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RESUMEN

Objetivo: Determinar el estado nutricional de la gestante y del recién nacido, en
el Hospital del Municipio de Achacachi, segundo semestre de 2020.

Material y Métodos: Es un estudio de tipo descriptivo de serie de casos realizado
en 60 gestantes, en el Hospital del Municipio de Achacachi, comprendidas entre
las edades de 20 a 49 afios. La informacion fue obtenida de las historias clinicas
y carnet perinatal, para su tabulacion y procesamiento se utilizé Microsoft Office
Excel con tablas dindmicas para analisis respectivo de las variables.

Resultado: La edad media de las gestantes fue de 27.5 +6.2DE afios, peso
pregestacional media de 60.7 +8.2DE kg.; con un IMC media de 26.1 +3.1DE,
segun estado nutricional pregestacional en la mayoria presento sobrepeso
51.7%, obesidad 10% y normal 38.3%. El tiempo de gestaciéon media 38,7 +1,7DE
semanas, peso gestacional media de 71,3 £9,2DE kg., con un IMC media de 30,6
+3,8DE, segun estado nutricional gestacional normal 38,3% sobrepeso 36,7% y
obesidad 25,0%, con ganancia de peso media durante el embarazo de 10,6
+5,6DE kg. y una hemoglobina media antes del parto de 13,6 g/dl. +1.2DE.
presentando la mayoria Anemia Moderada 68,3% a 3,800 msnm. Recién nacidos
con un peso media de 3200 +0,4DE gr., la mayoria nacié con peso normal 93,3%,
riesgo al nacer Bajo peso menor a 2,500 gr. 5,03%, alto riesgo al nacer mayor a
4000 gr. Macrosomia 1,7% y segun peso para la edad la mayoria presenta un
estado nutricional normal 96,7% *2DE y una longitud media de 50,7 +1,6DE
centimetros y correspondiendo todos los casos segun longitud/edad normal. Se
pudo observar, que recién nacidos con macrosomia fueron productos de pre
gestantes con obesidad y con alto incremento de peso durante su gestacion.
Conclusion: El estado nutricional normal y la ganancia de peso adecuada en la

gestante apoyan a un estado nutricional optimo en el recién nacido.

Palabras Claves: Estado nutricional, Pregestacional, gestacional, recién nacido.
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ABSTRACT

Objective: To determine the nutritional status of the pregnant woman and the
newborn, in Hospital of the Municipality of Achacachi, second semester of 2020.
Material and Methods: It is a descriptive study of a series of cases carried out in
60 pregnant women, between the ages of 20 to 49 years. The information was
obtained from the medical records and perinatal card, for its tabulation and
processing, Microsoft Office Excel was used with dynamic tables for the
respective analysis of the variables.

Result: The mean age of the pregnant women was 27.5 £ 6.2 SD years, mean
pre-pregnancy weight 60.7 + 8.2 SD kg; With a mean BMI of 26.1 + 3.1 SD,
according to pre-pregnancy nutritional status, the majority were 51.7%
overweight, 10% obese and 38.3% normal. Mean gestation time 38.7 £ 1.7 SD
weeks, mean gestational weight 71.3 £ 9.2 SD kg., With a mean BMI of 30.6 + 3.8
SD, according to normal gestational nutritional status 38.3% overweight 36.7%
and obesity 25.0%, with a mean weight gain during pregnancy of 10.6 £ 5.6 SD
kg. and a mean prepartum hemoglobin of 13.6 g / dl. £ 1.2DE. with the majority
presenting Moderate Anemia 68.3% at 3,800 meters above sea level. Newborns
with an average weight of 3200 + 0.4D gr., Most were born with normal weight
93.3%, risk at birth Low weight less than 2,500 gr. 5.03%, high risk at birth greater
than 4000 gr. Macrosomia 1.7% and according to weight for age, the majority
have a normal nutritional status of 96.7% + 2 SD and a mean length of 50.7 + 1.6
SD centimeters, all cases corresponding to normal length / age. It was observed
that newborns with macrosomia were products of pregnant women with obesity
and with a high increase in weight during their gestation.

Conclusion: The normal nutritional status and adequate weight gain in the

pregnant woman support an optimal nutritional status in the newborn.

Key Words: Nutritional status, Pregestational, Gestational, Newborn.
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l. INTRODUCCION

Los factores que determinan el Estado Nutricional de una poblacion son de
origen multicausal. El peso al nacer (PAN) es una variable clave para la
morbilidad fetal y neonatal, que pronostica la supervivencia en el neonato, su
crecimiento, salud a largo plazo y desarrollo psicosocial; por tanto, la
prevencion en bajo peso al nacer (BPN) es uno de los pilares para el
desarrollo de la salud reproductiva y su reduccién es una de las metas para
reducir la mortalidad infantil en los objetivos del milenio de la declaracién de

Naciones Unidas (1).

La prevalencia de anemia gestacional varia considerablemente, se sabe que
afecta a casi la mitad de todas las embarazadas en el mundo: al 23% de las
gestantes de paises desarrollados y al 52% en naciones en vias de desarrollo;
constituyendo un problema de salud publica que contribuye sustancialmente
al aumento de la morbi-mortalidad materna y perinatal. Las gestantes con
anemia durante los dos primeros trimestres, sobre todo ferropénicas,
presentan un riesgo dos veces mayor para presentar parto pretérmino y hasta

tres veces mayor para tener recién nacidos con bajo peso al nacer (BPN) (1).

Existen diversos factores o afecciones que pueden acompafar a la gestacion
e interferir con la nutricién fetal y con su ganancia de peso. Estudios previos
han sefialado que el peso al nacer (PAN) puede ser influenciado por la
presencia de anemia, encontrandose una asociacion entre los niveles bajos

de Hb y el bajo peso al nacer (BPN) (1).

En Bolivia el estado nutricional de mujeres en edad fértil y gestantes también
presentan resultados importantes en estudios con las mismas caracteristicas,
‘Donde se evidencio que el estado nutricional en el embarazo como la

ganancia de peso durante el mismo son importantes factores que han



demostrado afectar el crecimiento fetal y el peso al nacer. Un control
antropométrico adecuado junto con el calculo de la ganancia de peso
requerido durante su embarazo, lo cual posibilita monitorizar nutricionalmente
a las embarazadas, previniendo y/o controlando la ocurrencia de condiciones
materno- fetales, hecho que reafirma la importancia de la ejecucion de esta

actividad como rutina en todo el control prenatal” (2).

Con respecto a la morbilidad materno fetal, la desnutricion materna es un
factor importante que influye en el resultado de un neonato de bajo peso, igual
gue una ganancia de peso insuficiente durante el embarazo, anemia y el

sindrome hipertensivo y parto prematuro son complicaciones comunes (3).

El peso del recién nacido en Bolivia segun la revision bibliografica del estudio
Estado nutricional materno y del recién nacido atendidos en el Servicio de
Gineco Obstetricia del Hospital Materno Infantil de la Caja Nacional de Salud
de la ciudad de La Paz, en el Segundo Trimestre de 2019, menciona y
concluye que “la mayoria de los recién nacidos presentan un estado
nutricional normal segun el indice peso para la edad, y un peso adecuado a
la edad gestacional, con un peso aproximadamente que oscila entre 2.501 a
4.000 kg.” (4).

Esta situacion, evidencia la necesidad cada vez mas, de identificar recursos
potenciales que constituyan alternativas para mejorar los niveles nutricionales
de la comunidad y de las gestantes. Los conocimientos y practicas al ser
corregidos haran que los cuidados a nivel familiar sean mejorados y de esta
manera podemos prevenir la nutricion en el periodo de gestacion y de recién
nacidos y a largo plazo evitar la desnutricion crénica y aguda, caso contrario

favorecer el crecimiento y desarrollo de la infancia.



El presente estudio determina el estado nutricional de la gestante y del recién
nacido, que fueron atendidas por el equipo multidisciplinario de Ginecologia,
Medicina, Enfermeria, Nutricion, Trabajo Social, en el Hospital del Municipio
de Achacachi de segundo nivel del sistema publico de atencién en salud,
pertenecientes a la Red Rural No. 4 Omasuyos, durante el segundo semestre
de 2020.



I. JUSTIFICACION

Los problemas de macrosomia y/o bajo peso al nacer, de obesidad y bajo
peso en pre gestante y/o gestante, influye en gran situacién en el desarrollo y
crecimiento del ser humano, repercutiendo en la sobrevivencia durante la vida

y a futuro presentar enfermedades metabdlicas prevalentes.

El peso al nacer se considera un predictor del futuro del recién nacido. El
indice de mortalidad asciende a medida que disminuye el peso al nacer, para
cualquier semana de la gestacion, por lo que es un factor muy importante para
la supervivencia del neonato, asi como para un crecimiento y desarrollo
saludables. Hay muchas causas que influyen en el crecimiento y desarrollo
intrauterinos, pero es evidente por estudios realizados que son determinantes
el desarrollo y funcionamiento placentario, factores de tipo fetales como lo
gemelar, anomalias cromosdmicas, malformaciones congénitas, factores
ambientales, como lugar de residencia, uso de teratdgenos, radiaciones, asi
como los maternos, donde encontramos las enfermedades asociadas con la
gestacién (anemia, sepsis urinaria, toxemia), habitos toxicos, paridad, edad
materna, estado nutricional, etcétera. Los factores maternos han adquirido
gran relevancia por ser el medio de origen y desarrollo del embridén y al mismo
tiempo receptores de las caracteristicas sociales y ambientales. Parece cierto
gue la malnutricién materna y la poca ganancia de peso durante la gestacion,
tiene entre otros factores implicaciones inmediatas y a largo plazo sobre la
salud fetal (5).

Individuos con un bajo peso al nacimiento tienen un riesgo aumentado de
padecer enfermedad cardiovascular y otras alteraciones asociadas (accidente
cerebrovascular, diabetes tipo 2, hipertension arterial y sindrome metabdlico)
en la edad adulta (6).



La importancia de conocer el estado de los neonatos desde el punto de vista
nutricional radica, en que, el solo hecho de ser desnutridos los hace recién
nacidos de alto riesgo lo que puede incrementar la morbimortalidad en la vida

postnatal (7).

La obesidad materna y el aumento de peso durante el embarazo, tienen
impacto directo sobre el peso del nifio al nacer y las complicaciones maternas,
al igual que la edad avanzada y la alta paridad de las madres. Cuando existe
diabetes, embarazo prolongado y obesidad, el riesgo de macrosomia fetal
oscila entre el 5 - 15% (8).

El estado nutricional adecuado de la gestante es importante vy
es determinante para el crecimiento y desarrollo 6ptimo del feto durante
la gestacion y para evitar futuras dificultades durante el parto. También la
deficiencia de hemoglobina, puede causar interrupciones graves en la salud
de la madre y el nifio, “la baja concentracion de hemoglobina en el embarazo
es una de las patologias mas frecuentes en mujeres embarazadas sanas, que
puede ocurrir en cualquier momento y causar complicaciones no solo del

embarazo, sino también del parto” (9).

El estado nutricional del recién nacido es parte importante del bienestar,
desarrollo y crecimiento durante sus primeros afios de vida a futuro buena
calidad de vida, ya que contribuye a la baja mortalidad y morbilidad neonatal
e infantil, se sabe que los recién nacidos “tienen mayores tasas de
enfermedades infecciosas, malnutricion, falla del crecimiento, desarrollo
cognitivo anormal, bajo rendimiento escolar y mayor riesgo de padecer

enfermedades cronicas en la adultez” (10).



Entonces la evaluacion del estado nutricional de las embarazadas a la
captacion y durante toda la gestacion es importante para detectar a tiempo
sus alteraciones y contribuir a que los recién nacidos nazcan con un peso
adecuado (11).

Actualmente en area rural y nivel nacional, no se encuentra estudios del
problema de la obesidad/desnutrido de la gestante y del peso al nacer. Segun
EDSA 2016 revela que se encuentra en 57,7% con problemas nutricionales
de sobrepeso y obesidad y una prevalencia de cualquier grado de anemia de

46,3% afectando a mujeres de entre 15 a 49 afios durante el embarazo (12).

Razones que nos hace pensar que la evaluacion nutricional antes, durante y
después del parto es importante realizar seguimiento y dar correcciones
oportunas con el equipo de salud y nutricién, asi lograr un buen peso del

recién nacido y asegurar la calidad de vida.

En la actualidad no existe un estudio del Municipio de datos e indicadores de
Estado Nutricional en recién nacido, ganancia de peso en la gestante,

prevalencia de anemia y factores que influyen a esta situacion.

Con este estudio, se espera que los resultados, origine mayor interés para
establecer acciones inmediatas, en la mejora del estado nutricional, en las
mujeres en edad fértil, durante la gestacion y del recién nacido. Conocer la
situacion del estado nutricional, es una informacion imprescindible y
constituye en la referencia para evaluar el impacto de las acciones. En tal
sentido, el presente estudio pretende ver la situacion inicial de este grupo
vulnerable atendido en el Hospital del Municipio de Achacachi.



[I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

3.1. Caracterizacion del problema

La salud y el estado nutricional de la mujer antes del embarazo, durante e
incluso después del mismo, son factores que determinan el peso al nacery el

estado nutricional de sus hijos.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define «bajo peso al nacer» como
un peso al nacer inferior a 2500 g. El bajo peso al nacer sigue siendo un
problema significativo de salud publica en todo el mundo y esta asociado a
una serie de consecuencias a corto y largo plazo. En total, se estima que entre
un 15% y un 20% de los niflos nacidos en todo el mundo presentan bajo peso
al nacer, lo que supone mas de 20 millones de neonatos cada afio. El objetivo
para 2025 es reducir un 30% el numero de nifios con un peso al nacer inferior
a 2500 g. Esto supondria una reduccion anual del 3% entre 2012 y 2025, con
lo que el nimero anual de nifios con bajo peso al nacer pasaria de unos 20

millones a unos 14 millones (13).

En las mujeres en edad fértil, la talla y el indice de Masa Corporal (IMC) bajos
son factores de riesgo para complicaciones durante el embarazo y parto, que

afectan tanto a la madre como al nifio o nifia (12).

Durante la gestacién hay un incremento importante de los requerimientos
nutricionales de la madre y el mantenimiento de un adecuado estado
nutricional incide no solo en su propio estado de salud sino en el adecuado
crecimiento y desarrollo del feto y del peso al nacer del recién nacido. Por otra
parte, un inadecuado estado nutricional materno incrementa el riesgo de
insuficiencia cardiaca para la madre y el feto, parto prematuro, defectos del

tubo neural y bajo peso al nacer, condicion que genera en el nifio



consecuencias a largo plazo como trastornos del aprendizaje, alteraciones en
el desarrollo psicomotor y de crecimiento y mayor riesgo de padecer

enfermedades cronicas en la edad adulta (14).

El incremento de la obesidad materna eleva los riesgos a corto plazo tanto de
la madre como del feto: entre los primeros se destacan la Diabetes y la
preclampsia mientras que para el segundo ademas de la macrosomia existen
riesgos de muerte fetal tardia y anomalias congénitas. A largo plazo también
pueden verse afectados tanto la madre como el producto; en la madre los
riesgos incluyen las enfermedades cardiacas y la hipertension, mientras que,
en el nifio, ademas de la perpetuacion de la obesidad constituye riesgo de
enfermedades cardiovasculares. Ambos ademas tienen un mayor riesgo de

padecer Diabetes (15).

La obesidad materna pregestacional y gestacional se relaciona con la
macrosomia. Recientes estudios muestran estrecha relacion entre ganancia
de peso materno durante la gestacion por encima de 20 kilos y macrosomia,

la chance es 5,83 veces de dar luz un feto macrosémico (16).

La macrosomia, como principal complicacion en el recién nacido, se presenta
en el 2 al 33% de los embarazos en la poblacion diabética; en el 15 al 30%
de estos nifios existe distocia de hombros con lesion del plexo braquial y de
estos en el 0.24 al 1.8% quedan con lesion permanente. La incidencia de
malformaciones congénitas es el doble o triple, comparados con la poblacién

no diabética y generalmente ocurre antes de las 7 semanas de gestacion (17).

Para el 2014 se estim6 que la media de prevalencia de sobrepeso y obesidad
en mujeres de 18 afios y mas, en la regiéon de Latinoamérica y El Caribe
alcanzaba 58,2% y en el area Andina, 60,1%. La elevada prevalencia del

sobrepeso y obesidad, en mujeres en edad fertil, afecta a todos los



departamentos y las diferencias entre ellos no son pronunciadas. En el
departamento de Santa Cruz, la prevalencia de la obesidad incluso supera a
la del sobrepeso. La prevalencia de nutricion normal disminuye de manera
acentuada a partir de los 20 a 29 afios y la de sobrepeso/obesidad aumenta
de manera muy acentuada a partir de esta misma edad. Llega a valores
sumamente elevados, superando 80%, en el rango de edad de 40 a 49 afios
(12).

Entre las mediciones realizadas el 2008 (ENDSA) y el 2016 (EDSA), el estado
nutricional basado en el indice de Masa Corporal (IMC) se incrementd en
8.1% pues paso del 49.7% al 57.8%. Ese indicador del sobrepeso y obesidad
(57.8%) es mas elevado que el vigente en varios paises de Centro América
como Belice, El Salvador, Honduras y Nicaragua que apenas superan el 50%.
Analizando con mas detalle el indicador del afio 2016, resalta que a partir de
los 20-29 arfios, el sobrepeso y la obesidad aumentan de manera muy
acentuada respecto al tramo anterior (15-19 afios), sobre todo en términos del
sobrepeso. En cambio, en los tramos de 40-49, el principal incremento se
debe a la obesidad (43.9%) que supera al sobrepeso (37.5%), lo que no
sucede en los otros tramos de edad; reafirmando la hipétesis de que, a mayor
edad, mayor sobrepeso/obesidad. Segun la EDSA 2016, las mujeres sin
ningun nivel de escolaridad representan el 34.1% de las mujeres con
sobrepeso, pero el 31.4% de las mujeres con educacion superior también

tienen sobrepeso. (18).

Segun EDSA 2016 una prevalencia de cualquier grado de anemia de 46,3%
afectando a mujeres de entre 15 a 49 afos durante el embarazo, casi 50% de
embarazadas, sin embargo, la anemia moderada afecta a 22,6% de las

mujeres en estado de gravidez (12).



Actualmente existen intervenciones a nivel nacional en el &mbito materno
infantil, se menciona para este fin el DECRETO SUPREMO N° 0066 - Instituir
el incentivo para la maternidad segura y el desarrollo integral de la poblacion
infantil de cero a dos afios de edad, mediante el Bono Madre Niflo — Nifia
“Juana Azurduy”, con la finalidad en el marco del Programa de Desnutricion
Cero y las politicas de erradicacion de extrema pobreza, tiene por finalidad
hacer efectivos los derechos fundamentales de acceso a la salud y desarrollo
integral consagrados en la Constitucion Politica del Estado, para disminuir los
niveles de mortalidad materna e infantil y la desnutricion crénica de los nifios
y nifias menores de 2 afios. En Bolivia, el trabajo de este enfoque ya ha
comenzado, basados en la aplicaciéon y conocimientos de los cuadros de
procedimientos en el marco del continuo de atencién en salud, el Ministerio
de Salud y Deportes con apoyo de la cooperacién internacional y de
organizaciones como la Sociedad de Pediatria, han adaptado algoritmos para
los problemas de salud prevalentes de la adolescencia, de la mujer en edad
fértil, embarazo, parto y puerperio, recién nacido y menor de dos meses y del
nifilo menor de cinco afios, con la inclusién de obesidad, maltrato infantil y
deteccién de problemas de desarrollo. El propdésito es buscar atencion integral
y de calidad a lo largo del ciclo de la vida, con un continuo de intervenciones
de prevencion de enfermedades, promocion de la salud, evaluacion,
tratamiento y rehabilitacion, segun corresponda; en los diferentes niveles de
atencion en el marco de la propuesta de salud familiar, comunitaria e integral
(19).

