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RESUMEN

Objetivo: Determinar el estado nutricional de mujeres embarazadas y del
recién nacido atendidos en la Unidad de Gineco — Obstetricia del Hospital

del Norte de 3er nivel-ciudad El Alto de julio y agosto, gestion 2022

Material y Método: Estudio de tipo descriptivo serie de casos realizado en
50 mujeres embarazadas, en el Hospital del Norte, entre las edades de 18 a
44 anos. La informacion obtenida de las historias clinicas, carnet prenatal e
instrumento de recoleccion de datos, para su tabulacion y procesamiento se

utilizod Statistical Package for the Social Sciences.

Resultados: La mujer embarazada presentd un estado nutricional de
sobrepeso en un 28% y obesidad en un 58%, la ganancia de peso excesivo
en un 48% y con anemia el 80%. El estado nutricional del recién nacido
muestra un peso de nacimiento adecuado el 82%, segun P/E el 84% se
encuentra normal y perimetro cefalico el 68% se encuentra con un desarrollo
normal. La frecuencia de consumo de alimentos durante la gestacién de
consumo diario son la carne de res, leche entera, verduras, frutas, arroz, pan

marraqueta, papay té.

Conclusiones: La mayoria de las mujeres embarazadas presentan
sobrepeso y/o obesidad con un aumento de peso excesivo y anemia, dando

como resultado un estado nutricional normal en el recién nacido.

Palabras claves: Estado nutricional, anemia, perimetro cefalico.
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ABSTRACT

Objective: Determine nutritional status nutritional status of pregnant women
and newborns treated at the Gyneco-Obstetrics Unit of the 3rd level Hospital

del Norte-El Alto city in July and August, management 2022.

Material and Method: Descriptive case series study carried out on 50
pregnant women, at the Hospital del Norte, between the ages of 18 and 44.
The information obtained from the medical records, prenatal card and data
collection instrument, for its tabulation and processing, the Statistical

Package for the Social Sciences was used.

Results: The pregnant woman presented a nutritional status of overweight in
28% and obesity in 58%, excessive weight gain in 48% and 80% with
anemia. The nutritional status of the newborn shows an adequate birth
weight 82%, according to P/E 84% is normal and cephalic perimeter 68% is
with normal development. The frequency of food consumption during
pregnancy for daily consumption is beef, whole milk, vegetables, fruits, rice,

marraqueta bread, potato and tea.

Conclusions: Most pregnant women are overweight and/or obese with
excessive weight gain and anemia, resulting in a normal nutritional status in

the newborn.

Keywords: Nutritional status, anemia, head circumference.
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. INTRODUCCION

El estado nutricional de la mujer en periodo de embarazo es de vital
importancia para el adecuado crecimiento y desarrollo del nuevo ser, el
estado nutricional de la gestante antes y durante el embarazo es
fundamental para la salud de la misma, este grupo etario constituye un

grupo nutricionalmente vulnerable. (1)

El adecuado estado nutricional de la mujer gestante se encuentra acorde a
una alimentacion adecuada en cantidad y calidad reflejandose en el
incremento de peso adecuado y un estado de salud estable que conlleva a
menor riesgo de morbimortalidad y mejora las condiciones 6ptimas del

nuevo ser.

La mujer en periodo de gestacion se convierte en un grupo vulnerable
debido a la poca informacion, la inasistencia a los controles prenatales y la
deficiente concientizacion de la importancia de una buena alimentacion

durante el periodo pre gestacional y gestacional.

El peso adecuado y la ganancia de peso durante el periodo de gestacion
puede reducir de manera significativa los indices de parto a pre termino y

por ende evitando a que el recién nacido tenga un peso bajo. (1)

El estado nutricional del recién nacido se ve influenciado por el estado
nutricional de la madre, y se puede observar en el peso al nacer por
debajo de 2500g dando como resultado bajo peso y ademas la carencia
de ciertos micronutrientes que comprometen el desarrollo fetal e

incrementando el riesgo de mortalidad en el neonato.

