en los meses

de junio, noviembre especificamente; mientras que no se presentaron gestante con este tipo de

diagnostico en el mes de agosto y representado cerca de un 4% entre los meses de marzo, abril,

julio y septiembre.
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Tabla 4. Incidencia de alteraciones en la ganancia de peso en los controles de las gestantes del

Centro de salud San Cayetano

CIE10 Alteracion de ganancia de peso

Frecuencia Porcentaje

026.0: Aumento excesivo de peso en el embarazo 26 33%
026.1: Aumento pequefio de peso en el embarazo 53 67%
Total 79 100%

Fuente: Estadistica del Centro de Salud de San Cayetano

Elaboracion: Erika Romina Cuenca Riascos

En mas de la mitad de los controles de las gestantes atendidas durante los meses de febrero

—diciembre del afio 2021 se observa que la principal alteracion de la curva de ganancia de peso es

el aumento pequefio de peso con un 67%.

Tabla 5. IMC de controles de gestantes con alteraciones en la curva de ganancia de peso.

Categoriade IMC  Frecuencia Porcentaje

Peso normal 21 27%
Sobrepeso 27 34%
Obesidad tipo | 24 30%
Obesidad tipo 11 6 8%
Obesidad tipo 111 1 1%
Total 79 100%

Fuente: Estadistica del Centro de Salud de San Cayetano

Elaboracion: Erika Romina Cuenca Riascos

Se observa que del 100% de controles de gestantes, en mayor proporcion se presenta el sobrepeso

con un 34%, sequido de obesidad tipo | y peso normal, con un 30% y 27%, respectivamente. Sin

embargo, se aprecia con menor frecuencia y porcentaje gestantes con obesidad tipo 11y 111 con un

8% y 1% respectivamente.
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7. Discusion.
El trabajo de investigacion se realizd en el Centro de Salud San Cayetano entidad
responsable de los servicios de salud en el Barrio San Cayetano de la parroquia El Valle, brinda

una atencion primaria en salud a todos los moradores del sector.

Se logro estudiar las alteraciones en la curva de ganancia de peso en pacientes gestantes
durante el afio 2021. En la presente investigacion se evidenci6 una elevada frecuencia de gestantes
con un aumento pequefio de peso y, en relacién al IMC de las gestantes, se encontré una gran
proporcion de las mismas con sobrepeso y obesidad, todos estos hallazgos complican el

crecimiento y desarrollo normal del recién nacido

El embarazo es un proceso fisiologico que produce cambios, se conoce que, si la madre no
cuenta con un estado nutricional y de salud adecuado, no podré responder de forma optima a las
necesidades que demande el feto. Por esta razon existe un aumento de peso fisioldgico que se da

por el peso del feto en desarrollo.

En la presente investigacion no existio la informacion necesaria para poder llevar a cabo la
correcta medicion de un objetivo que es caracterizar la poblacidn de las gestantes, por lo que no se
logré evaluar con éxito el mismo, por tal motivo se identifica como debilidad la falta de datos que
no permitio usar el comité de ética del ministerio de salud, lo cual vuelve deficiente en los

resultados.

Por lo antes mencionado y en comparacion con el estudio de Vila R y colaboradores en
Espafia en el afio 2020 el cual demuestra un aumento en ganancia de peso, influenciado por factores
antropomeétricos (peso, talla), edad, raza, sociales (nivel de instruccion), clinicos (riesgo obstétrico,
enfermedades de base) y finalmente habitos (ejercicio, tabaquismo). Haciendo referencia a lo antes
descrito, la presente investigacion no cuenta con descripcidn de factores ni caracterizacion de la
poblacion, lo cual no se logra obtener un conocimiento a profundidad de las gestantes que son

muestra de estudio

El aumento pequefio de peso en las gestantes atendidas en el control prenatal se encontrd
que 6 de cada 10 controles de gestantes presentaron alteraciones en la curva de ganancia de peso,

lo que es un predictor muy importante en los resultados perinatales y maternos.
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Hallazgos similares a este estudio se dieron en el estudio de Camacas y Sanchéz en Loja —
Ecuador 2020, donde se menciona que a lo largo de la gestacion las pacientes atendidas
representaron porcentajes elevados de ganancia pequefio de peso tanto en el primer, segundo y

tercer trimestres.

Sin embargo, difiere de datos mostrados por Vilay colaboradores en Espafia 2020 en donde
se evidencid un incremento de la ganancia de peso gestacional en el primer, segundo y tercer

trimestre.

Estudio realizado por Londofio, Mardones y Restrepo en el afio 2021 en Medellin
Colombia present6 ganancias inadecuadas en donde el 23 % tuvo una adecuada ganancia de peso,
mientras que el 68,9 % presentd una ganancia de peso excesiva y el 8,2 %, ganancia de peso
inadecuada por déficit, en comparacidn con esta investigacion que presenta un 67% de aumento

pequefio de peso siendo inversamente proporcional.