3.2. Delimitacion del problema
El presente estudio a través de datos de medidas antropométricas,
bioguimicas, se centrd en determinar el estado nutricional de la gestante y del

recién nacido, en el Hospital del Municipio de Achacachi, durante el segundo

semestre de la gestion 2020.
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3.3.  Formulacion del problema

¢, Cual sera el estado nutricional de la gestante y del recién nacido, en el

Hospital del Municipio de Achacachi, durante el segundo semestre de la
gestion 20207
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4.1.

4.2.

OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar el estado nutricional de la gestante y del recién nacido, en
el Hospital del Municipio de Achacachi, durante el segundo semestre

de la gestidén 2020.

Objetivos Especificos

Caracterizar a la poblacion de gestantes segun edad, grado de
instruccion/escolaridad, estado civil y ocupacion.

Establecer el estado nutricional de la pre gestante, segun el indice de
Masa Corporal (IMC= peso/talla?).

Establecer el estado nutricional de la gestante, segun el indice de Masa
Corporal (IMC= peso/talla?) por edad gestacional.

Identificar ganancia de peso de la gestante segin semanas de
gestacion.

Identificar el nivel de hemoglobina de la gestante antes del parto o
durante el tercer trimestre.

Establecer el peso y el estado nutricional del recién nacido.
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V. MARCO TEORICO

5.1. Marco conceptual

5.1.1. Mujer embarazada: definicidn, caracteristicas fisioldgicas,

deficiencias nutricionales

Embarazo o gestante.

El embarazo o gestacion es el periodo de desarrollo intrauterino que abarca
aproximadamente entre 37 y 42 semanas (tres trimestres de entre 13 y 14
semanas de duracion cada uno), comprendido desde la concepcién hasta el
nacimiento (20).

Tabla No. 1
Términos relacionados con las distintas etapas de la gestacion
Semanas
1er. trimestre 20. trimestre 3er. trimestre Lactancia
Periconcepcional Pretérmino (<37 sem) Postérmino (>42 sem)
/—Aﬁ
-4 0 4 8 12 16 20 24 28 32 36 40 1 2 3 4 5 6 — > 12
I | I I I 1 I I 1 I I | I I 1 1 I 1 1
LMP? Concepcion Pretérmino muy temprano (<34 sem) Término (38-42 sem)
| | | |
I I T
Embrién Feto Neonatal/recién Posneonatal
nacido/neonato
1 1 I
Aborto/aborto Muerte fetal/mortinato

espontaneo

Perinatal®

2 LMP = fecha de ultima regla.
b | a definicion de perinatal varfa de 20 a 24 semanas de gestacion a 7 a 28 dias después del nacimiento.
© Cengage Learning

Fuente: Bowman, B (2003). Conocimientos actuales sobre nutriciéon. Washington, DC 20037,
EUA: Organizacion Panamericana de la salud. Cuadro N°1, Pag 88.

13



El embarazo comienza en la concepcion, alrededor de 14 dias antes de que
ocurra la ovulacion del siguiente periodo menstrual programado. A partir de la
concepcion, el embarazo dura en promedio 38 semanas 0 266 dias. La mayor
duracion del embarazo se establece en 40 semanas (280 dias), se mide a
partir del primer dia de la fecha de la Gltima menstruacion (Tabla 1) (21).

Edad Gestacional

La duracién de la gestacién se mide a partir del primer dia del tltimo periodo
menstrual normal. La edad gestacional se expresa en dias completos o

semanas completas (22).

Frecuentemente, la edad gestacional es motivo de confusién cuando el
calculo es realizado en base a las fechas de menstruacién. Con el propdsito
de calcular la edad de gestacion, a partir de la fecha del primer dia de la tltima
menstruacion normal y la fecha del parto, se debe tener en mente que el
primer dia es el dia ‘cero’ y no el dia ‘uno’. Los dias 0-6 corresponden a la
‘semana completa cero’; los dias 7-13 a la ‘'semana completa uno’; la semana

40 de la gestacion actual es sinébnimo de la ‘semana completa 39’ (22).

En caso de que la fecha del ultimo periodo menstrual normal no esté
disponible, la edad gestacional debe ser calculada en base a la mejor
estimacion clinica. Con el propdsito de evitar equivocaciones, el registro debe
indicar tanto semanas como dias (22). Pre término: menos de las 37
semanas completas de embarazo (menos de 259 dias) de gestacion, A
término: A partir de las 37 semanas completas a menos de las 42 semanas
completas (259 a 293 dias) de gestacion. Postérmino: 42 semanas

completas o0 mas (294 dias o mas) de gestacion.
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Cambios fisioldégicos durante la gestacién

Es posible dividir los cambios fisiologicos durante el embarazo en dos grupos
bésicos: los que se presentan en la primera mitad del embarazo y los que se
observan en la segunda mitad. En términos generales, a los primeros se les
considera cambios “anabdlicos maternos” porque establecen la capacidad del
cuerpo de la madre para liberar al feto cantidades relativamente grandes de
sangre, oxigeno y nutrientes en la segunda mitad del embarazo. Esta ultima
constituye un momento de cambios “maternos catabodlicos”, en los que
predominan los depdsitos de energia y de nutrientes, y la elevada capacidad

para liberarselos al feto (Tabla 2). Alrededor de 10% del crecimiento fetal se
completa en la primera mitad del embarazo, y el restante 90% en la segunda

mitad (21).

El embarazo es un estado de la mujer, en el que se producen cambios
fisiologicos y metabdlicos, los que determinan la necesidad de energia y
nutrientes para la formacion de tejidos maternos y el trabajo necesario para
mover la masa corporal adicional, asi como para el crecimiento y desarrollo
del feto (23).

El producto de la gestacion dependera de los nutrientes transferidos por la
madre para un adecuado crecimiento. Asimismo, el peso al nacer estara dado

por el estado nutricional de la mujer antes y durante el embarazo (23).

Son tres las formas por las que una mujer embarazada puede proporcionar
nutrientes a su organismo y al feto, la mas frecuente es mediante una dieta
adecuada en calidad y cantidad, que garantice una digestion, absorcién y
transporte normales hacia la circulacion materna y transferencia normal de los
elementos nutricionales de la madre al feto a través de la placenta, lo que va

a requerir de una amplia concentracion de nutrientes en el lado de la madre,
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sin estos componentes esenciales se produce un cierto retraso en el
crecimiento fetal intrauterino. Una segunda forma, la provisién de nutrientes
puede darse por via enteral o parenteral, incluso por periodos prolongados,
ya sea para sustituir o aumentar esta provision. Una tercera forma, menos
deseable, es la movilizacion de las reservas corporales maternas para
obtener calorias, proteinas, minerales y vitaminas necesarias para el

crecimiento y desarrollo del feto (23).

En mujeres que reducen la ingesta de alimento y bajan de peso es posible
gue el regreso de la fertilidad conduzca a un embarazo, por lo que es

importante vigilar el estado nutricional durante la pérdida de peso (21).

En general, el embarazo es un periodo de resistencia creciente de las células
Beta del pancreas a la insulina. Esta resistencia se produce junto con una
secreciéon mas alta de gonadotrofina coridnica humana (HCG), progesterona,
cortisol y prolactina, y sirve para permitir que la glucosa, las lipoproteinas de
muy baja densidad y los aminoacidos fluyan hacia el feto en lugar de
depositarse en los tejidos matemos. El peso del feto aumenta durante todo el
embarazo, pero alrededor de 90% del crecimiento fetal se produce en las
dltimas 20 semanas (Tabla 2). El desarrollo fetal se acompafna de la
expansion de la placenta, el uUtero y las glandulas mamarias. Los tejidos
adicionales llevan a que la tasa metabdlica materna sea 60% mas alta durante
la dltima mitad del embarazo, lo que provoca necesidades adicionales de
energia alimentaria. Las proteinas y grasas, los minerales y las vitaminas que
se depositan en los tejidos fetales y matemos provienen de una mayor ingesta
materna y de una absorcion intestinal o reabsorcién renal mas eficaces, segun

el tipo de nutriente (24).
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Tabla No. 2
Cambios en las concentraciones hormonales séricas e histicas y en

el depésito de nutrientes durante la gestacion
Semana de gestacion

10 20 30 40

Hormonas seroplacentarias

Gonadotrofina coriénica humana (10* U/) 1,3 4,0 3,0 2,5

Lactégeno placentario humano (nmol/l) 23,0 139,0 255,0 394,0

Estradiol (pmol/l) 50 22,0 55,0 66,0
Productos de la concepcién

Feto (g 5.0 300,0 1.500,0 3.400,0

Placenta (g) 20,0 170,0 430,0 650,0

Liquido amniético (g) 30,0 250,0 750,0 800,0
Canancia tisular materna

Utero (g) 140,0 320,0 600,0 970,0

Glandula mamaria (g) 45,0 180,0 360,0 405,0

Volumen plasmatico (ml) 50,0 800,0 1.200,0 1500,0
Metabolismo e incremento maternofetal de nutrientes

Aumento del metabolismo basal/dfa (kcal [M]]) 80,0(0,19) 170,0 (0,41) 260,0 (0,62) 400,0(0,95)

Depésito de grasa (g) 328,0 2.064,0 3.594,0 3.825,0

Depésito de proteinas (g) 36,0 165,0 498,0 925,0

Incremento de hierro (mg) — — — 565,0

Incremento de calcio {g) — — — 30,0

incremento de zinc (mg) — — — 100,0

Hemoglobina (g/l) 125,0 117,0 119,0 130,0

Fuente: Bowman, B (2003). Conocimientos actuales sobre nutricion. Washington, DC 20037,
EUA: Organizacion Panamericana de la salud. Cuadro N°1, Pag 442.

Modificaciones sanguineas y de otros fluidos gestante

El volumen plasmético aumenta alrededor de 50% hacia el fin del embarazo.
La masa de glébulos rojos solo se incrementa en 15 a 20%. Esta
"hemodilucion"” del embarazo significa que las concentraciones de
hemoglobina y el hematocrito descienden, en especial durante el segundo
trimestre, cuando se produce el mayor incremento del volumen plasmatico
(Cuadro 1). Para corregir este fenbmeno, se ha propuesto que los valores
discriminatorios de hemoglobina que determinan anemia descienden a 110g/I
en el primer y tercer trimestres y a 105 g/l en el segundo. La concentracion
sérica de albumina y de la mayoria de los nutrientes también es baja en el
embarazo debido a la hemodilucion y a las alteraciones del recambio. Al
contrario, las concentraciones de la mayoria de las globulinas, los lipidos
(especialmente triacilgliceroles) y de vitamina E son mas altas. El flujo

plasméatico renal sufre un aumento de 75% y la velocidad de filtracion

17



glomerular de 50%, y se produce ademas mayor excrecion urinaria de

glucosa, aminoacidos y vitaminas hidrosolubles (24).

Riesgo nutricional durante la gestacion

Los diferentes riesgos durante el embarazo que se pudieran presentar estan
identificados lo siguiente: 1) Gestantes adolescentes menores de 19 afios,
coexisten el propio crecimiento y el crecimiento materno-fetal, 2) Gestantes
mayores sobre 35 afios en las multiparas, puede estar presente la obesidad
como un efecto acumulado de sucesivos embarazos con sobrepeso, 3) Bajo
peso pre gestacional, 4) Obesidad pre gestacional aumento excesivo de peso
por los riesgos de mortalidad materna esta asociada a patologias como
hipertension y diabetes.

Durante la gestacién al ser obesas, el riesgo aumenta incluso con un
sobrepeso moderado. Las mujeres con sobrepeso moderado (IMC: 25-30)
tienen un riesgo alrededor de dos a seis veces superior de diabetes
gestacional que las de peso normal y considerablemente mas riesgo de
hipertension durante el embarazo. Entre las mujeres obesas, estas tasas de
diabetes e hipertension son incluso mayores, y existe un riesgo mas elevado
de operacion cesarea, complicaciones postoperatorias, Apgar bajo y
macrosomia; alrededor de tres veces mas mortalidad perinatal e,
inexplicablemente, un riesgo mas alto de defectos del tubo neural fetal. Los
recién nacidos macrosdmicos muestran mayor tendencia a volverse obesos
en anos posteriores. Es probable que la causa de muchos de estos problemas
sea la insulinemia mas elevada que presentan las mujeres obesas.
Indudablemente, la mejor estrategia es el asesoramiento antes del embarazo
sobre los riesgos de la obesidad durante la gestacion, seguido del
asesoramiento dietético y el ejercicio para reducir el peso. Una vez

embarazadas, e requieren una estricta deteccion de la diabetes y la
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hipertension, y deberdn ser asesoradas para que aumenten menos de peso

e incrementen el ejercicio (24).

Diabetes gestacional: es la intolerancia a los carbohidratos que aparece
durante el embarazo. Se caracteriza por el aumento de la glucemia en ayunas
y posprandial, de los aminod&cidos (sobre todo los de cadena ramificada) y de
los lipidos (acidos grasos y en especial triacilglicerol). La diabetes gestacional
puede ser una manifestacion extrema de la resistencia normal a la insulina en
el embarazo o reflejar una predisposicion a la diabetes de tipo 2. Preeclampsia
es causa de mortalidad materna y perinatal. Los sintomas incluyen la
hipertension de aparicién reciente con proteinuria, edema o ambos, casi
siempre durante el tercer trimestre. Puede terminar en eclampsia o en
convulsiones graves y potencialmente fatales, pero varios factores de riesgo
estan vinculados a la nutricion: la obesidad materna, la diabetes, la

hipertension y la hiperhomocisteinemia (24).

Necesidades de energia y nutrientes

Energia: Promedio de 285Kcal por dia, estas pueden distribuirse en
150Kcal/dia durante el primer trimestre y 350Kcal/dia durante el segundo y
tercer trimestre. El embarazo gemelar, requieren mayor incremento
energético. Proteinas: El aumento total de proteinas durante el embarazo, se
aconseja una dosis suplementaria de 1.2g, 6.1g, y 10.7g por dia en el primero,
segundo y tercer trimestre respectivamente. Las proteinas de origen animal
son consideradas Optimas, por lo que una proporcion de 30 a 50% de origen
animal es lo recomendado. Vitaminas y Minerales: Actualmente se
recomienda que si la mujer tiene una ingesta adecuada no necesitara
suplementacion con vitaminas ni minerales, a excepcion del hierro y del &cido
félico, los cuales se aconseja administrar en forma sistematica a todas las

embarazadas. Acido félico es importante antes y durante el embarazo, para
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la formacion del sistema nervioso del producto, puede ayudar a prevenir
defectos de la columna vertebral, como la espina bifida, y la anencefalia.
Durante el desarrollo embrionario del sistema nervioso central, la formacion y
cierre del tubo neural ocurre entre los dias 15 y 28 después de la concepcion.
La recomendacion de acido félico se ha calculado en 0.4mg/ dia, para toda
mujer en riesgo de embarazo y que no tenga antecedentes de hijos con
defectos del tubo neural. Vitamina A nutrientes cuyo requerimiento del
almacenamiento fetal, a 800 ug. de retinol diario. Cantidades excesivas
pueden causar efectos teratogénicos. Vitamina D las necesidades son de 5
Mg diarias, no se propicia su incremento durante el embarazo ya que puede
causar problemas de toxicidad. Vitamina E ingesta de 15 U.l. en los dos
dltimos trimestres para permitir el depésito fetal de la misma. Vitamina K o
antihemorragica puede ser cubierta a través de 2 fuentes, vitamina K1,
presente en los vegetales y vitamina K2, que es sintetizada por bacterias
intestinales. la vitamina K debe administrarse por via parenteral después del
nacimiento, en una dosis Unica de 0,5 a 1 mg. Vitamina B 6 es aconsejados
de 0.5 mg. alcanzan para satisfacer las necesidades. Otras vitaminas del
complejo B se ha comprobado que los requerimientos de tiamina, riboflavina,
acido pantoténico y vitamina B 12 incrementan levemente durante la
gestacion. Vitamina C debe ser aumentada durante el embarazo, por ello se
aconseja un incremento adicional de 10 mg., llegando a un total de 55 mg. La
placenta transmite esta vitamina de la mam& al nifio, al momento del
nacimiento los niveles de este componente en el recién nacido duplican a los
de la madre. Durante el embarazo la vitamina C es necesaria para producir
colageno, proteina que actua como el cemento que une a las células de las
membranas amnidticas, las cuales actlan como una barrera protectora entre
el medio interno - uterino y el externo, protegiendo al bebé de agentes
extrafios. Es asi como su adecuado consumo antes y durante el embarazo
previene el riesgo de infecciones y de parto prematuro. Vitamina C disminuye

el riesgo de desarrollar peligrosos niveles de presion sanguinea durante el
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embarazo, enfermedad también conocida como preeclampsia. Asimismo, la
vitamina C es necesaria para estimular la absorcion de hierro y vitamina D,
asi como mejorar la absorcion de calcio y su incorporacion a los huesos.
Minerales Calcio se aconseja un incremento diario de 400 mg de tal modo
gque unaingesta que alcance a 1.200 mg. Al parecer, un suplemento de calcio
durante la gestacion consigue reducir significativamente los partos
prematuros, la morbilidad neonatal y otras serias complicaciones. La
preeclampsia y la eclampsia son causas frecuentes de morbilidad grave y
muerte. Los suplementos de calcio pueden reducir el riesgo de preeclampsia
a través de varios mecanismos y pueden ayudar a prevenir el trabajo de parto
prematuro. Hierro la embarazada necesita mas hierro, pues precisa de mayor
cantidad de sangre para transportar nutrientes al feto por medio de la pla-
centa, y buena parte son utilizados por el feto en su desarrollo. Para satisfacer
las necesidades del embarazo se requiere un total de 31 mg. de hierro diario,
siendo el costo neto de 56 mg. menor que el requerimiento total de hierro, ya
gue el utilizado en la expansion de la masa de glébulos rojos (50mg) no se
pierde totalmente y puede volver a los depdsitos después del embarazo.
Cubrir estos requerimientos a través de alimentos fuentes de hierro heminico
como es el caso de la carne de res, visceras (higado, rifion, sangre) y entre
la legumbre la soya, es dificil; por otro lado, si bien existen otros alimentos
gue contienen hierro como las verduras de color verde (espinacas, acelga,
etc.) la biodisponibilidad de éstos es baja. Por todo ello durante el embarazo
es necesario, dar suplementos de hierro en dosis de 30 mg dia. Fésforo
durante el embarazo son de 1.200 mg. diarios. Zinc interviene especialmente
en la reproduccion y el desarrollo. Deficiencias severas de zinc pueden causar
hipogonadismo y enanismo; deficiencias leves estan relacionadas con el
desarrollo sub normal y la disminucion del sentido del gusto en nifios. Durante
el embarazo se aconseja un incremento de 4.2mg a 10.2 mg diarios a los
requerimientos que en condiciones de no embarazo es de 9.8mg. el zinc

almacenado en los huesos de la madre no esta disponible, entonces es
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necesario el suplemento. Yodo en mujeres embarazadas no son mucho mas
elevados respecto a la mujer no gestante. Se recomienda una ingesta de 150

Mg dia a través del consumo de sal yodada (Tabla 3) (23).