En la ciudad de El Alto actualmente se cuenta con pocos estudios sobre el
estado nutricional de la mujer gestante y su repercusion en el recién
nacido, a pesar de estar estrechamente relacionado con la morbilidad y

mortalidad perinatal. En el Hospital del Norte de tercer nivel se atienden



partos de los cuales muy pocas cumplen con todos los controles

prenatales, laboratorios de sangre y la suplementacion de hierro.

El Hospital del Norte cuenta con 10 camas en la unidad de Gineco-
Obstetricia y 2 salas de parto, atendiendo por dia al menos 3 pacientes
entre partos fisiolégicos, quirurgicos, legrados y otros procedimientos,
provenientes estas por transferencias de Centros de Salud del Municipio
de El Alto y otros Municipios pertenecientes a la Ciudad de La Paz. En el
primer semestre de la presente gestion se atendio al menos 100 partos de
los cuales tuvieron recién nacidos vivos y que al menos cuentan con

controles prenatales.

Es por eso que el presente estudio se realizé en el Hospital del Norte de la
ciudad de El Alto, en la Unidad de Gineco - Obstetricia, a través de la
recoleccion de medidas antropométricas, revision de historias clinicas y
llenado del instrumento de recoleccion de datos del binomio madre -

nifo/a, siendo un estudio descriptivo serie de casos.



lI. JUSTIFICACION

Actualmente en la ciudad de El Alto del departamento de La Paz, se
cuenta con pocos estudios realizados sobre el estado nutricional de la
mujer gestante y del recién nacido a pesar de ser grupos vulnerables. En
la poblacibn en general se toma poca importancia en realizar la
planificacion familiar y al mismo tiempo la baja cobertura a los controles
prenatales en los tres trimestres y por ende las mujeres embarazadas y
recién nacidos son grupos con riesgo de padecer desnutricion o
malnutricion. Siendo uno de los factores la inadecuada nutricion durante la
pre gestacion y gestacién conllevando a la mujer a un estado de
desnutricion, sobrepeso u obesidad, y con este representa un mayor
riesgo perinatal, predisponiendo a que el recién nacido tenga macrosomia,

déficit en el peso al nacer o algun signo de malnutricion. (2)

Se tiene estudios que una nutricion adecuada en etapas tempranas en el
ciclo de la vida e incluso antes de la concepcion juega un papel importante

para que el nuevo ser alcance el maximo desarrollo. (1)

La nutricion es de vital importancia en cualquier ciclo vital y por sobre todo
en la etapa gestacional debido a que en esta etapa se desarrolla un nuevo
ser, si bien en Bolivia hoy en dia se cuenta con el Seguro Universal de
Salud (SUS), el cual permite el acceso a los establecimientos de salud, no
todos los establecimientos cuentan con una especialista en nutricion,
quien podria guiar de manera oportuna no solo al grupo de riesgo sino al
equipo multidisciplinario para alcanzar el maximo cuidado de este binomio
madre- niio/a que es tan importante. A nivel nacional se encuentran pocos
estudios de malnutricion en la gestante y del recién nacido. Segun el
EDSA 2016 se obtuvo resultados que el 57.7% se encuentra con
sobrepeso u obesidad, EDSA 2018 se observé que el 46.3% se encuentra

con algun grado de anemia en mujeres embarazadas. (3)



Es por eso que el presente estudio determino el estado nutricional de la
mujer embarazada y recién nacido atendidos en el Hospital del Norte, en
la ciudad de El Alto en la gestion 2022.

. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
3.1 CARACTERIZACION DEL PROBLEMA

La etapa de embarazo es un periodo de vulnerabilidad nutricional, la
malnutricion de la gestante ya sea por déficit o exceso, condiciona la

evolucion del embarazo, parto y del recién nacido.

