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RESUMEN

Tomando en cuenta que al sobrepeso es considerada una enfermedad de esta Ultima generacion
debido al desorden alimenticio y sedentarismo de la humanidad, en especial de las mujeres en
periodo fértil; que el embarazo es un proceso de desarrollo de un nuevo ser concebido a través de
la fecundacién incurriendo en la alteracion de hormonas que regulan funciones fisiol6gicas

corporales; y que asi mismo se ha intensificado la busqueda de soluciones de salud publica en el




aspecto reproductivo, embarazo y neonatal, se ha generado un documento técnico — cientifico con
la finalidad de realizar la descripcion de los estilos de vida relacionados a la presencia de
sobrepeso en mujeres embarazadas durante la etapa de gestacion detallando el tipo de
alimentacion no saludable que tienen las embarazadas y el tipo de alimentaciéon saludable que
deben tener, recalcar la importancia de la actividad fisica durante el embarazo y brindar la
caracterizacion de alternativas de ganancia de peso en esta etapa. Realizando un sistema de
busqueda documental cientifica con métodos inductivos y deductivos en una investigacién no
experimental por medio de la sintesis de conocimientos técnicos se conocié que el sobrepeso en
gestantes esta directamente relacionado con el estilo de vida en etapa fértil, patologias hereditarias
y aspectos socio — econdmicos, educativos y culturales; que inducen a la madre para el consumo
de alimentos poco saludables acompafiados de una vida sendentaria, pero a su vez se propone el
sometimiento a un régimen de alimentacién saludables y actividad fisica frecuente para mejor su

estilo de vida.

PALABRAS CLAVES: Estilos de vida en el embarazo, Sobrepeso en embarazadas, Actividad

fisica en la gestacion, Dieta en periodo de gestacion, Patologias hereditarias.

SUMMARY

Taking into account that overweight is considered a disease of this last generation due to the eating
disorder and sedentaryness of humanity, especially women in fertile periods; that pregnancy is a
process of developing a new being conceived through fertilization by incurring the alteration of
hormones that regulate bodily physiological functions; and that the search for public health solutions
in the reproductive, pregnancy and neonatal aspects has also intensified, a technical- scientific
document has been generated in order to make the description of lifestyles related to the presence
of overweight in pregnant women during the gestation stage detailing the type of unhealthy diet that
pregnant women have and the type of healthy diet they should have , emphasize the importance of
physical activity during pregnancy and provide the characterization of weight gain alternatives at
this stage. By conducting a scientific documentary search system with inductive and deductive
methods in non-experimental research through the synthesis of technical knowledge it was known
that overweight in pregnant women is directly related to the fertile stage lifestyle, hereditary
pathologies and socio-economic, educational and cultural aspects; that induce the mother for the
consumption of unhealthy foods accompanied by a pathite life, but in turn proposes subjecting to a

healthy eating regimen and frequent physical activity for the better of her lifestyle..

KEYWORDS: Lifestyles in pregnancy, Overweight in pregnant women, Physical activity in

gestation, Diet in gestation period, Hereditary pathologies.



1. INTRODUCCION.

1.1 Importancia del tema.

La etapa de gestacidon, es un lapso en el cual los procesos metabodlicos que implican la
segregacion de hormonas para regular las funciones fisiologicas corporales y mantener la
homeostasis humana, son directamente proporcionales al estilo de vida que ha mantenido la mujer
durante la edad fértil, es decir, que la actividad fisiol6gica de esta fase femeniana responde al tipo
de alimentacion y actividad fisica de la misma, para un buen desarrollo del feto y correcto

funcionamiento del sistema enddcrino de ambos seres.

De esta manera es importante hacer mencién que la actividades fisicas y el balance alimenticio no
es solo en la edad fértil, sino también durante el periodo de embarazo; donde a manera de control
mensual se determinan parametros como el indice de Masa Corporal (IMC), tension arterial, nivel
de glucosa, entre otros, conociendo los antecedentes patologicos familiares; para de esta manera

tener una historia clinica pertinente.

Asimismo, para la prevenciéon y control del sobrepeso de lasmujeres durante el periodo de
gestacion se debe tomar en cuenta las semanas de evolucién para recomendar el tipo de actividad
fisica a realizar y con que frecuencia ejecutar el ejercicio, sin dejar de lado la calidad de los
alimentos que se deben consumir, los mismos que deben ser de alto contenido nutricional para

garantizar el bienestar de la madre y el feto en todas sus etapas de desarrollo.