Tabla No. 3
Recomendaciones diarias de nutrientes de la mujer no gestante
y durante la gestacion, segun trimestre

Recomendaciones

Energia y nutrientes Mujer no Mujer embarazada

embarazada | Primer trimestre Segundo Trimestre Tercer trimestre
Energia (Kcal) 2000 2285 2285 2285
Proteinas (g) 57.6 58.8 63.7 68.3
Vit. Liposolubles
Vitamina A (ug ER) 500 800 800 800
Vitamina D (ug) < 5 S &
Vitamina K (ug) 20 20 20 20
Vit. Hidrosolubles
Vitamina C (mg) 45 99 55 55
Folato (ug EFA) 400 400 400 400
Vitamina B1 (mg) 1.1 1.4 1.4 1.4
Vitamina B2 (mg) 1.1 1.4 1.4 1.4
Niacina (mg) 14 18 18 18
Vitamina B12 (ug) 2.4 2.6 2.6 2.6
Minerales
Calcio (mg) 1000 1200 1200 1200
Hierro (mg) 29.4 30 30 30
Zinc (mg) 2.8 14 20 20
Yodo (ug) 150 150 150 150
Selenio (ug) 26 28 30 30
Magnesio (mg) 220 220 220 220
Cobre(ug) 200 1000 1000 1000

Fuente: Recomendaciones de energia y nutrientes para la poblacion boliviana — Ministerio
de Salud y Deportes La Paz, Bolivia 2007.

5.1.2. Recién nacido: definicién caracteristicas fisiologicas.

Recién nacido.
Un lactante recién nacido es el resultado del parto cuando un feto que se

expulsa o extrae por completo respira 0 muestra cualquier signo de vida
(como latido cardiaco, pulsacion del cordon umbilical o0 movimiento definido
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de los musculos voluntarios), sin importar que el cordén se haya cortado o no,

0 que la placenta esté aun unida (21).

Peso al nacer

Es el primer peso del feto o del recién nacido obtenido después de nacer.
Para los nacidos vivos, el peso al nacer deberia ser tomado, preferiblemente,
durante la primera hora de vida antes de que ocurran significativas pérdidas
de peso durante el periodo postnatal. Los limites presentados a continuacion
son inclusivos. Peso bajo al nacer: Peso menor de 2500 g, Peso muy bajo al
nacer: Peso menor de 1500 g, Peso extremadamente bajo al nacer: Peso
menor de 1000 g (22).

Bajo peso al nacer

La definicion de bajo peso al nacer (BPN) es empleada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), es parte de la clasificacion internacional de
enfermedades y se define como a los nifios con peso inferior a 2500 g. al
momento de nacer y se debe entender como el primer peso neonatal obtenido
después de nacimiento independientemente de la edad gestacional y es el
principal factor determinante de la mortalidad infantil, especialmente la
neonatal. Desde el punto de vista bioldgico, el feto requiere de cierto numero
de semanas en el Gtero para que su organismo alcance la madurez necesaria
y asi adaptarse a la vida extrauterina. Si después de haber completado este
ciclo de maduracion y crecimiento y ha nacido con bajo peso a futuro tendra
consecuencias en su desarrollo psicomotriz. El Bajo peso al nacer (BPN) es
consecuencia de un crecimiento intrauterino inadecuado, de un periodo
gestacional demasiado corto, o de la combinacion de ambas alteraciones. Los

gue presentan bajo peso durante el trabajo de parto son mas susceptibles de

23



sufrir hipoxia y nacer deprimidos. En algunos casos su peso insuficiente se

debe a infecciones intrauterinas virales y a problemas genéticos (25).

Peso adecuado al nacer

El peso normal del recién nacido a término oscila entre los 2500 y los 4000
gramos y se considera adecuado cuando los limites se encuentran entre el
percentil 10 y 90 para su edad gestacional con un peso medio de 3350 la
pérdida de peso fisioldgica no debe superar el 10% el mismo debe recuperar
hasta el décimo dia. Los fetos masculinos crecen mas rapidamente a
comparacion de los femeninos, y al nacer, los varones por lo regular pesan

mas que las mujeres (25).

Cambios fisiolégicos del recién nacido

Estan determinados por los cambios fisiologicos que implica el paso de la vida
intrauterina a la extrauterina, lo cual requiere de la puesta en marcha al nacer
de complejos mecanismos de homeostasis maduracion de &rganos y
sistemas, indispensables para poder sobrevivir fuera del Gtero materno. A
todas estas complejas modificaciones que ocurren durante el periodo
neonatal y que lo definen, las llamamos “adaptacion” y esta se caracteriza por
ser sumamente dinamica, a tal punto que situaciones clinicas o de laboratorio
francamente patoldgicas a determinadas horas o dias de vida, son normales
en poco tiempo. Se trata de la etapa de mayor vulnerabilidad en la vida del
ser humano y donde existen mas probabilidades de enfermar y morir o de

presentar secuelas graves, particularmente neurolégicas (26).
Los bebés prematuros tienen caracteristicas anatomicas y fisiologicas que los

hacen diferentes de los recién nacidos de término. Algunas de estas

caracteristicas son: - Sus pulmones son deficientes en surfactante y, por lo
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tanto, mas dificiles de ventilar. - Su piel delgada y permeable, una superficie
corporal mas extensa y muy poco tejido graso subcutaneo, los hacen mas
susceptibles de perder calor. - Son mas propensos de nacer con una
infeccion. - Su cerebro tiene mucha fragilidad capilar y pueden sangrar muy
facilmente durante los periodos de estrés (27).

Macrosomia. La incidencia de fetos grandes para su edad gestacional es
mayor en hijos de madres obesas, sobre todo si padecen diabetes
gestacional. Los fetos macrosémicos tienen mayor riesgo de muerte
intrauterina, malformaciones congénitas, parto distocico, miocardiopatia
congénita e hipoglucemia neonatal. Parto por cesarea o induccion del parto
con un indice de Bishop bajo (< 6) se asocia con un incremento del riesgo de
cesarea, hiperestimulacion uterina, alteraciones de la frecuencia cardiaca
fetal, corioamnionitis y endometritis, y es una causa importante de morbilidad

materna y fetal (28).

Los recién nacidos con bajo peso al nacer o pretérmino presentan mayor

riesgo de morir en los primeros afos de vida.

5.1.3. Estado nutricional: definicion e importancia

El estado nutricional es indicador de calidad de vida, en tanto refleja el
desarrollo fisico, intelectual y emocional del individuo, en relaciéon con su
estado de salud y factores alimentarios, socioecondmicos, ambientales,
educativos y culturales, entre otros. Los factores que intervienen en él son
multiples, los méas relevantes fueron los socioeconémicos, educativos y
culturales; prevalece la escasez econdmica, la ignorancia y el aislamiento
social (29).
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Es la situacion de una persona que relaciona con la ingesta y adaptaciones
fisiologicas que tienen lugar tras el ingreso de nutrientes. Evaluacion del
estado nutricional sera por tanto la accion y efecto de estimar, apreciar y
calcular la condicion en la que se halle un individuo segun las modificaciones

nutricionales que se hayan podido afectar (29).

5.1.4. Evaluacion nutricional en la gestante; antropomeétricay

bioquimica (hemoglobina)

5.1.4.1. Valoracién antropométrica del estado nutricional de la

Pre gestante

Uno de los factores que influye en el estado nutricional de la embarazada es
el peso preconcepcional, incluso en forma independiente del incremento de
peso materno, asimismo este es el mejor predictor del peso del nifio al nacer

y se correlaciona significativamente con el peso fetal (23).

Cuando una mujer con bajo peso pregestacional presenta un insuficiente
incremento de peso durante la gestacion presenta un riesgo elevado de dar a
luz infantes con bajo peso al nacer. La obesidad pregestacional también es
un factor de riesgo de resultados gestacionales desfavorables, tales como
mortalidad perinatal, fetos macrosomicos y enfermedades maternas
(hipertension y preeclampsia) cuando se combinan especialmente la

obesidad de la madre con un excesivo incremento de peso (23).

Las mujeres con peso pregestacional muy bajo necesitan ganar peso de
manera considerable durante el embarazo, por lo que deben hacerse los
esfuerzos necesarios por aumentar el peso pregestacional de tal forma que
las madres no inicien la gestacion con esta desventaja (23).
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Evaluacion Nutricional segun indice de masa corporal (IMC) en adultos

de 20 a 49 afios - Pre gestante

Para evaluar y clasificar el estado nutricional de los adultos, se requiere tener
el registro del peso en kilogramos, la estatura en metros, la edad en afios y

en meses. Para ello, se cuenta con la siguiente Tabla 4 (30).

Tabla No. 4
Clasificacion de Estado Nutricional segun IMC
en Adulto de 20 a 49 afios - Pre gestante

Valores Valores
principales adicionales

INDICE Clasificacion

Delgadez leve 17,00 - 18,49 17,00 - 18,49
18,5 - 24,99 18,5 -22,99
Normal 23,00 - 24,99
Sobrepeso 225,00 =25,00
IMC (kg/m?) 2500 - 29 99 25,00 - 27,49
Pre-obeso : , 2750 - 29.99

Fuente: Manual Integral de Antropometria en el Marco del Continuo del Curso de la Vida.
Ministerio De Salud Bolivia- 2017.
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5.1.4.2. Valoraciéon antropométrica del estado nutricional de la

gestante

Para valorar el estado nutricional materno, se utiliza el indice de Masa
corporal (IMC) que significa peso en kilogramos dividido con la talla en

metros?, relacionadas con las semanas de gestacion (30).

El monitoreo de la curva de peso gestacional es una de las formas mas
comunes de evaluar el estado nutricional de la mujer (y de sus infantes)
durante el embarazo. El peso materno es sensible a estrés nutricional agudo
durante la gestacion y, en comparacion con otras medidas antropométricas,

presenta la impresion mas general del crecimiento fetal (23).

En protocolo de la Unidad de Nutricion a nivel Bolivia refiere del peso
promedio total que aumenta una mujer durante el embarazo es de aproxima-
damente 12.5 Kg. con una tasa promedio de aumento de 0.5 Kg. por semana.
Este aumento de peso debido a la formaciéon de nuevos tejidos, reserva de
nutrientes y los cambios metabdlicos que se dan durante el embarazo implica

un incremento de los requerimientos nutricionales (23).

El crecimiento fetal no depende Unicamente de la disponibilidad de
nutrientes de la dieta, siendo el transporte de los nutrientes a través de la
placenta igualmente importante. El gasto cardiaco y el flujo circulatorio
pueden estar disminuidos por efecto de la desnutricion cronica de la madre o
la desnutricidbn aguda durante el embarazo especifico, esto podria conducir a
una menor disponibilidad del nutriente, lo que limitaria el crecimiento fetal
(23).

El segundo trimestre de gestacion se caracteriza por un rapido aumento del

crecimiento fetal, principalmente en sentido lineal y la adquisicion de nuevas
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funciones. Durante el tercer trimestre el crecimiento del feto afecta de modo

especial el tejido subcutaneo y la masa muscular (23).

Esta ganancia de peso se distribuye de la siguiente manera en la Tabla 5:

Tabla No. 5
Distribucion de la ganancia de peso en la gestante
Feto 24% 3000g
Placenta 5% 600g
Liquido amnidtico 6% 800g
Utero, mamas y sangre 20% 25009
Agua extracelular 16% 2000g
Deposito de grasa 29% 36009

Fuente: Unidad de Alimentacion y Nutricién, Guia Alimentaria para la Mujer Durante el
Periodo de Embarazo y Lactancia Ministerio de Salud y Deportes Bolivia. Direccion General
de Promocion de Salud. La Paz Bolivia 2013 Pag. 23.

El mayor crecimiento en talla se produce antes del nacimiento y alcanza su
pico mas alto a las 20 semanas de gestacion y el mayor crecimiento en peso

se da entre las 30 y 40 semanas (23).

Evaluacion Nutricional segun indice de masa corporal (IMC) y edad

gestacional de la gestante

La evaluaciéon del estado materno durante el embarazo se puede realizar
tomando en cuenta las medidas antropométricas: talla, peso, perimetro del
brazo, diversas mediciones del espesor de pliegues cutaneos, ademas del
aumento de peso materno y la altura uterina que pueden reflejar el estado del
crecimiento del feto. También se puede evaluar usando los indicadores como

el Porcentaje de peso para la talla y el indice de masa corporal (IMC) (23).
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El incremento de peso adecuado durante el embarazo es critico para obtener
resultados gestacionales 6ptimos tanto desde la perspectiva materna como
infantil. La curva de peso Optimo varia segun el estado nutricional
pregestacional de la madre al inicio de la gestacion. Numerosos estudios
también encontraron que la curva de peso gestacional materno inadecuada
afecta la mortalidad fetal, perinatal y neonatal. En este sentido las mujeres
con bajo peso pregestacional necesitan aumentar mas peso durante el

embarazo que las de peso normal o las de sobrepeso (23).

Dentro de las medidas antropométricas e indices para valorar el estado
nutricional materno los mas usados son: el peso, aumento del peso materno,
el porcentaje de peso para la talla (de Rosso y Mardones clasifica el estado
nutricional en cuatro categorias: bajo peso, normal, sobrepeso y obesidad)
(Figura 1y 2) y el indice de Masa Corporal (IMC= peso/talla?) segin edad
gestacional (Atalah, Castillo y Castro, clasifica el estado nutricional en cuatro

categorias: enflaquecida, normal, sobrepeso y obesa) (Figura 3 y 4) (23).

Porcentaje de Peso para la talla

Utiliza una grafica con las curvas de incremento ponderal que diferencia las
cuatro categorias de estado nutricional. Esta grafica propone un rango de
peso aceptable para cada edad gestacional expresado como porcentaje de
peso ideal. El incremento de peso ideal se estima en un 20% del peso
aceptable, se considera normal un valor cercano a 100% en las primeras
semanas de gestacion y de 120% al final del embarazo (Figura 2). Diferencia
las categorias de estado nutricional con diferentes colores. La grafica se
complementa con un nomograma que permite calcular con facilidad la

relacion peso/talla como se muestra en la Figura 1 (23).
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Figura No. 1
Monograma para obtener IMC durante la gestacion
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Fuente: Rosso P, Mardones S. Desarrollo de una curva patrén de incrementos
ponderales para la embarazada. Rev. Med.Chile.1997;125:1437-1448.
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Figura No. 2
Porcentaje de incremento de peso y talla
segun edad gestacional
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Deportes Bolivia. Direccion General de Promocién de Salud. Guia Alimentaria para la Mujer
Durante el Periodo de Embarazo y Lactancia. Bolivia 2013
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indice de Masa Corporal segin Edad Gestacional

En el primer control prenatal se debera definir cual es la ganancia de peso
recomendado durante todo el embarazo, este valor dependera del estado
nutricional materno establecido en el primer control prenatal de peso y talla,
de acuerdo a los valores de la gréafica del indice de Masa Corporal (Figura 3)
y a la experiencia internacional los rangos de ganancia de peso

recomendables son los siguientes: (Tabla 6) (23).

Tabla No. 6
Ganancia de peso total y semanal seguin Estado Nutricional
de la Gestante

Estado nutricional Incremento de Incremento de
inicial peso total (KQ) peso semanal
(Gramos/semana)
Bajo Peso 12 a 18 Kg 400 a 600
Normal 10 a 13 Kg 330 a 430
Sobrepeso 7 a 10 Kg 230 a 330
Obesidad 6 a7Kg 200 a 230

Fuente: Fuente: Atalah E. y Cols. Propuesta de un nuevo estandar de evaluacion nutricional
en embarazadas, Rev. Chile 1997. Inserto doc. Ministerio de Salud y Deportes Bolivia.
Direccién General de Promocién de Salud. Guia Alimentaria para la Mujer Durante el Periodo
de Embarazo y Lactancia. Bolivia 2013 Pag. 25

En mujeres con estatura inferior a 150 — 155 cm se debe preferir el rango

inferior del incremento de peso (23).

Para el calculo del IMC de la embarazada, divida el peso en kilogramos y la
talla en metros2. Finalizada la obtencién del IMC para la mujer embarazada,
proceda a ubicar en la grafica siguiente, las semanas de gestacién obteniendo
asi, el estado nutricional de la embarazada (Figura 3). Se complementa, un
cuadro de Clasificacion del Estado Nutricional de la embarazada segun indice

de masa corporal y edad gestacional (Tabla 7) (30).
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Figura No. 3
Estado Nutricional de la gestante segun IMC
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Fuante: Atalah E.; Castillo C.; Castro R.; Aldea A ; Propuesta de un nuevo estandar de evaluacién nutricional en
Rev. Chile 1997. 125; 1428.36

INSTRUCTIVO PARA EL USO DE LA GRAFICA
£Qué es ol Indice de Masa Corporal (IMC)?

P K El IMC, es un parametro que permite evaluar las condiciones de
- M nulricion de la mujer principalmente al inicio del embarazo,
Ta"az (m) 1. Establecer el IMC de la mujer embarazada con datos de peso
(Kg) y talla (m) con la siguiente formula:
=
IMC = —Faila” (m)

2. Ej:Embarazada de 27 afios con 18 semanas de gestacion,
o - Obe id d pesa 54Kg y mide 1,55m. Aplicando la férmula:

= siaa sk
mMc P 1. . -.&-32_;

1.85m x1.55m 2,40
S =Sobrepeso o wisae
N = Normal 3. Una vez obtenido el IMC de la embarazada y conociendo las
semanas de gestacion, proceda a ubicar el punto de unién de las
- dos variables, la que le dara el estado nutricional de la mujer.
E o EnﬂaqueCido Comparando el resultado del IMC 22,5 con Ia tabla se identifica
que la P! un nutricional normal,

Fuente: Fuente: Atalah E. y Cols. Propuesta de un nuevo estandar de evaluacion nutricional
en embarazadas, Rev. Chile 1997, 125(12):1429-36. Inserto doc. Ministerio de Salud y
Deportes Bolivia. Direccion General de Promocion de Salud. Guia Alimentaria para la Mujer
Durante el Periodo de Embarazo y Lactancia. Bolivia 2013
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Considera un valor normal levemente superior a 20 para las primeras

semanas de gestacion y de 25 al finalizar el embarazo (23).