El estado nutricional pre gestacional esta intimamente relacionado con el
resultado del embarazo. Factores propiamente nutricionales como el
indice de masa corporal segun semanas de gestacion y la ganancia de
peso gestacional (GPG) que contribuyen al peso al nacer (PN) del recién
nacido. De manera que el peso al nacer es uno de los factores
determinantes y predictivos de la salud del infante tanto en periodo
neonatal como en la vida adulta, dentro de otros muchos factores pre y

post natales. (8)

De acuerdo a la OMS la mortalidad materna ha ido en aumento donde
cada dia mueren en todo el mundo unas 830 mujeres fallecen por
complicaciones relacionadas durante el embarazo o parto, estas muertes
se producen en paises de ingresos bajos e inequidad de acceso al servicio
de salud, el 99% de mortalidad materna corresponde a paises en
desarrollo en donde el 2015 es de 239 por 100 000 nacidos vivos,

mientras que en los paises desarrollados es tan solo de 12 por 100 000.

Las mujeres de los paises en desarrollo tienen muchos mas embarazos
que las de los paises desarrollados, por lo que tienen mayor riesgo de

muerte relacionada con el embarazo a lo largo de la vida. (2)



No obstante, en Bolivia en un Estudio Nacional de Muerte Materna
publicado por el INE y el Ministerio de Salud, publicado el afio 2016 se
describe que el afno 2011 reportaron 538 mujeres que murieron a
consecuencia de complicaciones durante el embarazo, parto y post parto.
De éstas, 502 fueron registradas por el Estudio y 36 fueron detectadas por
el Sistema Nacional de Vigilancia de la Muerte Materna. Una significativa
mayoria de estas muertes eran evitables. La Razdn de Mortalidad Materna
(RMM) en Bolivia para el afo 2011 segun la informacion obtenida del
Estudio fue de 160 por 100,000 nacidos vivos. (3)

Asi mismo la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el bajo peso
al nacer como un peso 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 20% de los nifios/as nacidos en todo el mundo
presentan bajo peso al nacer, lo que supone mas de 20 millones de
neonatos cada afno. El objetivo para 2025 es reducir un 30% el numero de
nifos con un peso al nacer inferior a 2500 g. Esto supondria una
reduccion anual del 3% entre 2012 y 2025, con lo que el numero anual de
nifos con bajo peso al nacer pasaria de unos 20 millones a unos 14

millones. (4)

Cada ano, 1,1 millones de neonatos fallecen por las complicaciones
asociadas al nacimiento prematuro. El bajo peso al nacer no solo
constituye un importante predictor de morbimortalidad prenatal; ademas,
estudios recientes han hallado que también aumenta el riesgo de padecer
enfermedades no transmisibles, como la diabetes o las enfermedades

cardiovasculares, en etapas posteriores de la vida. (WHO, 2019) (4)

El Ministerio de Salud a través del Programa Desnutricion Cero y politicas

de erradicacion de extrema pobreza, el pago del Bono Juana Azurduy



beneficiando a la Madre — Nifio/a teniendo como finalidad el acceso a la
salud y desarrollo integral del binomio de manera gratuita para disminuir
de manera significativa la mortalidad materno infantil, asi como también el
programa SAFCI a través del Seguro Universal de Salud integra los
aspectos de promocion, prevencion, tratamiento curacion y rehabilitacion

de los pacientes.

El Consejo Departamental de Alimentacion de la Gobernacion de La Paz,
indica que la desnutricion se concentra sobre todo en poblaciones rurales,
hogares sin acceso a agua potable y saneamiento, o donde las mujeres
tienen un bajo nivel de escolaridad y que entre La Paz y El Alto se tiene un
porcentaje de desnutricion en menores de 5 anos del 12%. Asi como
también la secretaria de Desarrollo Social del Gobierno Municipal de El
Alto detalla que, de nueve casos con desnutricion severa, llegan a fallecer
siete, porque llegan al centro de salud en un estado extremo de

desnutricién. (5)

Ambas instancias dan a conocer que una de las causas es la carencia de
nutrientes durante la gestacion dando como producto un recién nacido con
bajo peso, con mayores probabilidades de morir; agravandose al no recibir

lactancia materna exclusiva predisponiendo al recién nacido a infecciones.