De igual manera en esta investigacion el IMC con mayor presencia en las gestantes fue el
sobrepeso con un 34%, que se define como el indice de masa corporal de 25 a 29,9 kg/m 2y es
una etapa previa a la obesidad, la misma que se present6 con un 30%, que se determina como un
disturbio que implica un exceso de peso corporal dependiente del tejido adiposo, diagnosticada en

pacientes con un IMC de >30 kg/m 2.

Salvador y colaboradores identificaron en su estudio en el afio 2016 en México una
similitud estadisticamente significativa entre la presencia de obesidad con el antecedente
hereditario de diabetes mellitus, hipertension arterial, cardiopatia y dislipidemia. Determinaron
que la obesidad pregestacional es un factor de riesgo para el desarrollo de diabetes gestacional en

la poblacidn atendida en Ciudad de México.

En el presente trabajo se observd que existe una relacion entre la Obesidad tipo | y el
aumento pequefio de peso en 30%, este fendémeno se podria considerar por la falta de educacion
nutricional en las gestantes que presenten un IMC mayor al normal. Conforme la guia de manejo
de las complicaciones en el embarazo de Panama y la guia de practica clinica sobre el Control
Prenatal de Ecuador edicion 2015 sugieren que las embarazadas que comienza la gestacion con
exceso de peso deben restringir el aumento, no obstante, no se propone incremento menor a 6 Kg
en casos de obesidad. (Ministerio de Salud Pablica, 2015) (Ministerio de Salud de Panam4, 2015)
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Asi mismo, el instituto de Bernabéu con sede en Italia menciona que el limitar la
ganancia ponderal en gestantes obesas es un beneficio para reducir riesgo de macrosomia, parto
complicado, entre otras. Sin embargo, esta ganancia de peso debe ser vigilado, ya que, si existe un
aumento pequefio de peso considerable, se aumentara el riesgo de fetos con bajo peso con una

disminucion en la masa corporal magra, la longitud y la circunferencia de la cabeza.

En el estudio de Gonzales en el afio 2017 en Zaragoza concluye que el 54% de las
mujeres tuvo bajo IMC pregestacional con una ganancia ponderal inferior a lo normal, asi mismo
el 46,23% de las mujeres con sobrepeso y el 43,90% de las obesas ganaron peso por encima de lo

recomendado, lo que es contrario a lo que se demuestra en la presente investigacion.

Vila y colaboradores en su investigacion desarrollada en Valencia en el afio 2020,
menciona que el IMC pregestacional o el IMC de toda la gestacidn tuvo una relacion inversamente
proporcional a la ganancia de peso, es decir las gestantes obesas tuvieron una menor ganancia
ponderal. También se menciona que las gestantes con un IMC inicial de bajo peso son las que

mayor ganancia han experimentado, en analogia a los resultados obtenidos en esta investigacion.

Segun los resultados del estudio de Chi-Nien Chen en el afio 2020 realizado en Taiwan, el
IMC previo al embarazo que indica sobrepeso y obesidad 0 que durante la gestacion exista un
aumento excesivo de peso puede, causar consecuencias perinatales; resultados que son opuestos a

los presentados en el presente estudio.
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8. Conclusiones.

En la presente investigacion se concluye que 6 de cada 10 mujeres atendidas a lo largo de
su gestacion en el Centro de Salud San Cayetano presentan aumento pequefio de peso con un total
67% correspondiente a los meses de febrero a diciembre del afio 2021. Esto es un predictor muy
importante en los resultados perinatales, puesto que los procesos de desarrollo y crecimiento fetal

se encontraran influenciados por el peso materno, reflejandose en el peso del recién nacido.

Por motivos de ética del estudio no se logra obtener datos complementarios como edad,
raza, cultura impidiendo describir rasgos caracteristicos de la poblacion en estudio, lo cual no
permite cumplir unos de los objetivos que es “Caracterizar la poblacion de las gestantes del centro
de salud San Cayetano que tienen alteraciones en la curva de ganancia de peso”. Ademas, los
resultados pueden subestimar el aumento pequefio de peso siendo esta una deficiencia por no

contar con el registro completo del control prenatal.

Cerca de un tercio de gestantes estudiadas presentaron un indice de Masa Corporal de
sobrepeso. Lo anterior implica mayor predisposicion a poseer una alteraciéon en la curva de
ganancia de peso. Cabe recalcar que los dos tercios restantes del total corresponde; uno solamente
a peso normal y el restante se encuentra conformado por obesidad tipo I, 11 'y I1I.
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9. Recomendaciones.