Clasificacion del Estado Nutricional de la embarazada

Tabla No. 7

segun IMC y semana de gestacion

Semanas Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad
Gestacién kg/talla? kg/talla? kg/talla? kg/talla?
6 < 20.0 20.0-249 25.0 - 30.0 >30.0
7 < 20.1 20.1 -249 25.0 - 30.0 >30.0
8 <20.2 20.2 - 25.0 25.1 - 30.1 > 30.1
9 <20.2 20.2-25.1 25.2-30.2 >30.2
10 <20.3 _20-3-25.2 25.3 -30.2 >30.2
11 <204 204 -253 25.4 -30.3 > 30.3
12 < 20,5 20.5-25.4 25.5-30.3 > 30,3
13 < 20,7 20.7 -25,6 25.7-304 >304
14 <20.8 20.8 -25.7 25.8-30.5 > 30,5
1S <209 20.9 -25.8 25.9 -30.6 >30.6
16 <21,1 21.1-259 __26.0-30.7 > 30.7
17 <212 21.2-26,0 26.1 -308 > 30,8
18 <213 21.3-26.1 26.2-309 > 309
19 <:2195: 21.S - 26,2 __26.3-309 >309
20 <216 216-263 264-310 >31.0
21 <218 21.8 - 26,4 26.5 - 31,1 > 31,1
22 <219 21.9 - 26,6 26.7 - 31,2 >31.2
23 % <221 22.1 - 26,7 26.8-313 >31.3
24 <223 22.3 -26.9 27.0-31.5 >31.5
25 <22.5 22.5-27.0 27.1 -31.6 > 31,6
26 <22,7 22.7 -27,2 27.2-31,7 > 31,7
27 <228 22.8 - 27,3 27.4-31.8 > 31,8
28 <230 23.0-27.5 27.6-319 >31.9
29 <232 23.2-27.6 27.7 - 320 > 32,0
30 <234 23.4-27.8 279-32,1 > 32,1
31 <235 23.5-27.9 28.0-32,2 > 32,2
32 <23.7 23.7- 28.0 28.1-323 > 323
33 <239 23.9 - 28.1 28.2-324 > 324
34 <240 24.0 - 28,3 284 -325 > 32,5
35 <242 24.2-28,4 28.5- 32,6 > 32,6
36 <243 24.3 - 28,5 28.6 - 32,7 > 32,7
37 <245 24.5 - 28.7 28.8-32.8 > 32.8
38 <246 24.6 - 28.8 28.9-329 > 32.9
39 <248 24.8 - 28,9 29.0 - 33,0 > 33,0
40 <250 25.0 - 29,1 29.2 - 33.1 > 33,1
41 <25.1 25.1-29.2 29.3 - 33.2 > 33,2
42 <25,1 25.1-29,2 29.3-332 >332

Fuente: Fuente: Atalah E. y Cols. Propuesta de un nuevo estandar de evaluacién nutricional
en embarazadas, Rev. Chile 1997, 125(12):1429-36. Inserto doc. Ministerio de Salud y
Deportes Bolivia. Direccion General de Promocion de Salud. Guia Alimentaria para la Mujer

Durante el Periodo de Embarazo y Lactancia. Bolivia 2013
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Ganancia de peso durante la gestacion

Los limites normales de ganancia de peso estan entre los percentiles P90 y
P25 (Figura 4)

+ El aumento excesivo de peso materno (en la curva o por encima de
P90), se debe Investigar posibles causas: de obesidad, diabetes, edema,
macrosomia fetal, embarazo multiple y exceso de ingesta.

* El escaso incremento (por debajo de P25), se asocia con desnutricién
materna, infecciones, parasitosis, anemia y Restriccion de Crecimiento
Intrauterino (RCI) (31).

Figura No. 4
Incremento del Peso Materno durante el Embarazo
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Fuente: Ministerio de Salud y Deportes. Atencién Integrada al Continuo del Curso de la Vida
— Cuadro de Procedimientos para el Primer Nivel de Atencién, Bolivia- 2013.
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Estas pautas suponen que la ganancia de peso esta en relacién inversa con
el volumen graso (indice de masa corporal [IMC], expresado en kg/m2) en el
momento de la concepcion. La ganancia habitual de peso de las mujeres
sanas que tienen un bebé sano de término de 3 a 4 kg. Las mujeres obesas
tienden a aumentar relativamente menos y sin embargo su bebé es de peso
normal al nacer. Por esta razon, y para reducir al minimo la retencion de
sobrepeso en el posparto, se recomienda que el aumento de peso sea muy
inferior al de las mujeres de otras categorias de IMC, pero de un minimo de 6
kg. Para las mujeres de talla corta (< 157 cm.) se recomienda un aumento
ponderal que corresponda al extremo inferior de los valores de su categoria
de IMC. Las mujeres delgadas cuyo peso aumenta poco durante el embarazo
presentan el riesgo mas elevado de que sus hijos tengan bajo peso al nacer;
por ello, a este grupo debe dirigirse el apoyo y el asesoramiento nutricionales.
Las ganancias de peso por debajo de las recomendaciones se asociaron con
un riesgo mas elevado de parto pretérmino y de bajo peso al nacer, y las que
estaban por encima de los niveles aconsejados se acomparfaron de mayor
riesgo de macrosomia, parto por cesarea y excesiva retencion de peso

después del parto (24).

Alrededor de 10% del crecimiento fetal se completa en la primera mitad del

embarazo, y el restante 90% en la segunda mitad (21).

Los indices a los que se incrementa el peso durante el embarazo al parecer
son tan importantes para los resultados en el recién nacido como el aumento
de peso total. Los indices bajos en el primer trimestre del embarazo tal vez
produzcan regulacion deficiente de crecimiento fetal y, como resultado, bajo
peso al nacer y delgadez. En mujeres con bajo peso y normal, los indices de
aumento menores de 0.25 kg por semana en la segunda mitad del embarazo,
y menores de 0.37 kg por semana en el tercer trimestre, duplican el riesgo de

parto pretérmino y recién nacidos SGA. En mujeres con sobrepeso y
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obesidad, las cifras de aumento menores de 0.25 kg por semana en el tercer
trimestre también elevan al doble el riesgo de parto pretérmino. Sin embargo,
el aumento de peso en el tercer trimestre que excede 0.7 kg por semana
produce ligero incremento del peso al nacer en mujeres con peso normal y
mayor. Ademas, es posible que se aumente la retencién de peso después del

embarazo (21).

Talla materna

La OMS refiere la talla de la madre como predictor de riesgo de retardo de
crecimiento uterino, cuando se encuentra entre valores de 140 a 150 cm. Sin
embargo, el prondstico es diferente si depende de una baja talla genética o
es resultado de una historia nutricional deficitaria de la madre (23).

Cuando la talla baja es de origen familiar el riesgo se da en complicaciones
en el parto por una desproporcion cefalopélvica. Los estudios realizados
sefialan que los recién nacidos de bajo peso para la edad clasifican como

adecuados cuando se ajustan por talla materna (23).

Contrariamente cuando la talla baja se debe a una historia nutricional
deficitaria se incrementa el riesgo de un lento crecimiento y desarrollo fetal,

gue da como resultado un nifio pequefio para la edad gestacional (23).
5.1.4.3. Valoracién bioquimica del estado nutricional de la gestante
Punto de corte para determinar anemia

La anemia es un problema de salud publica por su alta prevalencia y por las

consecuencias que tiene sobre la salud humana, especialmente en el

embarazo donde se asocia con aumento del riesgo de mortalidad materna y
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perinatal (en especial en casos de anemia severa); prematurez y bajo peso al

nacer (32).

Se considera como anemia durante el embarazo cuando la cifra de
hemoglobina esta por debajo de 14,0 g/dl de sangre durante la segunda mitad
de la gestacion (a 3.800 msnm) (Tabla 8). Dependiendo del piso ecoldgico,

los puntos de corte seran diferentes. (32)

A continuacién, presentamos un cuadro con puntos de corte de hemoglobina

durante el embarazo:

Tabla No. 8
Anemia, segun valores de Hemoglobina por piso ecoldgico
Metros sobre Moderada Severa (g/dl)

el nivel del mar (g/dl)

A nivel del mar 8,0-11,0 <a 8,0
a2700m 94-126 <a 94
a3.800 m 11,0-140 <a 11,0
a4.000 m 11,4-144 <a 114
a4.500 m 124-154 <a 124

Fuente: NBS/MSPS-02/2000

Fuente: Ministerio de Salud - Estado Plurinacional de Bolivia. Instrucciones de llenado y
definicién de términos de la Historia Clinica Perinatal, 2020, Octubrel

Se considera que una gestante tiene anemia moderada o severa cuando el

valor de hemoglobina es menor a los puntos de corte descritos.
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5.1.5. Evaluacién nutricional del neonato

5.1.5.1. Valoracion antropométrica del recién nacido

La valoracion antropométrica se realiza a través de la medicion de peso, talla
y perimetro cefalico, las mas recomendadas para conocer el estado
nutricional del neonato. El periodo neonatal se inicia al nacer y concluye a los
28 dias completos después del nacimiento. Existen diferentes clasificaciones
para los recién nacidos, utilizando el peso y su edad gestacional:

De acuerdo a la edad gestacional el RN se clasifica como:

e Pre término: Menos de las 37 semanas completas de embarazo de
gestacion. (RNPT)

e A término: A partir de las 37 semanas completas a menos de las 41

semanas completas de gestacion. (RNAT)

e Postérmino: 41 semanas completas 0 mas de gestacion (RNPT) (33).
(27)

De acuerdo al peso al nacer el RN de clasifica como (27):

e 4,000 g: Recién Nacido Macrosémico

e 2,500 -4,000 g: Recién Nacido de Peso Adecuado

e < 2,500 g: Recién Nacido de Bajo Peso (RNBP) (BPN)

e < 1,500 g a 1000g.: Recién Nacido de Muy Bajo Peso (RNMBP) (MBPN),
e <1,000g: Recién Nacido Peso Extremadamente Bajo (RNMMBO)(EBPN).

De acuerdo al peso al nacer para edad gestacional el RN de clasifica como:
e Entre 10y 90 percentil:  Adecuado para EG (AEG)

e <10 percentil: Pequefio para EG (PEG)

e > 00 percentil: Grande para EG (GEG) (27)

40



Peso al nacer como resultado del embarazo

El peso de un recién nacido constituye una medicion clave del estado de salud
durante el embarazo. La gestaciéon promedio para un nifio de término es de
40 semanas, con una variacién de 37 a 42 semanas. Los recién nacidos de

término suelen pesar 2 500 a 3 800 g y medir de 47 a 54 cm. (21).

Para evaluar en estado nutricional del recién nacido se debe realizar
conociendo el peso para la edad gestacional, se compara el peso del recién
nacido con el de otros recién nacidos de la misma edad. Se identifica los
recién nacidos cuyo peso para la edad gestacional esta adecuado, grande o
pequefio. Los recién nacidos que se encuentren por encima de la curva
superior (percentil 90) se consideran como grandes para su edad gestacional;
aquellos que se encuentren entre las dos lineas, se consideran con un
crecimiento adecuado y los que se encuentren por debajo de la linea inferior
percentil 10, se consideran como un crecimiento pequefio para la edad

gestacional (Figura 5) (27).

Figura No. 5
Clasificacion por peso y edad gestacional
PRETERMINO TERMINO | POSTERMINO
Gramos
GEG GEG
4500
4000 GEG [ 900
3500 — | AEG AEG
/
3000 (00
2500 // AEG
2000 —~ _ PEG PEG —|
1500 PEG
1000 é//
500
0 I I T I I T I I T I I T T I I I T I T I
24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44

SEMANAS

PEG = Pequefia edad gestacional; AEG = Adecuada edad gestacional; GEG = Grande edad gestacional

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud. Manual Clinico AIEPI NEONATAL En el
contexto del continuo materno-recién nacido-salud infantii Cuadros de procedimientos
OPS/FCH/CA/06.2.2. (2006)
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Figura No. 6
Patrones de peso neonatal
en funcion de la edad gestacional (CLAP/SMR).
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Fescina RH, De Mucio B, Martinez G, Aleman A, Sosa C, Mainero L, Rubino M. Vigilancia del crecimiento fetal.
Montevideo: CLAP/SMR; 2011.

Fuente: Ministerio de Salud - Estado Plurinacional de Bolivia. Instrucciones de llenado y
definicién de términos de la Historia Clinica Perinatal, 2020, Octubrel

Cdémo clasificar el riesgo al nacer

La condicion del recién nacido como MEDIANO RIESGO AL NACER si tiene
un peso al nacer entre 2,000 y 2,500 gramos, edad gestacional entre 35y 37
semanas o mayor de 41 semanas, anomalias congénitas mayores o recibio
algun procedimiento de reanimacién sin presion positiva 0 masaje cardiaco.
La condicion del recién nacido como BAJO RIESGO AL NACER si este se
encuentra con: respiracion regular, llanto fuerte, rosado, activo, con un peso
mayor de 2,500 g. o menor de 4000 g., edad gestacional mayor de 37
semanas o0 menor de 42 semanas y que no haya sido clasificado en la filas
roja o amarilla. Si un recién nacido es clasificado como ALTO RIESGO AL
NACER, Peso menor 2000 o mayor 4000 g edad gestacional y referencia
segun protocolo a siguiente nivel (27).
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Tabla No. 9
Evaluacion el riesgo al nacer y
clasificar segun peso y edad gestacional

Edad gest.:
(REERGV0 0N 000l Peso entre 2000 y Respiracién regular

Dificultad respiratoria 2500 g Llanto fuerte

______ semanas,
PEG, AEG, GEG.

Infeccién intrauterina Edad gest. entre 35y Rosado - P
Pretérmino, término,

Edad gestacional <35 s. 37 s. Activo .
postérmino
NN EVCTGER Rl  Edad gest. = 42 peso > 2500 &
Anom. cong. mayores semanas < 4000 g
RPM > 12 horas Anom. congénitas Edad gest.

Lesiones en el parto menores > 37 semanas y

Alto riesgo al nacer

Bajo riesgo al nacer
IE RSSO Ol  Reanimacion sin presién < 42 semanas

Palidez o plétora positiva ni ambu.

Reanimacién con ambu

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud. Manual Clinico AIEPI NEONATAL En el
contexto del continuo materno-recién nacido-salud infantil Cuadros de procedimientos
OPS/FCH/CA/06.2.2. (2006)

Peso/edad para nifias y nifios desde el hacimiento

Este indicador es utilizado con fines descriptivo para evaluar el estado
nutricional del neonato a partir de su primer dia de vida, el periodo neonatal
se inicia al nacer y concluye a los 28 dias completos después del nacimiento.
El periodo neonatal temprano incluye los primeros siete dias, y el periodo

neonatal tardio, de los siete a los 28 dias postnatales (34).

El peso para la edad, refleja la masa corporal en relacion a la edad
cronoldgica. Este indicador, nos refleja el estado nutricional de la nifia o nifio
en forma global. Es un buen indicador para niflas y nifios menores de dos
meses de edad. Un bajo peso para la edad indica desnutricion global. Este
indice no discrimina si la desnutricion del nifio es aguda o crénica, sin

embargo, nos da una informacién global del crecimiento del bebé (30).
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Para determinar la desnutricion global, se requiere del peso en kilogramos y

la edad en semanas y meses. Para ello se tienen curvas separadas por sexo
y edad (30).

Para evaluar el estado nutricional de las nifias y nifios en este grupo etareo y

clasificar la desnutricion global, se requiere tener el registro del peso en

kilogramos y la edad en semanas (hasta la semana 13), a partir de esta edad,

se considera mes por mes hasta el 6to. Para ello, se tiene curvas separadas

por sexo (30). En este caso se utiliza la Tabla 10 referencial del antro
OMS/WHO, Peso para la Edad.

Ubicacion del Patrén

El punto CAE POR DEBAJO DE

Tabla No. 10
Clasificacion Estado Nutricional segun Peso/Edad
Indice | Clasificacion Estado Desvio
Nutricional Estandar
Desnutricién
Global Problemas de | (<-2 DE a -3DE)
P/E alimentacién o

Bajo Peso

LA CURVA -2 HASTA LA
CURVA -3 (INCLUYE SI EL
PUNTO CAE EN LA CURVA -
3).

Fuente: Manual Integral de Antropometria en el Marco del Continuo del Curso de la Vida.
Ministerio De Salud Bolivia- 2017.
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Longitud parala edad

La talla/longitud para la edad, refleja el crecimiento lineal alcanzado por la
nifia o nifio, sus deficiencias indican dietas insuficientes y problemas de salud

acumuladas en un largo periodo de tiempo (30).

Tabla No. 11
Clasificacion Estado Nutricional segun Longitud /Edad

indice Estado Clasificacion Desvio Ubicacion del Patron

Nutricional Estandar
Talla Baja (-2 DE y por | EIl punto cae POR
Desnutricién debajo ) DEBAJO DE LA
Croénica CURVA -2, segln sexo

TIE

Normal

Talla superior | (+ de 2 DE) El punto cae POR
ENCIMA DE LA

CURVA +2, segun sexo

Fuente: Manual Integral de Antropometria en el Marco del Continuo del Curso de la Vida.
Ministerio De Salud Bolivia- 2017.

El retardo del crecimiento lineal reflejado en la longitud/talla responde a
multiples factores y es fundamentalmente de caracter estructural, donde la
inadecuada alimentacion, infecciones cronicas o recurrentes, acumuladas en
un largo plazo de tiempo, son las principales. Asimismo, es un indicador de
excelencia de apoyo a la identificacion de las condiciones de Seguridad
Alimentaria (30). En recien nacido el crecimiento lineal representa la masa
corporal magra y deposito de proteina y también indices crecimiento y

desarrollo de los érganos, incluyendo el cerebro (35).
Para determinar la desnutricion crénica, se utiliza la longitud/talla en

centimetros y la edad en meses. Para ello, se tienen curvas separadas por

sexo y por edad.
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5.1.6. Importancia de la gestacion en el marco de los 1000 primeros

dias de vida

Los Mil Dias de Oro se constituye en un periodo critico pues va desde la
gestacion hasta los dos primeros afios de vida, donde existe mayor impacto
del crecimiento y desarrollo del organismo, cualquier factor o situacion
negativa que se presente, afectaria de manera irreversible el proceso normal
del crecimiento, asi como también, en el desempefio de los diferentes
organos y sistemas. Las alteraciones producidas en este periodo tienen
consecuencias en todas las esferas del desarrollo, como en la talla (estatura),
en la capacidad fisica, capacidad intelectual (cognitiva), en la salud, en el

desarrollo emocional y social.

Por lo tanto, a esta edad, existe el periodo de desarrollo cerebral mas intenso
de toda la vida post uterina, pues el proceso de formacion del cerebro alcanza
el 90% de su desarrollo, consecuentemente, es importante proporcionar
estimulacién y nutricibn adecuada para un desarrollo cognitivo, social y

emocional 6ptimos que garantizarian alcanzar el maximo potencial en la vida.

Otro aspecto critico del periodo temprano es la velocidad del crecimiento, por
lo tanto, los dos primeros afios se considerada como la de mayor aceleracién
y luego se va reduciendo con la edad. Por Ejemplos, en los 9 meses de
gestacioén el nifio crece 50 centimetros de estatura, un poco mas de lo que
crece durante los primeros 3 afios después del nacimiento. En relacion al
peso, en los tres primeros meses casi se duplica respecto al nacimiento y se
triplica, al afio de edad. En el siguiente cuadro puede apreciarse la velocidad
del crecimiento: (30)
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Tabla No. 12
Crecimiento y desarrollo en los tres primeros afios de vida

Edad PESO (Kg) TALLA (cm)
(meses)

0 3,3 50.5

>900g./mes >3,8cm/mes
3 6,0 61,1

>600g./mes >2,17cm/mes
6 7,8 67,8

>460g./mes >1,5 cm/mes
9 9,2 72,3

>330g./mes >1,2 cm/mes
12 10,2 76,1

>215g./mes >1,1 cm/mes
18 11,5 82,4

>180g./mes >0,8cm/mes
24 12,6 87,6

>170g./mes >0,7cm/mes
35 14,5 95,8

Fuente: National Center Health Statistics. 1976

Fuente: Manual Integral de Antropometria en el Marco del Continuo del Curso de la Vida.

Ministerio De Salud Bolivia- 2017.
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5.2. Marco referencial

En los siguientes estudios realizados en Bolivia y otros paises muestran
resultados para analizar y realizar comparaciones con este tipo de estudio y
problematica en las gestantes.