De la misma manera aseguramos que el sobrepeso y/o la obesidad es considerado como una
enfermedad cronica que ha ido aumentando de manera vertiginosa, mas aun en embarazadas,
trayendo complicacones durante la gestacion, parto y posparto; inclusive teniendo repercusiones
negativas para el feto ya que éste es propendo a la prevalencia de macrosomia, disminuyendo la
fase de lactancia materna y aumentando las probabilidades de obesidad infantil (Aguilar, Baena &
Sanchez, 2016).

1.2. Actualidad del tema.

Se tiene como dato oficial a nivel investigativo que las pacientes con sobrepeso y obesidad durante
el embarazo tienen complicaciones materno fetales; teniendo como base las historias clinicas se
determinaron (por jerarquia) mujeres con: diabetes gestacional, hipertensidon gestacional, pre-
eclampsia, eclampsia, apnea del suefio, abortos y que los partos se hicieron por cesarea; también
se pudo evidenciar macrosomia en los neonatos, mortinatos y partos pre-término (Cazco, 2019).

El ritmo de vida que llevas las mujeres en la edad fértil es determinante para la presencia y

desarrollo de sobrepeso gestacional; de esta manera podemos decir que las mujeres que



presentan sobrepeso durante la etapa pregestacional son candidatas directas a se diagnosticadas
con sobrepeso y/o obesidad durante la etapa de gestacién, misma relacion que esta fuertemente

ligada a la presencia de diabetes mellitus gestacional (Ibafiez, 2019).

1.3. Novedad cientifica del tema.

El aumento de lipidos durante el emnbarazo es normal, ya que responden a las variaciones
hormonales; es de cir, que durante el embarazo el colesterol total incrementa en proporcion debido
a la demanda de energia para procesos anabdlicos caracteristicos de esta etapa, los mismos que
decaen de manera precipitosa despues del nacimiento; es asi que el colesterol es atrapado por el
trofoblasto placentario en forma de lipoproteinas, la hiperlipidemia durante el embarazo es un
factor determinante para medir el riesgo en el desarrollo de aterogénesis, pero la
hipertrigliceridemia fisiolégica durante el tercer trimestre se diferencia de la tipo aterogénico porque

se incrementa el colesterol ligado a lipoproteinas de alta densidad (HDL) (Casart et. al., 2016).

Afirma Sanchez et. al., (2019) que el ejercicio fisico en medios acuaticos es el mas recomendado
para mujeres gestantes, puesto que es una ayuda a la ganancia de peso en las mujeres en etapa
de gestacion y no tiene efectos negativos para el feto ni interfiere con el embarazo; claro esta, que

debe evaluarse a las mujeres para realizar dicha actividad.

1.4. Justificacion del tema.

El sobrepeso en mujeres embarazadas es considerado un factor de alto riesgo en que puede
repercutir en la natalidad materna, del neonato, complicaciones pre parto y pos parto; por lo tanto a
nivel mundial se ha tomado medidas que mantengan en sobre aviso de los efectos negativos que
estos pueden tener, haciendo énfasis a las mujeres en edad fértil y también a las que se

encuentran durante el periodo de gestacion.

Las fluctuaciones de IMC en mujeres gestantes es directamente proporcional al estado del feto y
neonato, por lo tanto, se puede asegurar que en la mayoria de los casos, las mujeres con sobre
peso tienden a hacer subir de peso al feto y al momento de nacer este es propenso a la
macrosomia; caso contrario de las mujeres que no tienen una buena alimentacion durante el
embarazo, es mas probable que el neonato presente baja de peso (Piedra, Digournay & Perea,
2019).

El estilo de vida de las mujeres antes y durante el periodo de gestacion se encuentra
negativamente en cifras alarmantes, teniendo en claro que depende del rol que esta desempefie
en la sociedad, es decir, su nivel socio econdmico, aspectos demograficos, culturales, étnicos, etc.,
se encuentra como probable candidata a presentar un cuadro de sedentariosmo o trastorno

alimenticio que luego de la concepcidn recpercute en feto y posteriormente en el neonato.



1.5. Objetivos:
1.5.1. Objetivo general.
e Describir los estilos de vida relacionados a la existencia de sobrepeso en mujeres
durante la etapa de gestacion por medio de la recopilacién de informacion especilizada

para extender un documento técnico.

1.5.2. Objetivos especificos.
o Detallar el tipo de alimentacion inadecuado y adecuado durante la etapa de gestacion
usando documentos investigativos.
e Reconocer el tipo de actividad fisica idonea para las gestantes como mecanismo de
prevencion de sobrepeso.
e  Caracterizar las formas de ganancia de peso de forma ideal durante el ambarazo a
través de fuentes de informacion primaria y secundaria.