Se recomienda a los directivos, encargados y planta central del ministerio de salud publica
del Ecuador la implementacién de un diagndéstico que abarque la ganancia normal de peso en la
gestante dependiente del indice de Masa Corporal dentro de la plataforma de registro de atencion
de Salud (PRAS), para que de esta forma la usuaria mantenga un registro digital que le indique al
profesional de salud cuando se encuentra con un aumento normal en la curva de ganancia de peso.

Se recomienda a los profesionales que laboran en el Centro de Salud San Cayetano
implantar estrategias educacionales que impliquen una reforma de conductas alimentarias en sus
gestantes. Mismas que brinden un régimen alimenticio de acuerdo al IMC, acompafiado de
modificaciones en el estilo de vida, como lo es la actividad fisica en las gestantes y que oferten
rutinas de ejercicio seguras para esta etapa de la vida.

Es importante que en futuras investigaciones se desarrollen estudios en donde abarquen
los factores que no se utilizaron en esta, lo cual no permite caracterizar a la poblacion siendo el
mismo un estudio deficiente por falta de informacidn; obteniendo dichos datos se podra conseguir
instrumentos validados que permitan identificar de forma anticipada las complicaciones, de esta

manera se lograra tener promocion y prevencion en las gestantes.
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11. Anexos

Anexo 1. Grafica de incidencia de alteraciones en la curva de ganancia de peso de los controles
de las gestantes del Centro de Salud San Cayetano.
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Anexo 2. Aprobacion del tema e informe de pertinencia.

@‘, UNIVERSIDAD CARRERA DE
¥ NACIONAL DE LOJA MEDICINA HUMANA

(Cficio Nro. 0434-D-CMH-FSH-UNL
Loja, 04 de Marzo de 2022

Srta. Erika Romina Cuenca Riascos
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA
Ciudad.

De mi consideracion:

Mediante el presente me permito informarle sobre el proyecio de investigacion fitulado:
“Incidencia de alteraciones en la curva de ganancia de peso en las gestantes del
Centro de Salud San Cayetano”, de su autoria, de acuerdo a |a comunicacion suscrito el
04 de marzo de 2022, por la Dra. Ximena Carrion, Docente de |a Carrera, una vez revisado
y corregido, considera aprobado y perfinente, puede continuar con el tramite respectivo.

Atentamente,

Dra. Tania Cabrera
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA
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Anexo 3. Asignacion de director de Trabajo de Titulacién

UNIVERSIDAD CARRERA DE
NACIONAL DE LOJA MEDICINA HUMANA

Oficio Mro. 0513-D-CMH-FSH-UNL
Loja, 14 de Marzo de 2022

Dra. Ximena Carrion
DOCENTE DE LA CARRERA DE MEDICINA
Ciudad.

Die mi consideracion:

A través de un cordial y respetuoso saludo me dinjo a usted, a la vez me permito
comunicarle gue ha sido designadala como Directorla de tesis del tema: “Incidencia de
alteraciones en la curva de ganancia de peso en las gestantes del Centro de Salud
San Cayetano”, autoria de la Srta. Erika Romina Cuenca Riascos.

Con los senfimientos de consideracion y estima.

Atertamente,

Dra. Tania Cabrera

DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA
C.c.- Archivo, Estudiante.
TVCPINOT
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Anexo 4. Solicitud para recoleccion de datos.

UNIVERSIDAD CARRERA DE
NACIONAL DE LOJA MEDICINA HUMANA

Oficio No. 1036-D-CVHFSHUNL
Laja, 17 de Mayo de 2022

Dra. Isabel Maria del Cisne Cueva Ortega
COORDINADORA ZONAL 7 - SALUD
Ciudad -

Cemi consideracian:

Por medio del presente, me dirjo a usted con |a finalidad de expresare un cordial v
respetuoso saludo, deseandole éxito en el desamollo de sus delicadas funciones.
Aprovecho la oporfunidad para solicitade de la manera mas respefuosa se digne
conceder su autorizacion a la Srta. Erika Romina Cuenca Riascos, estudiante de la
Carrera de Medicina Humana de la Universidad Macional de Loja, para acceder a los
datos estadisticos del Centro de Salud San Cayetano, del periodo 2021; informacion
gue servird para cumplir con el trabajo de investigacion denominado: “Incidencia de
alteraciones en la curva de ganancia de peso en las gestantes del Centro de
Salud San Cayetano”; trabajo que lo realizara bajo 1a supervision de la Dra. Ximena
Carrion, Catedratica de nuestra Camera.

Por la atencidn que se digne dar al presente, le expreso mi agradecimiento personal e
institucional.