()

Segun el Instituto Nacional de Estadistica en donde las mujeres de 30 a
39 afios registran el mayor porcentaje de cualquier grado de anemia con
31,6%. En cambio, el grupo de edad de 20 a 29 anos reporta la mayor
prevalencia de anemia leve con 25%, anemia moderada en un 22,6% y
casi el 50% de embarazadas tiene cualquier grado de anemia en estado

de gravidez.



3.2 DELIMITACION DEL PROBLEMA

Durante el periodo de embarazo se produce los cambios fisiologicos y
metabolicos, que demandan mayor requerimiento de nutrientes para la
formacion de tejidos maternos, asi como para el crecimiento y desarrollo
del feto, por lo mismo esta poblacibn es uno de los grupos mas
vulnerables, la buena alimentacién de la madre podra asegurar un buen
desarrollo del feto y se relaciona que el peso de nacimiento del recién
nacido con el estado nutricional de la madre durante el periodo de

embarazo. (1)

En la actualidad la alimentacion equilibrada durante la gestacién no se ha
priorizado, demostrandose en los pocos estudios que se realizan en esta
poblacién y esta relacionarlo con el peso adecuado de nacimiento en el
recién nacido, no dando la importancia en recurrir a un profesional
nutricionista para su orientacién, control y seguimiento durante el periodo
de embarazo, en tal sentido el presente trabajo de investigacion determino
el estado nutricional de la madre y del recién nacido mediante la
valoracion antropométrica y bioquimica atendidos en la Unidad de Gineco
— Obstetricia del Hospital del Norte de 3er nivel - ciudad EI Alto en los

meses de julio y agosto, gestién 2022.

3.3 PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢ Cual es el estado nutricional de la mujer embarazada y del recién nacido
atendidos en la Unidad de Gineco - Obstetricia del Hospital del Norte de

3er nivel - ciudad El Alto de julio y agosto, gestion 20227



IV. OBJETIVOS
4.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar el estado nutricional de la mujer embarazada y del recién

nacido atendidos en la Unidad de Gineco - Obstetricia del Hospital del

Norte de 3er nivel - ciudad El Alto de julio y agosto, gestién 2022

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar las caracteristicas sociodemograficas segun nivel de
educacion, estado civil y género del recién nacido.

Establecer el estado nutricional de la mujer embarazada
mediante el método antropométrico por medio del indice de masa
corporal segun semanas de gestacion y ganancia de peso.
Caracterizar los valores de hemoglobina y glicemia como parte
de la evaluacion bioquimica segun pruebas laboratoriales en
sangre en la mujer embarazada.

Identificar la frecuencia de consumo de alimentos y de tabletas
de sulfato ferroso en la mujer embarazada.

Establecer el estado nutricional del recién nacido por medio del
peso de nacimiento, indice de peso para la edad y perimetro

cefélico del recién nacido.



V. MARCO TEORICO
5.1. MARCO CONCEPTUAL

5.1.1 Mujer Gestante o Embarazada

Periodo que transcurre entre la concepcidn (fecundacion de un 6vulo
por un espermatozoide) y el parto; durante este periodo el o6vulo
fecundado se desarrolla en el utero. En los seres humanos, el

embarazo dura aproximadamente 288 dias. (6)

5.1.1.1. Estado nutricional de la mujer gestante

El estado nutricional es el resultado del balance entre las necesidades
y el gasto de energia alimentaria y otros nutrientes esenciales que
estd sujeta a cambios durante la gestacién, teniendo en cuenta que la
nutricién es uno de los pilares fundamentales durante el desarrollo del

recién nacido. (7)

5.1.1.2. Cambios fisiolégicos durante el embarazo

Es posible dividir los cambios fisiologicos durante el embarazo en dos
grupos basicos: los que se presentan en la primera mitad del
embarazo y los que ocurren para la segunda mitad. A los primeros se
les considera cambios “anabdlicos maternos”, porque van a significar
que el cuerpo de la madre tenga la capacidad para liberar al feto
cantidades relativamente grandes de sangre, oxigeno y nutrientes en
la segunda mitad del embarazo; esta ultima constituye el inicio de
cambios “maternos catabdlicos”, en los que predominan los depdsitos
de energia y nutrientes y la elevada capacidad para liberarselos al
feto. Alrededor de 10% del crecimiento fetal se da a cabo en la
primera mitad del embarazo, mientras que el restante 90%, en la

segunda mitad. (8)