5.2.1. Nacional

Tastaca, C., realizo un estudio sobre la Evaluacion del estado nutricional en
el embarazo y peso del recién nacido en el Hospital San Francisco De Asis
de Villa Tunari él 2011. Se realiz6 un estudio antropométrico en gestantes
atendidas en el Servicio de Gineco-Obstetricia. Se empleo el indice de masa
corporal (IMC) para evaluar el estado nutricional materno junto a la gréfica de
referencia de Athalan Adaptado, Unidad de Nutricibn-MSD, 2006. Se realizo
un estudio de tipo descriptivo, la muestra estuvo integrada por 70 mujeres que
dieron a luz. La edad promedio de las pacientes fue de 25 afios. Segun el IMC
el 7,5% de las gestantes fueron obesas, el 27% de las gestantes tienen
sobrepeso, el 15,5% estan enflaquecidas, 50% estan con un estado
nutricional normal. El 76,9 % de los nifios fueron de peso adecuado para la

edad gestacional. (2)

Pinto, MR. Realizo un estudio sobre el Estado nutricional materno y del recién
nacido atendidos en el Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Materno
Infantil de la Caja Nacional de Salud de la ciudad de La Paz, en el Segundo
Trimestre de 2019. Se realizé un estudio observacional descriptivo de serie
de casos, en 73 gestantes y recién nacidos. Se emple6 el instrumento de
recordatorio de 24 horas para el consumo de alimentos de fuente primaria y
de fuente secundaria, se recolectd informacion de Historias Clinicas y del
CLAP. El peso promedio al inicio de la gestacion fue de 64+9.6 kg., y el peso

al final de la gestacion fue de 75+10.3 kg., obteniéndose una ganancia de
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peso durante todo el embarazo de 11.9+4.5 kg., la media de talla de la madre
es 1.54+0.06 cm y el valor de la Hemoglobina fue de 14.3+1.2 mg/dl. El 52%
de los recién nacidos son del sexo femenino de los cuales la media de peso
fue 3.252+0.435 kg., en comparacion a los varones que fue de 3.316+0.505
kg., en relacion a la longitud fue de 47.7+1.8 cm., y 48.1+2.32 para las nifias
y nifios respectivamente. La mayoria de las mujeres terminaron su embarazo
con una ganancia de peso entre 12 a 18 kg., especialmente las que
presentaron al inicio un estado nutricional normal, existe un consumo elevado
de kcal, proteinas, y un consumo bajo de lipidos, fibra, y Calcio. La mayoria
de los recién nacidos presentan un estado nutricional normal, de los cuales

mas de la mitad de las madres tiene una estatura mayor a 1.50 m. (4).

Ferndndez V., AM., realizo estudio sobre factores de Riesgo Asociados con
la Anemia en Embarazadas del Hospital La Paz, Primer Trimestre Del 2013,
en el Hospital La Paz, se realiz6 un estudio que contemplé el control prenatal
los datos epidemioldgicos indicaron la prevalencia de anemia durante el
control prenatal. Sobre 373 embarazadas el 56% tuvo un hematocrito indicado
de anemia, donde el 2% de las mujeres embarazadas muestran un
hematocrito compatible con anemia severa y un 54% presenta anemia

moderada, finalmente el 44% mostraba valores normales (36).

Lépez, L. y Mejia, H. determinaron la prevalencia de desnutricion materna y
su relacion con el bajo peso al nacer, Hospital Los Andes de El Alto, gestién
2005. La prevalencia de desnutricion materna es 7,4% y la frecuencia de bajo
peso al nacer es 5,9%. Los neonatos de madres desnutridas tienen en
promedio peso 2940,67 gramos y talla 48,8 cm, y los neonatos de madres con
estado nutricional normal tienen en promedio peso 3042,72 gramos Y talla
48,93 cm. (37).
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5.2.2. Internacional

Hinojosa H., JI., realizo sobre el Estado nutricional materno y su relacion con
el estado nutricional del recién nacido en el centro de salud Belenpampa —
Cusco, 2016. El estado nutricional materno y la ganancia de peso gestacional
pueden influir en las medidas antropométricas del recién nacido, dando lugar
a algunas alteraciones. Se han realizado investigaciones que confirman la
evidente relacion entre el estado nutricional materno y fetal, complicaciones
durante el embarazo y parto. El presente trabajo de investigacion tuvo como
objetivo determinar la relacion del estado nutricional pregestacional vy
gestacional con el estado nutricional del recién nacido, el estudio es
descriptivo, analitico, retrospectivo y de corte transversal, se realiz6 con 190
gestantes a término de 18 a 35 afios de edad sin patologia alguna con un
control gestacional y cuyos partos fueron atendidos en el centro de salud
Belenpampa entre enero a diciembre del 2016. La informacion fue obtenida
del libro de registros de recién nacidos e historias clinicas y se utilizo el
programa SPSS versiéon 21 para el analisis respectivo, manejando como
variables: el estado nutricional pre gestacional, ganancia de peso,
hemoglobina, edad, medidas antropométricas del recién nacido (peso, talla 'y
perimetro cefalico). Como resultados la edad promedio de las gestantes fue
de 24.7 + 4.2afos, peso pregestacional de 56.4 £7.7kg y un indice de masa
corporal promedio de 24.4+3.4, el 68% de las gestantes present6 un estado
nutricional pregestacional normal, el 28% sobrepeso y el 8% obesidad. En
cuanto a la ganancia de peso el 41.5% de las gestantes tuvieron una baja
ganancia de peso, el 33.16% ganancia adecuada y el 25.79% con una alta
ganancia. El 51 % presento niveles bajos de hemoglobina y el 49% niveles
de hemoglobina adecuados. Por otro lado, el peso promedio del recién nacido
fue de 3228.9 + 411.1¢g, donde el 4 % presentd un bajo peso al nacer y el 93%
con peso adecuado. A la comprobacion de la hipotesis se concluye que existe

relacion entre la ganancia de peso de la gestante y el peso del recién nacido,
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es decir a ganancia adecuada de peso en la gestacion un peso adecuado del

recién nacido (38).

Forero, Y., Hernandez, A., Morales, G., Relacion del estado nutricional por
variables antropométricas de mujeres gestantes con el peso al nacer de sus
hijos en la ciudad de Bogota 2015. Las gestantes se encontraban en edades
entre los 14 y 45 afos con un promedio de 23,8 afos (DE 6,5) y el 16,1%
tenian menos de 18 afios. Frente al estado nutricional pregestacional el 20,3
% se encontraba con bajo peso [IC: 16,5-24,7], de las cuales el 26% tenia
menos de 18 afos; se presentd sobrepeso en el 22,9% [IC: 18,9-27,5] de las
madres y 3,7% se encontraban obesas [IC: 2,2 - 6,2] segun los parametros
de la OMS. EIl promedio de IMC en el dltimo trimestre de gestacion fue de
27,68+3.7 kg/m2, la prevalencia de bajo peso para la edad gestacional fue de
15,4% y este fue mayor en las gestantes menores de 18 afos (27%) y
respecto al exceso, el 27,3% se encontraba en sobrepeso y en obesidad el
11,9%. Al analisis de las variables al nacimiento de los nifios se encontro que
el 100% de los partos fueron institucionalizados, el 60,1% de los partos fueron
naturales y el 37,6% por cesarea y 2,3% parto instrumentado. Los nifios y
nifas de las madres participantes nacieron en la semana 39 = 1,2. Del total
de los nacidos vivos (n=388), el 50,5% era de sexo masculino y el 49,5
femenino. El promedio de peso de los recién nacidos a término fue de 3.061+
377,2 g. En cuanto a la clasificacion del estado nutricional por el indicador
de peso al nacer, el 57,2% (IC: 52,2 - 62,1) tuvo un peso normal (=3000 g),
37,1% (IC: 32,4 - 42,1) peso insuficiente (225009 - <2999q) y 5,7% presento
peso bajo al nacer (<25009) (12), el cual fue mayor en madres menores de
18 afios (43,9% IC: 33,6-54,8) (39).

Quispe, L., realizo estudio sobre la Relacion entre el Estado Nutricional de las

Gestantes y el Peso del Recién Nacido en Pacientes Atendidos en el Hospital

Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, junio - diciembre 2016. Estudio
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observacional, retrospectivo, transversal y analitico. Con un disefio
correlacional. El promedio de edad de las gestantes atendidas en el Hospital
fue de 26,42 + 6,9 afios. Donde el 50% de ellas tuvieron edades mayores de
25 afios (mediana) y la edad que mas se repite fue de 22 afios (moda). Asi
mismo la edad minima fue de 15 afios y la edad méaxima de 44 afios. En las
gestantes atendidas se pudo observar que el 34,2% ellas presentaron un
estado nutricional gestacional normal, un 32,5% sobrepeso, un 30% obesidad
y solo un 3,3% bajo peso. El promedio del peso de los recién nacidos de las
gestantes atendidas fue de 3273 + 394 gramos. Donde el 50% de los recién
nacidos tuvieron pesos mayores a 3305 gramos (mediana) y el peso mas
comun fue de 3600 gramos (moda). Asi mismo el peso minimo fue de 1440
gramos y el peso maximo fue de 4270 gramos. Conclusiones: Existe relacion
entre el estado nutricional de las gestantes y el peso del recién nacido en

pacientes atendidos (40).

Lépez, Luna, Tejero, Ruiz, realizaron estudio sobre el indice de masa
corporal, ganancia de peso y patologia en el embarazo 2019. Conocer si
existe relacion entre el indice de masa corporal (IMC) materno pregestacional,
la ganancia de peso durante el embarazo y el desarrollo de patologias en el
mismo. Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional y transversal durante
el puerperio inmediato a todas las puérperas que acudieron al Hospital de la
Mujer de Sevilla desde septiembre de 2017 hasta febrero de 2018. La muestra
estaba formada por un total de 221 mujeres. La edad media de las puérperas
incluidas en el estudio fue de 30,68 afios (desviacién estandar [DE] 5,527),
con un valor maximo de 43 afios y un minimo de 18. El 63,3% de las mujeres
gue participaron en el estudio tenian entre 25 y 35 afios, el 16,3% menos de
25 afios y un 20,4% mas de 35 afios. El 13,6% (n= 30) de las mujeres tenian
estudios primarios, el 37,1% (n= 82) secundarios y el 38,9% (n= 86)
superiores. En cuanto al estado nutricional previo, el 48,9% (n= 108) de las

gestantes tenian normo peso antes del embarazo, mientras que un 25,8% (n=
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57) presentaban sobrepeso y un 19% (n= 42) obesidad. Sé6lo un 6,3% (n= 14)
tenian bajo peso. Se estudio si la ganancia de peso durante el embarazo era
adecuada en funcion del IMC previo segun las recomendaciones establecidas
por el IOM en el afio 2009. Un 42,1% (n= 93) de las encuestadas tuvo una
ganancia ponderal adecuada, mientras que el 29,9% (n= 66) y el 28% (n= 62)
tuvieron una ganancia de peso mayor y menor de la recomendada,
respectivamente. En cuanto a la paridad, el 55,5% (n= 122) eran primiparas,
el 30,3% (n= 67) secundiparas y el 13,6% (n= 30) multiparas. Por otra parte,
el 13,6% (n= 30) de las mujeres estudiadas presentaron algun tipo de

patologia durante el embarazo (41).

Cahuapaza, F., realizo estudio sobre la Correlacién entre anemia materna en
el tercer trimestre con el peso y hemoglobina del recién nacido en el Hospital
es Salud Il Juliaca - enero a Diciembre — 2017. Es un estudio observacional
descriptivo, analitico, retrospectivo y transversal. Se revisdé una muestra de
172 historias clinicas perinatales de gestantes y sus productos, y asociacion
entre variables mediante correlacion de Pearson. Analizando los datos con
estadistica descriptiva en el sistema SPSS 21.0. Resultados: La
hemoglobina materna en el tercer trimestre fue de 14.19 gr/dl, y con el punto
de corte de 14.1 g/dl. para anemia gestacional, el 43.6% de gestantes
presentdé anemia en el embarazo; todos los neonatos mostraron valores de
hemoglobina por encima de 14 g/dl, siendo en promedio 18.6 gr/dl, el
promedio de peso al nacer fue 3,051 gramos y el 6.4% de neonatos tuvo bajo
peso al nacer. Existe asociacion entre anemia de la madre con bajo peso al
nacer, siendo el OR de 1.61; pero esta asociacion no es estadisticamente
significativa, pero no hay correlacion entre hemoglobina materna y peso del
recién nacido. Existe asociacion estadisticamente significativa entre anemia
de la madre con anemia del recién nacido debido a que el IC no contiene el
valor 1y el valor de p es menor que 0.05, siendo el OR de 4.6. Hay minima

correlacion entre hemoglobina de la madre y hemoglobina del recién nacido
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debido a que el coeficiente de correlacion es mayor que cero (r = 0.1). La
incidencia de anemia materna sigue siendo alta y parece no influir sobre el
peso, ya que no hay correlacion entre hemoglobina materna y peso del recién
nacido; pero existe asociacion estadisticamente significativa entre anemia de
la madre con anemia del recién nacido y hay minima correlacion entre

hemoglobina de la madre y hemoglobina del recién nacido (42).

Montero, J., realizo un estudio de relacion entre las practicas alimentarias y el
estado nutricional de las gestantes a término atendidas en el Instituto Nacional
Materno Perinatal durante enero-febrero del 2016. EI estudio fue
observacional con disefio correlacional, transversal y enfoque cuantitativo. La
muestra estuvo conformada por 368 gestantes a término. El andlisis
estadistico se realiz6 a través del programa estadistico SPSS v.22,
realizandose un andlisis descriptivo mediante el célculo de frecuencias y
medidas de dispersidn y para el analisis inferencial se utilizé la prueba no
paramétrica de Chi cuadrado para estimar la asociacion entre las dos
variables. Los resultados se observaron que el 29.1% tiene sobrepeso y el
9.2% obesidad, el 50.5% tiene una ganancia de peso “bajo”, el 28.5% de la
gestante presenta anemia y el estado nutricional de la gestante es
“inadecuado” en el 73.6%. Respecto a las practicas alimentarias en el 83.4%
son inadecuadas y en el 13% son medianamente adecuadas. Se evidencié
gue las précticas alimentarias estan relacionadas con la ganancia de peso
(p=0.029) y las practicas alimentarias estan relacionadas con el estado
nutricional de la gestante (p=0.000). Las préacticas alimentarias estan
relacionadas con el estado nutricional de las gestantes a término (p=0.000),
observandose que con una mayor frecuencia de las practicas alimentarias
‘inadecuadas” hay un “inadecuado” estado nutricional y a una mayor
frecuencia de practicas alimentarias “adecuadas” hay un “adecuado” estado

nutricional (43).
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VARIABLES

Edad de la gestante

Grado de instruccion de la gestante

Estado civil de la gestante

Ocupacion de la gestante

Estado Nutricional de la pre gestante.

Estado Nutricional de la gestante.

Peso del recién nacido.

Operacionalizacién de Variables

Variable Definicion Dimension Indicadores | Escala
Edad de la Tiempo que vive Tiempo Porcentajede | 1) 20 - 34 afios
gestante una persona desde | transcurrido gestantes 2) 35-49 afios
el dia de su segun edad
nacimiento
Grado de Es un proceso que | Tiempo de Porcentaje de | 1) Ninguna
instruccion se le suministran Estudio gestante 2) Primaria
de la herramientas y segun Grado | 3) Secundaria
gestante conocimientos de instrucciéon | 3) Superior
esenciales para
ponerlos en
practica en la vida
cotidiana.
Estado civil Situacion de las Situacion de | Porcentajede | 1) Soltera
de la personas las personas | gestante 2) Casada
gestante determinada por determinada | segln estado | 3) Separada
sus relaciones de por la ley por | civil 4) Conviviente o
familia los derechos Concubina
provenientes del y deberes. 5) Divorciada
matrimonio o del 6) Viuda
parentesco que
establece ciertos
derechos y
deberes.
Ocupacion Es el oficio o Actividad Porcentaje de | 1) Servicio domestico
de la profesién de una diaria gestante 2) Agricultura
gestante persona. segun 3) Comerciante
Ocupacion 4) Estudiante
5) Profesional/Técnico
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Estado
Nutricional
mujer

Pre gestante

Situacion
fisioloégica de la
pregestante
determinada por la
cantidad de masa
corporal de la
mujer antes del
embarazo y se
expresa

en kilogramos (kg).

Evaluacién o
valoracién
nutricional
antropomeétri
ca (Peso vy
tamario
corporal) de
la pre
gestante
(PG)

Porcentaje de
gestantes
segun estado
nutricional de
pre gestante

IMC (P/T2) pre gestacional

para el adulto (20 a 49 afios):

1) >a30 Obeso

2) 25a29.9 Sobrepeso

3) 18.5a24.9 Normal

4) <18.5a17 Delg. Leve

5) 16.9a16 Delg. Mod.

6) <16 Delg.Severa
(30)

Estado
Nutricional
mujer
gestante

Situacion
fisiologica de la
gestante,
determinada por su
composicion
corporal y
bioguimica entre
37 a 41 semanas
de gestacion,
resultado del
balance entre
sus

necesidades e
ingesta de
energiay
nutrientes

Evaluacion o

Porcentaje de

IMC (P/T2) por semana de

valoracion gestante gestacion (20 a 49 afios):
nutricional segln estado | 1) Obesidad

antropométri | nutricional en gg Eﬁg‘;g%ﬁsﬁormal

ca (f’eso y | base IMC por 4) Enflaquecida, desnutrida
tamafio semana de (30) (31)

corporal) de | gestacion Fuente: Atalah E. Castillo
la gestante

(©)

Ganancia de | Porcentaje Estado nutricional inicial PG
peso durante | de gestantes | => Incremento de peso total
el embarazo. | segun

ganancia de
peso total en
base a IMC
pre
gestacional

1) Bajo peso: =>12 a 18 kg

2) Normal: =>10 a 13 kg

3) Sobre peso: =>7 a 10 kg

4) Obesidad: =>6 a 7 kg
Fuente: Atalah E. Castillo
(30) (31)

» Escaso incremento

* Aumento normal

* Aumento excesivo (31)

Evaluacién o
valoracion
nutricional
bioguimica.

Porcentaje de

gestantes
segun Nivel
de
Hemoglobina
de la
gestante a
3800 msnm

a 3.800 msnm)

1) >a 14,0 (g/dl)  Normal
2) 11,0 — 14,0 (g/dl) Anemia
Moderada
3) <a 11,0 (g/dl)

Severa

Anemia

(31) (30)

56




Peso del
recién
nacido.

Es la primera
medida del peso
del feto o del
recién nacido vivo
realizada después
del nacimiento.
(44)

Es un estado de
condicion del
organismo del
recién nacido, de
peso y talla
medidas de la
masa y tamafio
corporal en sus
primeras horas de
vida extrauterino
de un neonato
donde influyen
factores genéticos
y las condiciones
de gestacion.

Masa global Porcentaje 1) 4,000 g: Recién Nacido
corporal de recién Macrosémico
nacidos 2) 2,500 -4,000 g: Recién
segun Peso Nacido de Peso
al nacer. Adecuado
3) < 2,500 g: Recién Nacido
de Bajo Peso (RNBP)
(BPN)
4) < 1,500 g a 1000g.:
Recién Nacido de Muy
Bajo Peso (RNMBP)
(MBPN),
5) <1,0009: Recién Nacido
Peso Extremadamente
Bajo (RNMMBO)(EBPN).
Tiempo Porcentaje de | 1) Pretérmino o prematuro:
gestacional recién nacido < 37 semanas.
segln edad 2) Término: 37 a<42
gestacional en semanas.
semanas 3) Postérmino: 42 semanas
completas 0 mas.
(27) (33)
Masa Porcentaje 1) <-3DE. Desn. grave
corporal de recién 2) <-2DE. Bajo peso
nacidos 3) En o0-2DE. Normal
segun Peso (31) (30)
para edad
(P/E)
Tamafio Porcentaje 1) En o <-2DE. Longitud
corporal de recién baja
nacidos 2) -2DE a +2DE Normal.
segun (31)
Longitud
para Edad
(L/E)
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VI. DISENO METODOLOGICO

6.1. Tipo de Estudio

Es un estudio de tipo descriptivo de serie de casos.