2. ASPECTOS METODOLOGICOS.

2.1. Métodos.

2.1.1. Modalidad de investigacion.

Este modelo de investigacion no experimental descriptiva permite desarrollar un conocimiento
holistico que resulta del desarrollo de los saberes como: saber conocer, saber hacer y saber ser;
mismo conocimento que ayuda a la formacion integral del individuo en todos los campos,
intercambiando técnicas a niveles multidisciplinarios; es asi que este documento es resultante de la
busqueda y compilacion de varias fuentes de informacién, considerando la importancia del aporte

que cada autor presenta (Caicedo, Delgado & Vargas, 2018).

2.1.2. Método deductivo.
Para el desarrollo de esta investigacion documental fue necesario tener un universo de informacion
para luego ser filtrada hasta llegar a nuestro interés, teniendo en claro que de lo general nos

centremos en lo particular.

2.1.3. Método inductivo.
Luego de la revisién de la informacién recolectada se procedié a dar definiciones que pueden dar
origen y/o ser la base de proximas investigaciones, por lo tnto no nos apartamos del principio que

desde lo particular también aportamos a lo general.



3. ANALISIS Y REVISION DE LA LITERATURA.

3.1 Alimentacion durante el embarazo.

Durante el embarazo, las mujeres presentan un aumento significativo de trastornos de la conducta
alimenticia; mismo aumento que se puede describir en parte como los efectos sociales, el sistema
cultural asociado a los factores de “éxito” como la belleza y delgadez que por el mismo entorno son
vulnerables a desarrollar des6rdenes alimenticios (Blanque et. al., 2018).

La alimentacion que se tenga durante esta etapa, donde todos los nutrientes se encuentran en
estado critico, debe ser supervisada y monitorireada por especialistas a fin de evitar la alteracion

de elementos esenciales dismuniyendo risgos para el feto y la madre (Brosa et. al., 2019).

3.1.1. Tipo de alimentacion inadecuada.

EL tipo de alimentacion desequilibrado afecta, en su gran mayoria, a paises en vias de desarrollo
ya que debido a los cambios estructurales en el sistema alimentacién de la poblacién compometen
la salud de los habitantes reflejando serias marcaciones en sus estados nutricionales; en el caso
de las embarazadas, la exopisicon continua al consumo inadecuado de energia, proteinas y
micronutrientes en presentaciones con alto contenido de bebidas azucaradas, alimentos
densamente energéticos, llegando inclusive hasta el abandono temprano de la lactancua materna
(Orozco et.al., 2020).

3.1.2. Tipo de alimentacién adecuada.

El tipo de aimentacion que se lleve durante la etapa de gestacion va a tener una relacion directa
con la salud del feto en el vientre materno y luego del nacimiento; teneiendo en claro que se debe
implementar un regimen alimenticio a raiz de loas cambios fisicos y hormonales. Teniendo que
ingerir de manera obligarotia alimentos frescos y no los conservados bajo refrigeracion o algun otro
sistema, que, por lo general, atraviesan procesos quimisoc y de congelacion (Escobedo & Lavado,
2015).

3.1.2.1. Origen de los alimentos.

La mayor parte de alimentos deben de provenir de especies de origen vegetal como son los frutos,
verduras, cereales integrales, horralizas, semillas, frutos secos y otros, a fin de mantener un
equilibrio nutricional tomando en cuenta con suplementos alimenticios como &cido félico entre otros
recoemndados segun el resultado de los andlisis obteneidos en los controles mensuales (Codina,
Almansa & Gutiérrez, 2018).

Tomando en cuanta la existencia de alternativas nutricionales a base de alimentos de origen

vegetal como la soya (Glycine max) que, a parte de sus propiedades agronémicas, cuenta con



aportes a la salud huana como aminoacidos esecniales, fibra, y vitaminas (Moran, Mejia & Beltran,
2019).