Los cambios fisiolégicos de la madre durante el embarazo abarcan

varios procesos. Uno de ellos es el aumento de peso por la presencia

del feto, el liquido amnidtico, la placenta, el crecimiento uterino y el

aumento del agua corporal total; ademas, también incrementa el

deposito de proteinas, triglicéridos y minerales; hay un pronunciado

aumento del tamafo de las mamas como preparacion para

lactacion. (8)

5.1.1.3. Modificaciones durante el embarazo

» Modificaciones en la composicion corporal y peso.

la

Los cambios fisiolégicos de la madre durante el embarazo abarcan

varios procesos. Uno de ellos es el aumento de peso por la

presencia del feto, el liquido amniédtico, la placenta, el crecimiento

uterino y el aumento del agua corporal total; ademas, también

incrementa el depdsito de proteinas, triglicéridos y minerales; hay

un pronunciado aumento del tamafno de las mamas como

preparacion para la lactacion. (8)

El peso promedio total que aumenta una mujer durante el

embarazo es de aproximadamente 12.5 kg. con una tasa

promedio de aumento de 0.5 kg por semana. Esta ganancia de

peso se distribuye de la siguiente manera:

Tabla 1. Distribucion de la ganancia de peso en el embarazo

Feto 24% 3000g

Placenta 5% 600g
Liquido amnidtico 6% 800g
Utero, mamas y sangre 20% 2500g
Agua extracelular 16% 2000g
Depésito de grasa 29% 3600g

Fuente: Ministerio de Salud y Deportes. Direccidon General de Promocién de
Salud. Unidad de Alimentacion y Nutricion.. Guia alimentaria para la mujer
durante el periodo de embarazo y lactancia - 2014.
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Tabla 2. Ganancia de peso

Incremento de peso
Parametros Valores semanal
Gramos/semana
Enflaguecida o Bajo peso 12a 18 kg 400 a 600
Normal 10a 13 kg 330 a 430
Sobrepeso 7a10 kg 230 a 330
Obesidad Menos 6 a 7kg 200 a 230

Fuente: Ministerio de Salud y Deportes. Direccion General de Promocion de
Salud. Unidad de Alimentaciéon y Nutricion.. Guia alimentaria para la mujer
durante el periodo de embarazo y lactancia - 2014.

La ganancia de peso materno debe ser acorde a la talla de la
madre; en mujeres de talla baja, una ganancia de mas de 12 kg
puede asociarse a desproporcion céfalo pélvica, por lo que se
recomienda una ganancia de peso gestacional equivalente al 20%

del peso ideal. (1)

> Modificaciones en el sistema cardiovascular

Los cambios en el sistema cardiovascular materno en respuesta al
embarazo se presentan en el volumen sistolico donde se
incrementa en un 30% por el flujo sanguineo abundante hacia la
placenta y el aumento del metabolismo. En cuanto a la frecuencia
cardiaca, esta se eleva en un 10 a 15% y el volumen de sangre
aumenta 30 a 50%, sobre todo a partir de la segunda mitad del
embarazo. Estos incrementos son necesarios para satisfacer las

demandas adicionales de oxigeno y nutrientes por el feto. (8)

» Modificaciones en el sistema respiratorio

La fisiologia respiratoria también se ve modificada durante el
embarazo como consecuencia de las demandas fetales de
oxigeno. El volumen corriente puede incrementarse en un 30 a

40%; el volumen de reserva respiratoria puede reducirse hasta en
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un 40%; la capacidad residual funcional disminuye hasta en un
25%, la ventilacion minuto (el volumen total de aire inhalado y
exhalado cada minuto) puede incrementarse hasta en un 40%, la
resistencia de la via aérea del arbol bronquial respiratorio
disminuye en un 30 a 40% y el consumo corporal total de oxigeno
puede incrementarse de 10 a 20%. También, puede observarse
disnea (dificultad respiratoria), en algunos casos, debido a estos

cambios. (8)