6.2. Areade estudio

El estudio se realiz6 en el Hospital del Municipio de Achacachi, en que se
realiza atencion de parto diario por el equipo multidisciplinario de Ginecologia,
Medicina, Enfermeria, Nutricion, Trabajo Social, y otros. Datos que son
registrados en la historia clinica, desde la evolucién de la gestante hasta el

puerperio.

6.3. Universo y Muestra

6.3.1. Universo

El universo esta representado por 166 gestantes para el Hospital del
Municipio de Achacachi, segin SNIS-VE estimaciones de poblacién, por
departamento, provincia, municipio, segun grupos de poblaciéon en salud -

gestion 2020 Bolivia.

6.3.2. Muestra

La muestra estuvo conformada por 60 gestantes con partos y recién nacidos
vivos del Hospital del Municipio de Achacachi, durante el segundo semestre
de 2020, que fueron atendidos por el Servicio de Ginecologia y por la Unidad
de Nutricion. La muestra esta determinada por parametros de tipo descriptivo
de serie de casos no utiliza la probabilidad, segun el tiempo y criterios de

inclusion y exclusion del investigador.
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6.3.3. Unidad de observacién o de andlisis

La unidad de observacion y analisis, estuvo representada por gestantes de 20

a 49 afios y recién nacidos, con informacién del diagndstico de estado

nutricional, laboratorial y peso al nacer.

6.3.4. Unidad de Informacién

Historia clinica de la gestante, con datos e informacién completa del segundo

semestre de la gestién 2020.

6.3.5. Criterios de Inclusién

Se incluyeron gestantes:

Historias clinicas perinatales con datos completos
A termino, pre termino y postérmino
Edad entre los 20 a 49 afios.

Con parto y recién nacido en el Hospital de Achacachi.

6.3.6. Criterios de Exclusién

Se excluyeron gestantes:

Historias clinicas/CLAP perinatales con datos incompletos
Menor a 19 afos.

Con partos gemelares.

Con discapacidad

Con enfermedades de base (diabetes, hipertension arterial).
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6.4. Aspectos Eticos

Se aplico el consentimiento informado de Direccion del Hospital del Municipio
de Achacachi, para la revision y recoleccion de informacién de Historias
Clinicas de gestantes que se internaron en el segundo semestre de 2020.

Los datos e informacion personal obtenido se manejaron con privacidad y

confidencialidad para fines de investigacién, cumpliendo con la bioética.

Autonomia: Cumpliendo la privacidad y proteccion de datos e informacion de
la gestante.

Beneficencia: Se actud en beneficio para el bienestar de la misma y las
demas gestantes.

No-maleficencia: No se dafé la integridad fisica o emocional de la gestante.
Justicia: No existié ningun tipo de discriminacion en relacion por cualquier

motivo.

6.5. Meétodos e instrumentos

6.5.1. Método

Se utilizo el método de observacion indirecta, la recoleccién de informacion,
obtenida a partir de historias clinicas y CLAP de la oficina de estadistica del

Hospital del Municipio de Achacachi perteneciente de la gestante atendidos

en el segundo semestre de 2020.
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6.5.2. Instrumentos de Recoleccion de Datos

Para la recoleccion de informacion se utilizo, instrumento de hoja de registro,
elaborado y validado en base de 11 preguntas de selecciéon multiple (Anexo
3).

El personal de salud esta capacitado en las técnicas de la toma de medidas
antropométricas (peso, talla) y laboratoriales segun normas del ministerio de
salud.

6.6. Procedimiento parala Recolecciéon de Datos

Al inicio del estudio se solicitd permiso a Direccion del Hospital del Municipio

de Achacachi, para realizar el estudio.

Fase 1. Pre-operativas

* Se elaboro la hoja de registro de recoleccion de informacién con 11
preguntas.

* Se hizo la prueba piloto, de recoleccion de informacion en oficina de
estadistica seleccionando historias clinicas al azar.

+ Se realizo el filtrado en el CISE de lista de pacientes gestantes que fueron
internados, durante el segundo semestre de 2020.

* Se elaboro en Excel la base de datos para la evaluacion nutricional de

gestantes.
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Fase 2 Post-operativas

6.7.

Se procedid a recoger la informacion, utilizando el instrumento la hoja de
registro, de estadistica con la lista de gestantes que fueron atendidos
durante el segundo semestre de 2020.

Se revisoO cada una de la historia clinica/CLAP, buscando informacion de
datos sociodemograficos, laboratoriales y antropométricos de la gestante
y del recién nacido.

El procedimiento de los datos se realizé con tablas estandarizadas de la
OMS y de Normas del Ministerio de Salud, Atencion Integrada al Continuo

de la Vida, obteniendo datos y variables de cada observacion.

Procesos

Durante la recoleccion de informacion, se tuvo que excluir a historias clinicas

con datos faltantes como datos antropométricos y que no tenian valoracion

bioquimica.

6.8.

Anédlisis de los datos

Se realiz6 la tabulacion y procesamiento en base de datos en hoja Excel
luego se llevo a la base de datos software estadistico de SPSSv23 de

variables para luego elaborar y construir cuadros, gréaficos, en Excel.

Luego se realizo andlisis estadistico de cada variable construida en cuadro
como edad, estado civil, nivel de instruccion, paridad, talla, peso
pregestacional y peso gestacional, IMC, ganancia de peso, nivel de
hemoglobina y peso del recién nacido con datos estadisticos descriptivo y

analisis de frecuencias.
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VIl.  RESULTADOS

El presente estudio evalud a 60 gestantes, cuyos partos fueron atendidos por
el servicio de ginecologia obstetricia del Hospital del Municipio de Achacachi,
durante los meses de julio a diciembre de la gestiébn 2020, comprendidos entre
las edades de 20 a 49 afios. A continuacion, se presentan los resultados
obtenidos.

Cuadro N° 1
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
DE LA GESTANTE ATENDIDA
EN EL HOSPITAL DEL MUNICIPIO DE ACHACACHI
LA PAZ - BOLIVIA - 2020

INDICADOR NUMERO PORCENTAJE
SOCIODEMOGRAFICA (n) (%)
Edad de la gestante:
Adulta: 20 - 34 afios 52 86,7%
Afosa: 35 - 49 afios 8 13,3%
Grado de Instruccion de la gestante:
Primaria 18 30,0%
Secundaria 35 58,3%
Superior 7 11,7%
Estado civil de la gestante:
Soltera 15 25,0%
Casada 25 41,7%
Conviviente o concubina 20 33,3%
Ocupacion de la gestante:
Estudiante 30 50,0%
Servicio domestico 25 41,7%
Profesional/Técnico. 3 5,0%
Agricultura 2 3,3%
Total, general 60 100,0%

FUENTE: Estudio del estado nutricional, Hospital del Municipio de Achacachi, La Paz-2020.

En el cuadro N°. 1, se observan las caracteristicas sociodemogréficas de la

gestante, donde la mayor proporcion esta representadas por las gestantes
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adultas de 20 a 34 afios con 86,7%, seguida por las gestantes afiosas de 35
a 49 afos en minima representacion con 13,3%. (anexo graficol) Podemos

ver que predomina la edad reproductiva entre 20 a 34 afos.

Con respecto al grado de instruccion se ve, con mayor proporcion a gestantes
de nivel secundaria en 58,3%, seguida de formacién primaria en 30,0% vy
formacion superior en minima proporcién con 11,7%. (anexo grafico2) La

mayoria estudiaron a nivel basico y poco el nivel superior.

El estado civil de las gestantes en su mayoria son casadas en 41,7%, seguido
de estado civil conviviente o concubina en 33,3% Yy estado civil soltera

representada por un minimo en 25,0%. (anexo gréfico 3)

En lo que es ocupacion de la gestante, la mayor proporcién son de ocupacion
estudiantes en 50,0%, seguido por la ocupacion de servicio doméstica con
41,7% y de ocupacion profesional/técnico representada en un minimo de
5,0%. (anexo grafico 4)
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Cuadro N° 2

ESTADO NUTRICIONAL DE LA

PRE GESTANTE Y GESTANTE ATENDIDA
EN EL HOSPITAL DEL MUNICIPIO DE ACHACACHI
LA PAZ - BOLIVIA — 2020

INDICADOR DE ESTADO NUTRICIONAL NUMERO  PORCENTAJE
(n) (%)
Estado Nutricional segun Indice Masa
Corporal de la Pre Gestante
Normal 23 38,3%
Sobrepeso 31 51,7%
Obesidad 6 10,0%
Estado Nutricional segun Indice Masa
Corporal de la Gestante por semana de
Gestacion
Nutricion Normal 23 38,3%
Sobrepeso 22 36,7%
Obesidad 15 25,0%
Ganancia de peso total de la gestante en
base a estado nutricional Pre Gestante
Escaso incremento de peso 18 30,0%
Aumento normal de peso 23 38,3%
Aumento excesivo de peso 19 31,7%
Niveles de hemoglobina de la gestante a
3800msnm
Normal (> a 14g./dl) 19 31, 7%
Anemia Moderada (11 a 14g./dl) 41 68,3%
Total, general 60 100,00%

FUENTE: Estudio del estado nutricional, Hospital del Municipio de Achacachi, La Paz-2020.

(anexo grafico 5)

En el cuadro 2, se presenta el estado nutricional de la gestante, inicialmente
se observa el estado nutricional segun IMC de pre gestante, con mayor
porcentaje el estado nutricional Sobrepeso en 51,7%, seguida de pre
gestantes con estado nutricional normal en 38,3% y en un minimo

representaciéon pregestantes con estado nutricional Obesidad en 10,0%.
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Por lo mismo en el cuadro se ve, el estado nutricional de la gestante antes del
parto segun el estado nutricional IMC con mayor proporcién gestantes con
estado nutricional Normal con 38,3%, seguida de gestantes con estado
nutricional con sobrepeso 36,7% y representacion minima de gestantes con

estado nutricional con Obesidad 25,0%. (anexo grafico 6)

Asimismo, se observa, la ganancia de peso total de la gestante antes del
parto, con mayor porcentaje estan las gestantes con aumento normal de peso
38,3%, seguido por gestantes con aumento excesivo peso con 31,7% y de

gestantes con escaso incremento de peso el 30,0%. (anexo grafico 7)

De la misma manera, el Nivel de hemoglobina a 3800 msnm de las gestantes
antes del parto, se ve con mayor proporcibn a gestantes con Anemia
Moderada el 68,3%, seguida por gestantes con diagnostico Normal el 31,7%.

(anexo grafico 8)

Las pre gestantes con sobrepeso y obesidad suman mayor porcentaje 61.7%
y similar en gestantes segin semana de gestacion suman mayor porcentaje
a 61,7%, puede deberse a que existe una alimentacion a base de
carbohidratos en area rural. Ademas, al existir este porcentaje elevado, el
riesgo de los recién nacidos macrosémicos. También se puede evidenciar que
no existe estado nutricional con bajo peso. En la prevalencia de anemia
coincide con los datos a nivel nacional por la presencia de anemia, y con llevar

a dificultades durante la lactancia y en la calidad de vida.
El escaso y excesivo de ganancia de peso a lo recomendando muestra un

alto factor de riesgo, lo que llevaria a recién nacidos a presentar peso

macrosémico o bajo peso al nacer.
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Cuadro N° 3

ESTADO NUTRICIONAL DEL RECIEN NACIDO
EN EL HOSPITAL DEL MUNICIPIO DE ACHACACHI

LA PAZ - BOLIVIA - 2020

INDICADOR ESTADO NUTRICIONAL

NUMERO PORCENTAIJE

(n) (%)
Peso del Recién Nacido:
Bajo peso 1,500 a <2,500 g. 3 5,0%
Peso adecuado normal 2500g o < 4000g. 56 93,3%
Macrosomia 4000 g. - 1 1,7%
Edad gestacional en semanas
Pretérmino o prematuro: < 37 semanas. 4 6,7%
Término: 37 a <42 semanas. 52 86,7%
Postérmino: 42 semanas completas o mds. 4 6,7%
Estado Nutricional del Recién Nacido segun P/E
>=-2DE a +2DE. Normal o no tiene desnutricidn 57 95,0%
grave
<-2 DE. Bajo peso 1 1,7%
<-3DE. Desnutricion grave 2 3,3%
Estado Nutricional del Recién Nacido segun L/E
Talla Normal o no tiene talla baja 60 100,0%
Total, general 60 100,0%

FUENTE: Estudio del estado nutricional, Hospital del Municipio de Achacachi, La Paz-2020.

Podemos observar en el cuadro 3 el estado nutricional de recién nacidos,

donde se presentan el peso del recién nacido con mayor porcentaje 93,3%

con peso normal > 25009 o < 4000g. gramos, seguido de recién nacidos con

macrosomia, peso mayor a 4000 gramos, porcentaje 1,7%, y minima

proporcidon de recién nacidos con peso bajo en 5% peso menor a 2500

gramos. En esta situacion de bajo peso al nacer es factor determinante de la

mortalidad infantil, consecuencias en su desarrollo psicomotriz, y a adquirir

diabetes y enfermedades cardiovasculares (anexo gréafico 9).
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Asi mismo se ve, el Estado Nutricional segun el indicador Peso para la Edad,
del recién nacido, evaluado con patrones estandares de la OMS WHO, donde
se observa con mayor proporcion recién nacidos con estado nutricional que
no tienen desnutricion grave o normal (+-2DE) en 95,0%, seguido por recién
nacidos con estado nutricional que tienen Bajo peso en porcentaje de 1,7% y
Desnutricion grave (<-3DE) en 3,3%, esta situacidbn nos hace pensar que
existe poca ganancia de peso durante la gestaciéon o parto a minimo de

semana de gestacion a término en un porcentaje baja (anexo grafico 10).

De la misma manera se presenta el Estado Nutricional segun indicador
longitud para la edad del recién nacido, donde se ve que el total de recién
nacidos tienen longitud normal (+-2DE) con 100,0% entre una media de 50,7
cm. para los recién nacidos del estudio (anexo gréfico 11). Y tiene relacion

con la longitud recomendada al nacer.
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Cuadro N° 4
CARACTERISTICAS GENERALES
DE LA GESTANTE Y DEL RECIEN NACIDO
EN EL HOSPITAL DEL MUNICIPIO DE ACHACACHI
LA PAZ - BOLIVIA - 2020

VARIABLES DESCRIPTIVO MEDIA MAX MIN DE
Edad (afios) 27,5 45,0 20,0 6,2

Peso pre gestacion (kg.) 60,7 83,0 43,0 8,2

Talla pre gestacion (mt.) 15 1,6 1,4 0,1

IMC pre gestacion | 26,1 35,5 21,0 3,1

Semanas de gestacion (sem.) 38,7 42.0 36,0 1,7

Peso Gestacion (kg.) 71,3 97,0 52,0 9,2

IMC Gestacion 30,6 42,5 24,9 3,8

Ganancia de peso total (kg.) 10,6 35,0 5,0 5,6
Hemoglobina antes del parto: g./d! 13,6 17,2 11,2 1,2
Peso al nacer (kg.) 3,2 4,0 1,9 0,4

Longitud al nacer (cm) 50,7 54,0 46,0 1,6

FUENTE: Estudio del estado nutricional, Hospital del Municipio de Achacachi, La Paz-2020.

En el Cuadro 4, se observa la media, desviacion estandar y maximo-minimo
de las caracteristicas generales de la gestante y del recién nacido. Edad
media (afios) 27,5 +- 6,2DE (45-20), Peso pre gestacion media de (kg.) 60,7
+- 8,2DE (83-43), IMC pre gestacion media de 26,1 +-3,1DE (35,5-21,0), Talla
pre gestacion media de 1,50 (mt.) +-0,1DE (1,6-1,4), Semanas de gestacién
38,7 +-1,7DE (42,0-36,0), Peso Gestacion media de (kg.) 71,3 +-9,2DE (97,0-
52,0), IMC Gestacién media de 30,6 +-3,8DE (42,5-24,9), Ganancia de peso
total media de (kg.) 10,6 +-5,6DE (35,0-5,0), Hemoglobina antes del parto:
media de g./dl 13,6 +-1,2DE (11,2-1,2), Peso al nacer media de (kg.) 3,2 +-
0,4DE (4,0-1,9), Longitud al nacer media de (cm) 50,7 +-1,6DE (54,0-46,0).
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Cuadro N° 5
FACTOR DE RIESGO NUTRICIONAL DE LA GESTANTE
Y DEL RECIEN NACIDO
EN EL HOSPITAL DEL MUNICIPIO DE ACHACACHI
LA PAZ - BOLIVIA - 2020

INDICADOR DE RIESGO NUMERO PORCENTAJE
(n) (%)
Mal nutricion de la gestante
Sobrepeso y obesidad PRE GESTANTE 37 61,7%
Sobrepeso y obesidad GESTANTE  por edad 37 61,7%
gestacional
Anemia Moderada (11 a 14 g./dl) 41 68,3%
Factor de riesgo de peso al nacer
> 4000 gr Macrosomia o exceso peso al nacer 1 1,7%
< 2,500 gr Bajo peso al nacer 3 5,0%
Factor de riesgo de semana de gestacion
Pretérmino o prematuro: < 37 semanas. 4 6,7%
Postérmino: = > 42 semanas 4 6,7%
Desnutricién segun Peso Edad
<-2 DE Bajo peso segun Peso Edad 3 5,0%
Total, general 60 100,0%

FUENTE: Estudio del estado nutricional, Hospital del Municipio de Achacachi, La Paz-2020.

En el Cuadro No.5 se observa los factores de riesgo que afectan a las
gestantes y recién nacidos, lo que puede incrementar la morbimortalidad en
la vida postnatal en recién nacidos, la diabetes, hipertensién, embarazo
prolongado, obesidad, la macrosomia fetal estan vinculados con la nutricion.
Donde se ve en el estudio los porcentajes alto en pre gestantes y gestantes
del sobrepeso en 61,7%, la prevalencia de anemia es alta en 68,3%, lo que
hace pensar es un factor de consecuencia a futuro (anexo grafico 12). La
macrosomia y bajo peso al nacer esta representada por un minimo porcentaje
de 1,7% y 5%. El porcentaje de pre y post termino de semana de gestacion
muestra en el estudio en minimo porcentaje de 6,7%. Por ultimo, el riesgo de
desnutricion segun peso edad es minimo su porcentaje de 5% (anexo grafico
13).
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Cuadro N° 6

PESO AL NACER SEGUN ESTADO NUTRICIONAL DE LA GESTANTE
EN EL HOSPITAL DEL MUNICIPIO DE ACHACACHI

LA PAZ - BOLIVIA - 2020

INDICADOR DE < 2,500 gr >2,500a< > 4000 gr
ESTADO NUTRICIONAL Bajo peso 4000 gr. Macrosomi
DE LA GESTANTE al nacer Normal al coaal
nacer nacer
No. % No. % No. %
Estado Nutricional (IMC) de la pre gestante
Normal | 1 1,7% 22 36,7% O 0,0%
Sobrepeso | 1 1,7% 30 50,0% O 0,0%
Obesidad | 1 1,7% 4 6,7% 1 1,7%
Estado Nutricional (IMC) de la gestante por
semana de gestacion
Nutricion Normal | 1 1,7% 22 36,7% O 0,0%
Sobrepeso | 1 1,7% 21 350% O 0,0%
Obesidad | 1 1,7% 13 21,7% 1 1,7%
Ganancia de peso total de la gestante en base a
estado nutricional (IMC) Pre Gestante
Escaso incremento de peso | 1 1, 7% 18 30,0% O 0,0%
Aumento normal de peso | 1 1,7% 21 350% O 0,0%
Aumento excesivo de peso | 1 1, 7% 17 283% 1 1,7%
Edad gestacional en semanas
Pretérmino o prematuro: < 37 semanas. | 2 3,3% 2 3,3% 0 0,0%
Término: 37 a<42semanas. | 1 1,7% 50 833% 1 1,7%
Postérmino: 42 semanas completas o mds. | O 0,0% 4 6,7% 0 0,0%
Niveles de hemoglobina de la gestante 3800msnm
Normal (>a 14g./dl) | 1 1,7% 15 250% O 0,0%
Anemia Moderada (11 a 14g./dl) | 1 1,7% 39 650 1 1,7%
Total, general | 3 5,0% 56 93,3% 1 1,7%

FUENTE: Estudio del estado nutricional del Hospital del Municipio de Achacachi, La Paz-2020.