3.1.2.2. Contenido de los alimentos.

Es de suma importancia el equilibrio en la ingesta de alimentos con contenidos de proyeinas,
vitaminas, minerales, hidratos de carbono y grasas; como fundamento para el buen desarrollo fetal
sin afectar el estdo de salud de la madre; Tomando en cuenta que cada trimestre del embarazo se
presentan caracteristicas diferentes en los trastornos hormonales. Es asi que durante el primer
trimestre se recomienda la ingesta de alrededor de 150 calorias 0 mas de manera diaria que
incluyan: Acidos grasos (para ayudar a la formacion del cerebro y las membranas celulares),
Proteinas (para la estructura organica), Azlcares (como fuente de energia), Hierro (para ayudar a
la creacion de glébulos rojos), Calcio (para inducir a la sitesis osea), Acido félico (para la formacion
del tubo neural). En el segundo trimestre de gestacién el consumo debe aumentar hasta lograr 350
kcal por dia, es decir, que diario se deberia tener una ingesta hasta llegar a las 2500 calorias;
aumentando los hidratos de carbono como pasas, arroz y cereales; frutas, verdurasy proteinas (se
pueden incluir carnes magras, pescados azules, lacteos con poca grasa, frutos secos y aceite de
oliva), Hierro presente en las carnes rojas combinados con citricos por el contenido de vitamina C,
para facilitar la absorcion del hierro. Para el tercer trimestre de gestaciéon se debe suministrar
alrededor de 2750 calorias de manera diaria, se deben consumir alimentos ricos en Omega 3
(Pescados) teniendo mucho cuidado de la ingesta de pescados grandes por su elevado nvel de
mercurio; Se debe aumentar la ingesta de Calcio, de acidos grasos presentes en lacteos, brécoli,

coliflor, consumir yema de huevos y queso ricos en vitamina D (Rodriguez et. al., 2004).

3.2. Actividad fisica para gestantes.

La sinergia entre el ejercicio fisico de manera planificada, dosificando intensidades, y la nutricion
balanceada en gestante conlleva a muchos beneficios para la madre en periodo de embarazo
como para el feto, mejorando todos los aspectos intrinsecos como: aspectos cardiovasculares,
antropométricos, reduce la diabetes, riesgos de hipertension, obesidad, preeclampsia incluyendo
los psico-sociales, teniendo en cuenta que los ejercicios fisicos deben ser supervisados por

profesionales (Zamora et.al., 2018).

3.2.1. Actividad aerdbica.

Oliveria et al.,, (2012) y Aguilar et al., (2011) hacen mencion que el ejercicio fisico o la actividad
fisica de las mujeres en etapa de gestacion no debe enxceder en intensidades sobre el 70%
VO2max para que la gestante mejore sucapacidad cardiovascular, incidiendo directament en que
el feto adquiera mayor oxigenacion; teniendo en cuenta que al mismo tiempo Vega et al. (2017),

menciona que el ejercicio fisico aerdbico y sus intensidades (dependiendo la edad y el cuadro



clinico) ayuda como una alternativa de prevencion de patologias que se relacionan directamente

con el sedentarismo.

3.2.1.1. Tierrafirme.
Menciona Sanchez et. al., (2016) que las embarazadas en la mayoria de los casos pueden realizar
ejercicios en tierra firme de intensidad ligera como caminar, intensidad moderada que van desde

los entrenamientos aerdbicos hasta ejercicios de fortalecimiento general.

3.2.1.2. Medios acuéticos.
Lloret & Pena, (1999) mencionan en su documento “Embarazo y actividad acuética” que;
Realizar un ejercicio fisico con una intensidad moderada, con pardmetros técnicos de direccion y
una programacioén adecuada es beneficioso para la mujer y el feto, mas aln cuando se lo realiza
en medios acuaticos donde se presentan una serie de ventajas como:
e La flotacion, puesto que dentro del agua hace que la mujer tenga una sensaciéon de peso
menor a la que se tiene en tierra firme.
e Sensacion de menos peso, que implica la facilidad para realizar ejercicios de movilizacién de
articulaciones.
¢ Resistencia, el simple hecho de permanecer en agua, la resistencia de esta, hace efecto en
la tonificacién muscular.

e Mejora la circulacion sanguinea.

3.3. Técnicas de ganancia de peso durante el embarazo.

La ganancia de peso de la madre durante la etapa de gestacion debe estar monitoreada de
manera clinica de acorde al contexto especifico socio econémico de cada persona, porque de este
control depende tener como resultado recién nacidos con un peso adecuado, mismo resultado que
esta dado en funcién del IMC que la gestante presente durante el embarazo que es directamente
proporcional al balance alimenticio y la actividad fisica (Poma, 2019).

3.3.1. Nutricion.

La condicion nutricional de la madre, ya sea este un bajo o inadecuada ganancia de peso en la
etapa de gestacién son causas de alteraciones en el peso de los neonatos; estos casos
determinantes se describen en paises con alto indice de mortalidad materna e infantil a pesar del

cambio constantes en su aparato social y econémico (Soltani et. al., 2017).

3.3.1.1. Dietas.
Menciona Codina, Almansa & Gutiérrez, (2018) acerca de los menus por cada trimestre de

gestacion:



Primer Trimestre de gestacion:

Desayuno. - Un vaso de zumo de naranja, un vaso de leche, una tostada de fiambre de
pavo con queso fresco.