» Modificaciones en el sistema digestivo

El aparato digestivo también sufre cambios. En la mujer
embarazada aumenta el apetito debido a las demandas
nutricionales que imparte el feto. Ocurre una disminucion general
de la motilidad intestinal lo que puede generar constipacion,

retardo del vaciamiento gastrico, nauseas, vomitos y pirosis. (8)

> Modificaciones en el sistema urinario

El aumento del tamano del utero a lo largo del embarazo ejerce
presion sobre la vejiga urinaria y puede producir sintomas como
aumento en la frecuencia y urgencia en la miccion. El aumento del
35% del flujo plasmatico renal y del 40% de la filtracién glomerular
produce un aumento de la capacidad de filtracion renal, por lo cual
hace posible la eliminacion mas rapida de los residuos metabdlicos
fetales. (8)

5.1.1.4. Peso preconcepcional.

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 nifo al nacer y se correlaciona

significativamente con el peso fetal.
12



Cuando una mujer con bajo peso pre gestacional 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 pre gestacional también es un factor de riesgo de resultados
gestacionales desfavorables, tales como mortalidad perinatal, fetos
macrosoémicos y enfermedades maternas (hipertension y
preeclampsia) cuando se combinan especialmente la obesidad de la

madre con un excesivo incremento de peso. (1)

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

ajustan por talla materna. (1)

5.1.1.6. indice de masa corporal segln edad gestacional

Para el calculo del IMC de la mujer embarazada, kilogramo dividido a
talla en metros cuadrados obteniendo como resultado el IMC, se
propone un rango de IMC aceptable para cada edad gestacional.
Considera un valor normal levemente superior a 20 para las primeras

semanas de gestacion y de 25 al finalizar el embarazo. (1)
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Figura No. 1 Estado Nutricional de la gestante segun IMC
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Fuante: Atalah E,; Castilio C; Castro R.; Aldoa A ; Propuesta de un nuevo sstanidar de on
Rev, Chile 1997, 125; 1428.26
INSTRUCTIVO PARA EL USO DE LA GRAFICA
4Qud es o Indice de Masa Corporal (IMC)?
P K El IMC, es un pardamelro quea permite eavaluar las condiciones do
I - ﬂ_(_g) nulricion de la mujer principalmenle al inicio del embarazo.
Ta"az (m) 1. Establecer ol IMC de la mujer embarazada con dates de peso
(K@) y talla (m) con la siguiente férmula:
IMC = _gsn,_mn.\.
alla’ (m)
2. Ej:Embarazada de 27 afios con 18 semanas de gestacién,
O - Obesidad pesa 54Kg y mide 1,55m. Aplicando 1a farmula:
IMC = 2t XD -t o225
s = s b T.05m x1.98m 3,40
= Sobrepeso e =228
N - Normal 3. Una vez obtenido el IMC de la ada y do las
semanas de gestacion, proceda a ubicar el punto de union de las
= dos variables, la que le dara el estado nutricional de la mujer.
E= Enﬂaquecldo Comparando el resultado del IMC 22,5 con la tabla se identifica
que la un estada | normal,

Fuente: Atalah E. y Cols. Propuesta de un nuevo estandar de evaluaciéon nutricional en
embarazadas, Rev. Chile 1997, 125(12):1429-36. Inserto doc. Ministerio de Salud y
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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5.1.1.7. Anemiadurante el embarazo

La presencia de anemia durante el embarazo incrementa la mortalidad
perinatal, retraso en el crecimiento intrauterino, altera el desarrollo
placentario y aumenta el riesgo de pérdidas fetales; ademas,
disminuye la tolerancia frente a pérdidas de
sanguineas. Adicionalmente, la deficiencia de hierro se asocia a un
riesgo tres veces mayor de bajo peso al nacer y dos veces mayor de

parto pre termino. (10)

Tabla 3. Valores de Hemoglobina

Con anemia= <14.7 g/dI
Sin anemia= > 14.7 g/dl
Fuente: Ministerio de Salud y Deportes. Direccion General de Promocion
de Salud. Unidad de Alimentacion y Nutricidon.. Guia alimentaria para la
mujer durante el periodo de embarazo y lactancia - 2014.