En el Cuadro 6 se presenta bajo, normal y macrosomia de peso al nacer

segun el estado nutricional pregestantes y gestantes. Se observa a mujeres

pre gestantes y gestantes con la clasificacion de estado nutricional obesidad

nacieron productos con Macrosomia. (anexo grafico 14). Y se evidencia que

en su mayoria de mujeres pre gestantes y gestantes con la clasificacion de

estado nutricional sobrepeso y obesidad tuvieron también en su mayoria

recién nacidos dentro de los parametros de peso normal. (anexo grafico 15).
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VIIl. DISCUSION.

El estado nutricional es de vital importancia durante la gestacion y peso al
nacer, al existir un bajo peso u obesidad tiene efectos considerados
mencionados en el marco tedrico. El presente estudio determino el estado
nutricional de las gestantes y de peso del recién nacido en 60 gestantes

atendidas en el Hospital del Municipio de Achacachi.

En los siguientes estudios realizados en Bolivia y otros paises muestran
resultados para analizar y realizar comparaciones con este tipo de estudio y

problematica de las gestantes, como de los siguientes autores:

En el presente estudio, las pre gestantes con estado nutricional con
Sobrepeso representan mas de mitad (51,7%) y 10% con estado nutricional
con obesidad. Realizando la comparacién con otro estudio, de Jesus Violeta
Herrera Risco (Lima — Perq, 2015) las gestantes con IMC pregestacional
normal presentaron mayor porcentaje (64,2%) mientras que el problema de
sobrepeso fue mayor en el grupo de las adultas (32,4%) y obesidad entre las
afosas (3,3%) y bajo peso (4,5%) (45). En el estudio actual se observa mayor
porcentaje de obesidad y sobrepeso 61,7% y en el estudio citado solo muestra
el 35,7%.

En relacidon con el estado nutricional de la gestante atendidas antes del parto,
evaluado con tablas de Atalah S.E. y Cols. presentan estado nutricional
normal es 38,3%, sobrepeso 36,7%, obesidad 25,0% y no existe desnutridas.
Otro estudio realizado por Tastaca, Claudia (Bolivia-2011) en el Servicio de
Gineco -Obstetricia del Hospital "San Francisco de Asis de Villa Tunari”
presenta a la mayoria de las gestantes con un estado nutricional normal 50%,
el 7,5% obesas, el 27% sobrepeso, el 15,5% enflaguecidas de las gestantes

(2). También otro estudio realizado por Montero, Jocelyne en el Instituto
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Nacional Materno Perinatal (Peru, enero-febrero del 2016) presenta la
relacion entre las practicas alimentarias y el estado nutricional de las
gestantes a término, en los resultados se observo que el 29.1% tiene
sobrepeso y el 9.2% obesidad, el 50.5% tiene una ganancia de peso “bajo”
(43). Realizando la comparacién entre los tres estudios podemos concluir que
el estado nutricional con el problema de obesidad y sobrepeso, sobresale o
es mas representativo en el hospital de Hospital del Municipio de Achacachi
viendo asi el 61,7% de sobrepeso, seguido por el estudio del instituto Nacional
Materno Perinatal del Pert con 59,6% y luego 34,5% del Hospital San

Francisco de Asis de Villa Tunari.

Utilizando la tabla corregida a 3800 msnm. a un corte de 14.0 g/dl. de
hemoglobina para gestante, realizando la valoracién bioquimica a gestantes
atendidas antes del parto o durante el tercer trimestre, se observo en el
estudio anemia moderada de 68,3% y sin anemia o normal 31,7% y realizando
la comparacion con otro estudio la Lic. Ana Maria Fernandez Veizaga (2013)
del Hospital La Paz, presento anemia en embarazadas el 56% con anemia,
donde el 2% tenian anemia severa y un 54% anemia moderada, finalmente el
44% mostraba valores normales (36) y el estudio de Montero Jocelyne (Peru-
2016) gestantes atendida en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante
enero-febrero del 2016, muestra el 28.5% de la gestante presenta anemia
(43). Se puede concluir que es alta la prevalencia de anemia en el Hospital

del Municipio de Achacachi a comparacion de los otros dos estudios.

En el estudio los recién nacidos, tuvieron un peso normal 93,3% (entre 2500
a 4000 gramos), macrosomia 1,7% (méas de 4000 gramos) y con bajo peso
5,0% (menos de 2500 gramos). Realizando la comparacién con otros estudios
los resultados en Bolivia de Alberto De La Galvez Murillo C., Mortalidad
Perinatal, Neonatal y Bajo Peso al Nacer en Bolivia, Asi, en 2015, el

porcentaje de bajo peso fue 5% el aflo 2018 entre los nacidos vivos. El
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porcentaje global a nivel Bolivia fue de 5,8%, en el departamento de La Paz
hel afio 2017 el afio 2017 fue de 6,5%, Bajo peso al nacer en el Il nivel de
atencion 3,8% afio 2018 y por area entre nacidos vivos fue, en 2018, 2,6% en
areas rurales y 5,5% en las urbanas (44). Pinto Morales, Maria Rene realizo
sobre el Estado nutricional materno y del recién nacido atendidos en el
Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Materno Infantil de la Caja
Nacional de Salud de la ciudad de La Paz, en el Segundo Trimestre de 2019.
de los cuales la media de peso fue 3.252+0.435 kg. en mujeres, en varones
fue de 3.316+0.505 kg., en relacion a la longitud fue de 47.7£1.8 cm., y

48.1+2.32 para las nifias y nifios respectivamente (4).

El Estado Nutricional segun el indicador Peso para la Edad (P/E), del recién
nacido, evaluado con patrones estandares de la OMS WHO, nacieron con
estado nutricional normal (+-2DE) (96,7%). El estado nutricional segun
indicador longitud para la edad (L/E) del recién nacido talla normal (+-2DE)
100,0%. A nivel Bolivia, no se encontro otro tipo de estudio para realizar la

comparacion.
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IX.

CONCLUSIONES.

Las gestantes se caracterizan en su mayoria cursaron el nivel secundario,
estado civil casadas, de ocupacion estudiante o servicio doméstico, entre

la edad de 20 a 34 afios y una edad media de 27,5 afos.

Las pre gestantes y gestantes la mayoria presentan un estado nutricional

con Sobrepeso y obesidad.

Las gestantes antes del parto presentan en su mayoria anemia moderada,

entre 11 a 14 g./dl, en una altura de 3,800 msnm.

La mayoria nacio con peso adecuado, entre 2500 a 4000 gramos, 5% con
bajo peso menor a 2500 gramos y segun indicador peso para la edad la
mayoria tienen un estado nutricional normal o no tienen desnutricion grave
(=+-2DE) (OPS-WHO), y una longitud Normal con una media de 50,7 cm.

Gestantes que alcanzaron entre 37 a 42 semanas, obtuvieron producto de

recién nacidos con peso normal.

Promedio de peso pre gestante 60,7 kilos, (IMC promedio 26,1), promedio
de talla 1,5 metros. También alcanzaron promedio de 38,7 semanas de
gestacion, promedio peso gestante antes del parto 71,3 kilos (IMC
promedio 30,6), ganancia de peso durante el embarazo en un promedio
de 10,6 kilos y un nivel de hemoglobina antes del parto promedio de 13,6
g/dl. Nacieron con un peso promedio de 3,200 kilos y una talla promedio

de 50,7 centimetros.
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X.

RECOMENDACIONES

Realizar investigaciones descriptivas con variables cualitativas como
conocimientos de las gestantes, en alimentacion y nutricion de la gestante
y del recién nacido. Ademas, realizar estudios de tipo analitico, donde nos
permita salir con otras conclusiones de causa efecto, por parte de los

estudiantes de internado de nutricién y profesionales en area de salud.

Incorporar resultados de la evaluacion del estado nutricional de la gestante
y del recién nacido en las presentaciones del Comité de Analisis de
Informacién a nivel red de salud, municipal y establecimiento de salud,
para realizar plan de accion conjunta a los problemas identificados y una

solucion posible.

Realizar Informacion Educacion y Comunicacion (IEC) en alimentacion y
nutricion con fuentes de hierro, a mujeres en edad de gestacién para un
adecuado embarazo, para llegar a una ganancia de peso adecuado antes
de parto, por parte del personal de salud en especial por especialidad de
nutricion o las unidades de nutricion integrales (UNI) y por parte de las
organizaciones no gubernamentales (ONGs) comprometidas en el
Municipio de Achacachi.

A nivel institucional se recomienda el llenado adecuado y completo de las
historias clinicas en el Hospital de Achacachi, al personal de salud, ya que

estos datos son importantes para el seguimiento del embarazo.

Realizar seguimiento a la dosificacién, consumo y biodisponibilidad de las
tabletas de sulfato ferroso, por parte de especialidad de ginecologia y

nutricién, para alcanzar un nivel de hemoglobina normal antes del parto.
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Realizar mayor seguimiento por parte del equipo del comité de lactancia
materna del Hospital de Achacachi, conjuntamente con el personal de
salud, para cumplir con las normas de la iniciativa "Hospital Amigo de la

Madre y el Nifio” y ser declarado Amigo de la Madre y el Nifio.

A las universidades y a ministerio de salud crear nuevos instrumentos para

realizar seguimiento individualizados segun peso pregestacional.

Realizar y generar nuevas investigaciones para comparaciones a nivel
rural y urbano, con la misma metodologia y se pueda utilizar los mismos

patrones para evaluar el estado nutricional.
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PRIMER ANEXO: Hoja de Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Distinguido Licenciado, mediante el presente documento expreso mi
voluntad de participar en la investigacion “RELACION DEL ESTADO
NUTRICIONAL EN MUJER GESTANTE Y RECIEN NACIDO EN
HOSPITAL DEL MUNICIPIO DE ACHACACHI — SEGUNDO SEMESTRE
GESTION 2020”, teniendo plena confianza de que la informacion que se
vierta en el instrumento sera solo y exclusivamente para fines de la
investigacion en mencion, ademas confié que la informacion se utilizara

adecuadamente con la maxima confidencialidad.

Lic. Justo Ramirez Choque Participante en la investigacion
C.l.
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SEGUNDO ANEXO: Ficha de Registro

RELACION DEL ESTADO NUTRICIONAL EN RECIEN NACIDO Y GESTANTE
A TERMINO, DEL HOSPITAL DEL MUNICIPIO DE ACHACACHI, SEGUNDO
SEMESTRE GESTION 2020

El presente, es una encuesta aplicada para evaluar: el estado nutricional en
recién nacido y mujer gestante a término, del Hospital del Municipio de
Achacachi, segundo semestre gestion 2020, la misma que corresponde a un
estudio de investigacion para concluir la Especialidad en Nutricion Clinica.
Solicito la colaboracion en el llenado de cada pregunta.

INSTRUCCION: Llenar los espacios punteados y casillas.

Ne°. : HC:

A. Datos generales sociodemograficos:
Edad anos

INSTRUCCION: Cerrar en un circulo.

1. Grupo de edad al que pertenece de la gestante:
1) Adulta: 20 - 34 afios
2) Afosa: 35 - 49 afos

2. Grado de Instruccion de la gestante:
1) Ninguna
2) Primaria
3) Secundaria
4) Superior

3. Estado civil de la gestante:
1)Soltera
2) Casada
3) Separada
4) Conviviente o concubina
5) Divorciada
6) Viuda
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4. Ocupacion de la gestante:
1) Servicio domestico
2) Agricultura
3) Comerciante
4) Estudiante
5) Profesional/Técnico.
6) Otros ...............

B. Dato pre-gestante:
Peso: kg. Talla: mt.

5. Estado Nutricional (IMC): pre gestacional (PG) en mujer adulta > 20 afios
1) >30 Obeso
2) 25a29.9 Sobrepeso
3) 185a24.9 Normal
4) <185a17 Delg. Leve

5) 16.9al6 Delgadez Mod.
6) <16 Delgadez Severa.
C. Datos de la gestante:
FUM. Semanas de gestacion
Peso kg. Gestante Talla mt. Gestante

6. Estado nutricional IMC de la gestante (G) segun de gestacion
1) Obesidad
2) Sobrepeso
3) Nutricion Normal
4) Enflaguecida, desnutrida

7. Ganancia de peso total de la gestante (peso PG - peso previo al parto)
segun al Estado nutricional inicial IMC pre gestacional:
1) Escaso incremento
2) Aumento normal
3) Aumento excesivo

- Estado nutricional inicial IMC pre gestacional y ganancia de peso total
recomendado durante la gestacion.

1) Bajo Peso 12 a 18 Kg
2) Normal 10 a 13 Kg
3) Sobrepeso 7 a 10 Kg
4) Obesidad 6a7Kg

- Tipo de parto:
1) Normal
2) Cesaria
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- Trabajo de parto:
1) Riesgo alto (< a 36 semana 0 > a 42 semana)
2) Bajo riesgo (37 a 41 semanas)

. Datos hemoglobina gestante:

8. Nivel de Hemoglobina gestante antes del parto: __ g./dl. a 3800msnm
1) >a 14(g/dl) Normal
2) 11,0-14,0 (g/dl) Moderado
3) <all0 (g/dl) Severa
. Datos del Recién Nacido:

Fecha de nacimiento: / / (dd/mm/aa)

Peso al nacer: kg. Longitud cm.

Sexo:

1) Masculino
2) Femenino

9. Peso recién nacido:
1) 4,000 g: Recién Nacido Macrosémico
2) 2,500 -4,000 g: Recién Nacido de Peso Adecuado
3) < 2,500 g: Recién Nacido de Bajo Peso (RNBP) (BPN)
4) < 1,500 g a 1000g.: Recién Nacido de Muy Bajo Peso (RNMBP) (MBPN),
5) < 1,0009: Recién Nacido Peso Extremadamente Bajo (RNMMBO)(EBPN).

10. Estado Nutricional inicial segun peso (P/E) recién nacido.
1) Pretérmino o prematuro: < 37 semanas.
2) Término: 37 a < 42 semanas.
3) Postérmino: 42 semanas completas 0 mas.

(27) (33)
11. Estado Nutricional inicial segun peso (P/E) recién nacido.
1) >a+2DE. Sobre peso.
2) =+-2DE. Normal o no tiene desnutricion grave
3) <a-2DE. Bajo peso
4) < a-3DE. Desnutricion Grave

12. Estado Nutricional inicial segun talla (L/E) recién nacido
1) =+-2DE. Longitud Normal o no tiene talla baja.
2) <a-2DE. Baja Longitud

Observaciones:

Lic. Justo Ramirez Choque
INVESTIGADOR
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TERCER ANEXO: Formulario de validaciéon de Instrumento

Nombre del Trabajo de Investigacion: RELACION DEL ESTADO NUTRICIONAL EN MUJER
GESTANTE Y RECIEN NACIDO DE HOSPITAL DEL MUNICIPIO DE ACHACACHI — SEGUNDO
SEMESTRE GESTION 2020

Nombre y Apellido del Investigador: Lic. Justo Ramirez Choque
FORMULARIO PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

CRITERIO A EVALUAR Observacion
1.- Claridad |2.- Es preciso | 3.- Lenguaje 4.- Mide lo | 5.-Induce ala| es (si debe
> en la las preguntas [adecuado con | que pretende respuesta eliminarse o
'|-'_J redaccion el nivel del modificarse
- informante un item)
S NO Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
ASPECTOS GENERALES Sl NO

El Instrumento contiene instrucciones claras y precisas para
responder el cuestionario.

Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion.

Se especifica y caracteriza la poblacidon de estudio del cual se

realiza el trabajo

Los items estan distribuidos en forma légica y secuencial.

El nimero de items es suficiente para recoger la informacion, en
caso de ser negativa su respuesta, sugiera los items a afadir.

VALIDEZ
APLICABLE | | NO APLICABLE
APLICABLE ATENDIO A LAS OBSERVACIONES
Validada por: C.l.: Fecha:
Firma: Celular: Email:
Sello: Institucion donde Trabaja
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- Formulario de validaciéon de Instrumento.

FORMULARIO PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Anexo 5
Nombre del Trabajo de Investigacién: RELACION DEL ESTADO NUTRICIONAL EN RECIEN
NACIDO Y MUJER GESTANTE A TERMINO HOSPITAL DEL MUNICIPIO DE ACHACACHI —
SEGUNDO SEMESTRE GESTION 2020

Nombre y Apellido del Investigador: Lic. Justo Ramirez Chogue

CRITERIO A EVALUAR Observacion
1.-Claridad | 2.- Es preciso | 3.- Lenguaje 4.-Midelo |6.-Induce ala| es (si debe
= enla las preguntas | adecuado con| que pretende | respuesta | gliminarse o
g redaccidn el nivel del edificarse
informante un itern)
Sl NO |SI NO |SI NO |SI NO |SI NO
1 ’ ¥ v 7 v
2 / 4 / 7 7
3 prs / / 7 P g
4] / / 2 Y
5 i/ / / o 4
6 v i / 7/ 4 4
74 i / 7 7 =
8| / / /, ¥
9] / / / / /
10| v/ / 7/ / /
11| / / 7/ / 7
ASPECTOS GENERALES Sl NO
El Instrumento contiene instrucciones claras y precisas para
responder el cuestionario, /
Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion. 4
Se especifica y caracteriza la poblacion de estudio del cual se f
realiza el trabajo.
Los items estan distribuidos en forma logica y secuencial. S
El nimero de tems es suficiente para recoger la informacion, en /
caso de ser negativa su respuesta, sugiera los items a anadir.
VALIDEZ
APLICABLE 7 | | NO APLICABLE
APLICABLE ATENDIO A LAS OBSERVACIONES
Validada por: Cl: 4 29 5/4/}/ Fecha: 2 5§ /oﬂ_/‘gog /
DN Mde 0logee
irma; - Celular: Email:
@ - EEACAEIN a:v.LSG)gm \

Sello:

Dra. Aida Virginia

@

MEDICO cmu.l
ESP. N TRICION CLINICA
v MP, WE 04240 MOK 0TS

Institucion donde Trabaja

LNISH
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- Formulario de validacién de Instrumento.