Media mafiana. - Una o dos mandarinas.

Almuerzo. - Ensalada de arroz integral con aceitunas, atlin, huevo cocido y maiz; filete a
la plancha de ternero con brécoli; Compota de manzana; un panecillo integral.
Merienda. - Yogur natural.

Cena. - Sopa de verduras, filete de merluza a la plancha con esparragos verdes,
macedonia de frutas, un panecillo integral.

Antes de acostarse. - Una infusion.

Segundo trimestre:

Desayuno. - Una naranja, Una taza de leche, una rebanada de pan integral con
mermelada.

Media mafiana. - cuatro o cinco nueces.

Almuerzo. - Espaguetis integrales con atlin y tomate, salmén a la plancha con
berenjenas, manzana asada, panecillo integral.

Merienda. - Yogur natural, galletas integrales.

Cena. - Sopa de verduras, tortilla de calabacin con pechuga de pavo a la plancha, una
compota de pera, panecillo integral.

Antes de acostarse. - Una infusion.

Tercer trimestre:

3.3.2.

Desayuno. - Una taza de leche, una rebana de pan integral con aceite de oliva, miel y
queso fresco.

Media mafiana. - Un vaso de zumo de naranja.

Almuerzo. - Lentejas con verdura, caballa a la plancha con coliflor, un platano, panecillo
integral.

Merienda. - Un vaso de leche, una barra de cereales.

Cena. - Sopa de fideos, tortilla de queso con pechuga de pavo a la plancha, queso
fresco con membirillo, panecillo integral.

Antes de acostarse. - Una infusion.

Ejercicios fisicos.
Ejercicios de intensidad moderada en bicicleta estacionaria (Seneviratne et al., 2016).



Ejercicios aerdbicos de estiramientos de musculos isquiotibiales y ejercicios de

fortalecimiento, junto con ejercicios de Kegel (Kordi et al., 2013).

Baile aerobico (Haakstad et. al., 2016).

Caminata (Poston et. al., 2013).

Pilates (Ashrafinia et. al., 2015).

Medios acuaticos (Lloret & Pena, 1999).

3.3.2.1. Relacidn actividad — tiempo.
Indistintamente el tipo de actividad que se realice con sus variantes de intensidades y los medios
en el cual se ejecuten, deben mantener una duracion de entre 30 y 40 minutos diarios; de

preferencia cinco dias a la semana (Zamora et. al., 2018).

4. CONCLUSIONES.
La estapa de gestaciébn es una de las fases en que las mujeres experimentan una elevada
actividad hormonal, que, en la mayoria de los casos, es resultante en estados de salud que ponen
al descubierto los habitos vivenciales mantenidos durante la edad fértil. De esta manera se
intensifican los sintomas por la presencia de patologias generacionales acompafiados de sistemas
alimenticios desequilibrados y un marcado reflejo de la actividad fisica diaria; que a decir verdad,

va de la coadyubado con el entorno socio — econdémico, educativo y cultural.

Las alteraciones internas a nivel orgénico influencian de una manera sujestiva a la psiquis de la
mujer embarazada en cualquiera de sus etapas de gestacion, provocando el desorden en la
alimentacion y/o atraccion hacia alimentos poco saludables altos en grasas y azlcares sintéticos,
faltos de aminoéacidos escencias, bajos vitaminas. Mismo fendmeno que debe ser contrarrestado
con el consumo de alimentos antagonicos a los mencionados en este parrafo sin descuidar los

suplementos bajo las recomendaciones médicas.

No es una medida generalizada el tipo de ejercicio fisico que deben realizar las gestantes segun el
periodo de embarazo; sino es la personalizacién del ejercicio tomando como base el control
médico frecuente, la condicion fisica presente, patologias, complicaciones, etc. Es decir, que la
actividad fisica es Unica de cada paciente tomando como punto de partida las variables
mencionadas, siempre y cuando la actividad sea recomendada por un especialista, con una
duracién entre 30 y 40 minutos, que se cumpla por 5 dias y que no sobre pase la intensidad del
70% VO2max.



La forma adecuada de ganancia de peso en gestantes, indistintamente la condicion patoldgica que
presente, es que a través del monitoreo periédico que esta tenga se someta de manera rigurosa a
las recomendaciones de un equipo multidisciplinario, para la creacion de una dieta personalizada y
actividades fisicas frecuentes durante toda la etapa de embarazo; a fin de mantener en los rangos

optimos todos los valores que indiquen el normal desarrollo del feto y el estado de la madre.
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