Atentamente,

DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA
Contacto del Estuckante: cefular 093503480565, comenr fika cuenca@unl edllec
Cuz- Archivo,

TWCRNOT
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Anexo 5. Autorizacién para recoleccién de datos.

Loja, 26-de Septiembre del 2023
Dra

M- Gina Alexandra Cueva Tutillo

COORDINADORA ZONAL 7 - SALUD (E)
Civdad.-

CERTIFICO:

Por media del presente en atencion al oficio Memorando Nro. MSP-CZ7-2023-12736-M con fecha
25 de septiembre  de 2023 y su anexado con fechas del 17 de mayo del 2022, en donde la
estuddiante Irika Romina Cuenca Riascos, con cedula de identidad Nro. 1150009049 solicita la
wiorizacion de datos estadisticos de gestantes atendidas en el “Centro de Salud San Cayetano™
curante el periodo Febrero - Diciembre del afo 2021, informacion que fue brindada con
antcvoridac en la fecha de marzo del 2022 para la ejecucion del Trabajo de Titulacion denominado:

InciJencia de alteracion en la curva de ganancia de peso en las gestantes del centro de salud San
Cayerano, prev.o a la obtencion del titulo de Medico General.

Particular gue pongo a su conocimiento para los fines pertinentes.

Atemamenta,

Oc. José \ rﬁri&edma

Qi mulo;,:, General -1 del Cehtro de Salud San Cayetano/ RESPONSABLE

(——————r——
D, Josd Gonralez
ODONTO! OGO

‘ M5 LT3 1 Ueh W 04
1104023637
OISTRITO 1100Y
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Anexo 6. Certificacion del tribunal de grado.

43



Anexo 7. Base de datos.
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Anexo 8. Modificacion de objetivos especificos.

UNIVERSIDAD CARRERA DE
NACIONAL DE LOJA MEDICINA HUMANA

Oficio Nro. 0975-D-CMH-FSH-UNL
Loja, 12 de Mayo de 2022

Srta. Enka Romina Cuenca Riascos
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA
Ciudad.

De mi consideracion:

A través de un cordial y respetuoso saludo me dirjo a usted, a la vez que me permito informarle sobre el
proyecto de investigacion denominado: “Incidencia de alteraciones en la curva de ganancia de peso
en las gestantes del Centro de Salud San Cayetano”, de su autoria, de acuerdo a la comunicacion
suscrita por la Dra. Ximena Carrion, Docente de la Carrera y en calidad de director de tesis, con fecha 11
de Mayo de 2022, propone el cambio parcial de los objetivos especificos, con el fin de mejorar el enfoque
y darle mas claridad al estudio:

Objetivos Anteriores:

Objetivos Especificos

» Sequndo obistivo especifico de: Establecer la alteracion con mayor incidencia en la curva de
ganancia de peso en las gestantes del Centro de Salud San Cayetano.

o El cuarto objetivo especifico de: “Implementar acciones educativas que permitan disminuir las
alteraciones en |a curva de ganancia de peso en las gestantes del Centro de Salud San Cayetano”,
se eliminara por razones técnicas del centro de salud y tiempos académicos establecidos para
culminar el trabajo de tesis.

Nuevos Objetivos:
Objetivos Especificos

* Sequndo objetivo especifico: Identificar el IMC de las gestantes con alteraciones en la curva de

ganancia de peso en el Centro de Salud San Cayetano.

e El cuarto objetivo especifico; se eliminara por razones técnicas del cenfro de salud y tiempos
académicos establecidos para culminar el trabajo de tesis.

Esta Direccion en vista de lo solicitado y expuesto, procede autorizar la modificacion de los objetivos,
puede continuar con el tramite respectivo.

Atentamente,

Dra. Tania Cabrera

DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA
C.c.- Archivo, Director.

TVCPNOT
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Anexo 9. Certificacion de traduccion al idioma inglés.

T.ry/isﬁ Speaé 'Il/) Center

Nosotros “English Speak Up Center’

CERTIFICAMOS que

La traduccion del resumen de Trabajo de Titulacién titulado
“INCIDENCIA DE ALTERACIONES EN LA CURVA DE
GANANCIA DE PESO EN LAS GESTANTES DEL CENTRO
DE SALUD SAN CAYETANO." documento adjunto solicitado
por la sefiorita Erika Romina Cuenca Riascos con cédula de
ciudadania nimero 1150009049 ha sido realizada por el
Centro Particular de Ensefianza de Idiomas “English Speak Up

Center”
Esta es una traduccién textual del dooumento adjunto. El

traductor es competente y autorizado para realizar
traducciones.

Loja, 11 de octubre de 2023

Mg. Sc. Elizabeth Sanchez Burneo
DIRECTORA ACADEMICA
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