Anexo 5
Nombre del Trabajo de Investigacién: RELACION DEL ESTADO NUTRICIONAL EN RECIEN
NACIDO Y MUJER GESTANTE A TERMINO HOSPITAL DEL MUNICIPIO DE ACHACACHI —
SEGUNDO SEMESTRE GESTION 2020

Nombre y Apellide-de! Investigador: Lic. Justc Ramircz Chogue
FARASIII ADIA DADA VAL IMANIAM DEI IMOTDIIAREAITM
T VINVIVEREMINIWY | MV VLI AWV Y Bl 119N FANIVIRLIY 1 W
CRITERIO A EVAL LIAR Observacion
1.-Claridad | 2.- Es preciso | 3.- Lenguaje 4.-Mide lo |5.-Induce ala| es (si debe
E anile las preguntae | adecuedo coni que pretende | recpuseta 1 ..
= redaccion ﬂ‘mvel d:l modificarse
it un item)
Sl NO |8l NO |SI NO ISi _INO ISl NO
1« 7 o 7
2] 7 7 5 Z 7
3| £ £ & e
4 /7 D SR 7z
S = 7 &
8] / 7Z ~ <
4 I 7 57
8] ( e 7 o 7
9 / 2 7 7
10| -~ A o 7 '
1) 7 G i
ASPECTOS GENERALES S NO
C instrumento contiene instruccicnes claras y precisas para /
responder el cuestionario.
LLos items permiten el logro del ObjethO dela investigacion. 4
lSe especifica y caractieriza la poblacién de estiidic del cusl s /
realiza el trabajo.
Los items estan distribuidos en forma légica y secuencial. P4
:I NIMI\I‘I\ flr\ BAme ac e vﬁr\ir\nﬁn nom Mﬁf\ﬂhr |a ‘M’\'M',ﬁ An an /
caso de ser negativa su respuesta sugiera Ios ftems a anadlr |

1 _ VALIDEZ

I APLICABLE fEvas| NO APLICABLF |

APLICABLE ATENDIO A LAS OBSERVACIONES |

vauuaua PUI I l‘;blla

Nic l'ulyv\yxr?(ﬂ?“?-“ 33?3?6‘(0 (0. I 26-02 - 2021

Firma: Celular: ’Email:
FILE0 2473 |

Ic-..u- Inadibisnido danda Trahain
. OSHAUTION GS

l vnnmm |
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- Formulario de validacion de Instrumento.

Anexo 5

Nombre del Trabajo de investigacion: RELACION DEL ESTADO NUTRICIONAL EN RECIEN
NACIDO Y MUJER GESTANTE A TERMINO HOSPITAL DEL MUNICIPIO DE ACHACACHI -
SEGUNDO SEMESTRE GESTION 2020

Nombre y Apellido del investigador: Lic. Justo Ramirez Choque

FORMULARIO PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

CRITERIO A EVALUAR Observacion
1.- Claridad | 2.- Es preciso | 3.- Lenguaje 4.-Mide lo |5.-Induce ala| es (si debe
= enla las preguntas | adecuado con | que pretende | respuesta | gliminarse o
g redaccién el nivel del modificarse
informante un item)
Sl NO |SI NO |[SI NO |SI NO |SI NO
1/ v v d )4
2 r v > 7 >
3l / < 7 v P
4 ¢ i s/ & >
S v il o
6| > 7 Z ae
7\ v ol » =
8| i / v 4
9 v . e
10| - V . -
1 «~ o v Va 7
ASPECTOS GENERALES Sl NO
El Instrumento contiene instrucciones claras y precisas para
responder el cuestionario. Vv
Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion. v
Se especifica y caracteriza la poblacion de estudio del cual se
realiza el rabajo. 4
Los items estan distribuidos en forma légica y secuencial. v
El nimero de items es suficiente para recoger la informacién, en //
caso de ser negativa su respuesta, sugiera los ftems a afiadir.
_, VALIDEZ
APLICABLE L NO APLICABLE
APLICABLE ATENDIO ALAS OBSERVACIONES
Validada por: C.L Fecha:
Lic. Hoguel Pari | 3423125 27-02-21
Firma:’ 2 Celular: Email:
— | F328600
Sello; o, ;7ﬁ - uéz,{,w Institucion donde Trabaja
L. Yeageth Cart
MBS lcC)(;M%NITARlA “fad o&/ /(/ s
ESPEC\Ma\b. Prof. C-13 ’
49
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CUARTO ANEXO: Hoja de autorizacion de la institucion

GOBIERNO AUTONOMO DEPARTAMENTAL DE LAPAZ

GOBIERNO AUTONOMO MUNICIPAL DE ACHACACH!
RED DE SERVICIOS DE SALUD RURAL Nro. 4

Hospital Achacachi 2do Nivel de Atencién achacachi

Achacachi, 18 de febrero de 2021.

Sefior.

Lic. Justo Ramirez Choque.
NUTRICIONISTA HOSPITAL .ACHACACHI

Presente.-

Ref.: AUTORIZACION: TRABAJO DE INVESTIGACION EN. -
NUTRICION.

De mi mayor consideracién.

Mediante la presente es para hacerle conocer que su solicitud
para realizar la investigacién titulada RELACION ESTADO NUTRICIONAL
RECIEN NACIDO Y MUJER GESTANTE A TERMINO SEGUNDO
SEMESTRE EN HOSPITAL DE ACHACACHI 2020, a sido AUTORIZADA
por la Direccidny Jefatura de Ensefidnza de nuestra institucién.

Por el cual se solicita brindar colaboracién en la recoleccién de

datos que beneficiara de gran l ospital fﬁm:

Direccién: Ubicado Zona Norte Churubamba — Achacachi — Omasuyos - La Paz — Bolivia
N@ Tel. 22135513
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QUINTO ANEXO: Cronograma de actividades

Afio 2021 ENERO FEBREROl MARZO | ABRIL MAYO JUNIO JULIO [AGOSTO

1(2|3|4]|1(2|3[4]|1(2|3[4]|1(2|3[4|1(2|3|4|1(2|3|4]|1|2|3]|4|1|2

3|4

1 |Elaboracion del diagnéstico, Problema de
Investigacion, Pregunta y/o Hipétesis, Objetivos,
Formulacion de Variables y Operalizacion.

2 |Elaboracion de los antecedentes, marco tedrico,
conceptual, contextual y uso adecuado de la
bibliografia (Vancouber)

3 |Elaboracién del protocolo con coherencia de
investigacion, disefio del método descriptivo,
disefio y preparacion del instrumento de
recoleccion de datos, validacién por expertos

4 |Manejo del EXCEL y/o SPSS, definiciones
estadisticas, de base de datos y tabulacion,
calculo de transformacion de las variables,
distribucién de frecuencias y tablas de
contingencia

5 |Andlisis y descripcion de Datos

6 |Elaboracion de resultados

7 Elaboraciones de las conclusiones,
recomendaciones y referencias bibliograficas

8 |Control de avance del Trabajo de Grado

9 [Revision del tribunal

10 |[DEFENZA DE TRABAJO DE INVESTIGACION

Recursos humanos, fisicos, financieros

* Recurso humano: Investigador nutricionista y personal de estadistica,
tomando en cuenta las medidas de bioseguridad.
* Recurso fisico: Archivo de estadistica, equipos en consultorio.

» Financiado por el investigador para optar titulo de especialidad.
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SEXTO ANEXO: Graficos

Grafico N° 1

GRUPO DE EDAD DE GESTANTE ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL DEL MUNICIPIO DE ACHACACHI
LA PAZ - BOLIVIA - 2020

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%

50,0%

PORCENTAIJE

40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

FUENTE: Estudio del estado nutricional, Hospital del Municipio de Achacachi, La Paz-2020.

Adulta

86,7%

13,3%

120 - 34 afios Afiosa: 35 - 49 afios

Gréafico N° 2

GRADO DE INSTRUCCION DE LA GESTANTE ATENDIDA
EN EL HOSPITAL DEL MUNICIPIO DE ACHACACHI
LA PAZ - BOLIVIA - 2020

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

PORCENTAJE

20,0%

10,0%

0,0%

FUENTE: Estudio del estado nutricional, Hospital del Municipio de Achacachi, La Paz-2020.
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Primaria

58,3%
11,7%
Secundaria Superior
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Grafico N° 3
ESTADO CIVIL DE LA GESTANTE
EN EL HOSPITAL DEL MUNICIPIO DE ACHACACHI
LA PAZ - BOLIVIA - 2020

45,0% 41,7%

40,0%

35,0% 33,3%

30,0%
25,0%
25,0%

20,0%

PORCENTAJE

15,0%
10,0%
5,0%
0,0%

Soltera Casada Conviviente o concubina

FUENTE: Estudio del estado nutricional, Hospital del Municipio de Achacachi, La Paz-2020

Grafico N° 4
OCUPACION DE LA MUJER GESTANTE
EN EL HOSPITAL DEL MUNICIPIO DE ACHACACHI
LA PAZ - BOLIVIA - 2020

60,0%

50,0%

50,0%
41,7%

40,0%

30,0%

PORCENTAJE

20,0%

10,0%
5,0% 3,3%

0,0% [ |

Estudiante Servicio domestico Profesional Agricultura
[Tecnico.

FUENTE: Estudio del estado nutricional, Hospital del Municipio de Achacachi, La Paz-2020
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Grafico N° 5
ESTADO NUTRICIONAL SEGUN IMC DE LA PRE GESTANTE
EN EL HOSPITAL DEL MUNICIPIO DE ACHACACHI
LA PAZ - BOLIVIA - 2020

60,0%
51,7%
50,0%
40,0% 38,3%
1T r
<
Z 30,0%
=)
=
o
a
20,0%
10,0%
- .
0,0%
Normal sobrepeso Obesidad

FUENTE: Estudio del estado nutricional, Hospital del Municipio de Achacachi, La Paz-2020

Grafico N° 6
ESTADO NUTRICIONAL SEGUN INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)
DE LA GESTANTE A TERMINO
EN EL HOSPITAL DEL MUNICIPIO DE ACHACACHI
LA PAZ - BOLIVIA - 2020

45,0%

38,3%
40,0% 36,7%

35,0%
30,0%

25,0%
25,0%

20,0%

PORCENTAJE

15,0%
10,0%
5,0%
0,0%

NORMAL SOBREPESO OBESIDAD

FUENTE: Estudio del estado nutricional, Hospital del Municipio de Achacachi, La Paz-2020
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Grafico N° 7
GANANCIA DE PESO TOTAL DE LA GESTANTE A TERMINO
EN EL HOSPITAL DEL MUNICIPIO DE ACHACACHI
LA PAZ - BOLIVIA - 2020

45,0%

40,0% 38,3%

35,0% 31,7%
30,0%

30,0%
25,0%

20,0%

PORCENTAJE

15,0%
10,0%
5,0%

0,0%
Bajo incremento de peso Normal incremento de Alto incremento de peso
peso

FUENTE: Estudio del estado nutricional, Hospital del Municipio de Achacachi, La Paz-2020

Grafico N° 8
NIVEL DE HEMOGLOBINA A 3800msnm
DE LA GESTANTE A TERMINO
EN EL HOSPITAL DEL MUNICIPIO DE ACHACACHI
LA PAZ - BOLIVIA - 2020

80,0%
70,0% 68,3%
60,0%
50,0%

40,0%
31,7%

PORCENTAJE

30,0%
20,0%
10,0%

0,0%
Normal Anemia Moderada (11 a 14 g./dl)

FUENTE: Estudio del estado nutricional, Hospital del Municipio de Achacachi, La Paz-2020
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Grafico N° 9
PESO DEL RECIEN NACIDO
EN EL HOSPITAL DEL MUNICIPIO DE ACHACACHI
LA PAZ - BOLIVIA - 2020
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grave Peso adecuado Sobrepeso

FUENTE: Estudio del estado nutricional, Hospital del Municipio de Achacachi, La Paz-2020

Grafico N° 10
ESTADO NUTRICIONAL DEL RECIEN NACIDO
SEGUN PESO PARA LA EDAD (P/E)
EN EL HOSPITAL DEL MUNICIPIO DE ACHACACHI
LA PAZ - BOLIVIA - 2020

120,0%

100,0% 96.7%
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=+-2DE Normal o no tiene >-3 Desnutricion grave

desnutricion grave

FUENTE: Estudio del estado nutricional, Hospital del Municipio de Achacachi, La Paz-2020
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Grafico N° 11
ESTADO NUTRICIONAL DEL RECIEN NACIDO
SEGUN LONGITUD PARA LA EDAD (L/E)
EN EL HOSPITAL DEL MUNICIPIO DE ACHACACHI
LA PAZ - BOLIVIA - 2020

120,0%

100,0%

100,0%

80,0%

60,0%

PORCENTAJE

40,0%

20,0%

0,0%
Talla Normal o no tiene talla baja

FUENTE: Estudio del estado nutricional, Hospital del Municipio de Achacachi, La Paz-2020

Grafico N° 12
FACTOR DE RIESGO DE ESTADO NUTRICIONAL DE LA GESTANTE
EN EL HOSPITAL DEL MUNICIPIO DE ACHACACHI
LA PAZ - BOLIVIA - 2020
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PRE GESTANTE GESTANTE por edad alag./dl)
gestacional

FUENTE: Estudio del estado nutricional, Hospital del Municipio de Achacachi, La Paz-2020
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Grafico N° 13
FACTOR DE RIESGO DE ESTADO NUTRICIONAL DEL RECIEN NACIDO
EN EL HOSPITAL DEL MUNICIPIO DE ACHACACHI
LA PAZ - BOLIVIA - 2020

70% 6,7% 6,7%
’ 6,0%
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PORCENTAJE
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> 4000 gr < 2,000 gr Pretérmino o Postérmino: = >-2 DE Bajo
Macrosomia/ Bajo peso prematuro: < > 42 semanas peso segun

Altoriesgoal GRAVE/ 37 semanas. Peso Edad
nacer Mediano y
Alto riesgo al
nacer

FUENTE: Estudio del estado nutricional, Hospital del Municipio de Achacachi, La Paz-2020

Grafico N° 14
FACTOR DE RIESGO DE ESTADO NUTRICIONAL PRE GESTANTE
SEGUN CON PESO AL NACER
EN EL HOSPITAL DEL MUNICIPIO DE ACHACACHI
LA PAZ - BOLIVIA — 2020
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nacer Normal al nacer al nacer

PORCENTAJE

H Normal ®sobrepeso/Obesidad PG

FUENTE: Estudio del estado nutricional, Hospital del Municipio de Achacachi, La Paz-2020
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Grafico N° 15
FACTOR DE RIESGO DEL INCREMENTO DE PESO GESTACIONAL
SEGUN CON PESO AL NACER
EN EL HOSPITAL DEL MUNICIPIO DE ACHACACHI
LA PAZ - BOLIVIA - 2020
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FUENTE: Estudio del estado nutricional, Hospital del Municipio de Achacachi, La Paz-2020
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SEPTIMO ANEXO: Antecedentes del Municipio de Achacachi

Achacachi es una pequefia ciudad y municipio de Bolivia, capital de la provincia
de Omasuyos en el departamento de La Paz (35).

Segun el censo oficial realizado en 2012, el municipio de Achacachi cuenta con
una poblacién 46.058 habitantes, lo que lo convierte en el quinto municipio mas
poblado del departamento de La Paz (después de El Alto, La Paz, Viacha y
Caranavi). Achacachi esta situado a 97 km de la ciudad de La Paz, la sede de
gobierno del pais, y se encuentra a una altitud de 3.840 metros sobre el nivel del
mar. Alrededor del 20% (8857 habitantes) de la poblacién total, viven en el area
urbana del municipio (ciudad de Achacachi) (35).

Achacachi tiene uno de los mejores hospitales de la provincia Omasuyos, un
hospital de segundo nivel Hospital Municipal "Capitan Juan Uriona" de Achacachi
(35).

Desde el afio 1955 presta servicios de salud el dispensario "Materno Infantil
Omasuyos" ubicado en plazuela el Carmen, mas conocido con el nombre de
sanidad publica para la atencion de primeros auxilios. El afio 1976 se empez0 a
construir un hospital de segundo nivel en el lugar denominado UJIKALPATA de
la zona Churubamba impulsado por el capitan del Ejército de Bolivia Juan Uriona
Suarez. La obra fue ejecutada por la prefectura del departamento de la Paz el 7
de junio de 1979 y fue concluido y entregado a la poblacion de Achacachi por la
junta militar de gobierno Gral. David Padilla Arancibia como aporte al servicio de
sanidad rural. La infraestructura cuenta con todas las instalaciones hospitalarias:
Salas de medicina, Pediatria, Maternidad, Salas de consulta, Farmacia, etc., con
un total de 20 camas para los pacientes, la misma cuenta con un equipamiento
regular, Ambulancias para la atenciobn de emergencias. Posteriormente el afio

2001 se hizo la remodelacién y ampliacién del Nosocomio (hospital) financiado
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por el fondo de inversion productiva social Banco Mundial A.l.E. 3244 ejecutado
por la empresa constructora EMULGRAN durante el gobierno del Ing. Jorge
Quiroga Ramirez. Finalmente, en la gestion 2008 se mejord el reordenamiento
de carécter técnico administrativo en la infraestructura, financiado por el gobierno

municipal de Achacachi (35).

Actualmente el Hospital de Achacachi desde el afio 2015 existe una nueva
infraestructura acorde a las exigencias del segundo nivel con salas de internacién
con mas de 40 camas, lo cual est4 en proceso de acreditacion, equipada. Existe
las siguientes especialidades de Ginecologia, Pediatria, Cirugia, Traumatologia,
Medicina Interna, Oftalmologia, Odontologia, Fisioterapia, Laboratorio, Farmacia,
Nutricion, y Trabajo Social. También cuenta servicios complementarios

Ecografia, Radiologia, lavanderia, alimentacion y otros.
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OCTAVO ANEXO: Cuadro de discusioén

ESTUDIOS Afio | Prom Pregestantes Gestantes Recien Nacido
similares edio |promedio|Promedio| % % Promedi | Gananci | % % %  |Promedio|Promedio | Promedi | Promedio| % %
edad peso talla | Bajo |sobrepeso | opeso |atolal de| Bajo | Sobrepes|Anemia| hemoglo [ semanas| o peso | fallaRN | menor | mayor
kg. mt Peso |y obesidad | finalkg. | peso | Peso oy bina |[gestacion [RN kg.| cm. [a2500| 4000
kg obesidad mg/dl ar gr.
Ramirez,J 2020 27 60,7 15 0 61,7 3 10,6 0 61,7 683 | 136 38,7 32 50,7 17 5,0
Nacional
ENDSA 2008 2008 20 497
EDSA 2016 2016 18 51,7 46,3
Lopez SullaezLia Clara 2007 74 29 488 59
Tastaca Mariinez, Claudia Erika | 2011| 25,0 155 | 340 15 | 215
Fernandez Veizaga, Ana Maria | 2013 54.0
Pinto Morales, Maria Rene 2019 64,0 15 75,0 119 14,3 33 480 82 96
PROMEDIO 250 | 640 15 19 53,7 75,0 19 |15 340 502 | 143 31 484 52 | 158
internacional
Carolina Tarqui-Mamani 2010 14 638 591 209
Mendoza, B. Pérez, S. Sanchez B 2010 | 26 120 183 34 500
Forero Torres Yibby 2015| 238 203| 266 154 | 392 39,0 3,1 57
Hinojosa Herrera, Jackeline lzkra | 2016 | 24,7 | 564 36,0 45| 258 51,0 32 40
Quispe Huamani, Liseth Roxana | 2016 | 26,4 33 62,5 33
Sara Lopez-Jiménez 2019 | 306 6.3 258 280 299 436 | 141 31 64
PROMEDIO 263 | 564 10,0 | 341 295| 357 473 | 141 39 32 50,0 54
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