5.1.1.8. Niveles de glicemia durante el embarazo

Durante el embarazo, un 6rgano llamado placenta se desarrolla en el
utero. Conecta la madre con el bebé y se encarga de que el bebé
reciba suficientes alimentos. La placenta libera unas sustancias u
hormonas que bloquean la accion de la insulina en el cuerpo de la
madre, es decir producen resistencia a la insulina. Para vencer esta
resistencia, se estima que la mujer embarazada necesita una cantidad
de insulina hasta tres veces mas alta. La diabetes gestacional se inicia
cuando el pancreas no puede producir toda la insulina que se necesita
en el embarazo. Sin suficiente insulina, la glucosa no puede salir de la
sangre y convertirse en energia dentro de las células. El nivel de
glucosa sube, porque se acumula en la sangre, produciendo

hiperglucemia.

La diabetes gestacional es un trastorno leve para la madre, pero
puede ocasionar complicaciones en el curso del embarazo. Es mas
frecuente que se produzcan contracciones antes de tiempo (o
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amenaza de parto prematuro), subidas de tension arterial (lo que

llamamos preeclampsia), aumento de liquido amnidtico (es decir, un

polihidramnios) o infecciones urinarias y vaginales

Los riesgos para el feto cuando no se controla la diabetes gestacional

son:

v" Macrosomias o aumento del peso en el momento del nacimiento

(superior a 4 kg).

Obesidad

D N N N NN

Retraso en la maduracion

Sufrimiento fetal

Traumatismos.

Hipoglucemia neonatal (niveles bajos de azucar)

Ictericia neonatal (bilirrubina elevada)

Tanto las complicaciones del feto como las que afectan al embarazo

se correlacionan con los niveles de glucosa de la madre, por ello, no

debe preocuparse siempre pueden prevenirse con una normalizacion

de los mismos. (11)

Tabla 4. Valores de glicemia

Resultado Glucosa plasmética en ayunas (FPG)
Normal menor que 100 mg/dl

Prediabetes 100 mg/dl a 125 mg/dl
Diabetes 126 mg/dl o mas

Fuente: Asociaciéon Americana de Diabetes - 2014.

5.1.1.9. Alimentacién durante el embarazo

El embarazo es un estado de la mujer, en el que se producen cambios

fisiologicos y metabalicos, los que determinan la necesidad de energia

y nutrientes para la formacion de tejidos maternos y el trabajo
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necesario para mover la masa corporal adicional, asi como para el

crecimiento y desarrollo del feto.

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.

5.1.1.10. Alimentacién durante el embarazo

Las raices y tubérculos también son fuente de energia, y de
vitamina A, de B carotenos, que contribuye a fortalecer las defensas
del organismo y mantener saludables la vista, la piel y demas tejidos

del cuerpo.

Las verduras y frutas deben estar presentes en la dieta diaria, y se
aconseja incrementar su consumo en cantidad, cocidas o de
preferencia crudas, aportan vitaminas, minerales, hidratos de
carbono complejos y contienen cantidades minimas de grasas que
ademas son siempre insaturadas, tienen un bajo contenido en
calorias y sodio, son fuente de vitamina A y C, contienen agua y fibra
necesarias para el adecuado funcionamiento del sistema digestivo
porque evita el estrefiimiento. Se recomienda su consumo
principalmente para evitar las enfermedades crénicas no
transmisibles como la obesidad, diabetes e hipertensién arterial, son

fuentes de fitonutrientes.

La vitamina A es importante para el crecimiento y reparacién de
tejidos, permite resistir mejor las infecciones, ayuda en la vision
nocturna. Son fuente de B carotenos (precursores de esta vitamina)

frutas de color amarillo, anaranjado o verde intenso.
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La vitamina C ayuda a cicatrizar rapidamente las heridas, fortalecer
los vasos sanguineos, resistir mejor las infecciones, favorecer la
absorcion del hierro presente en los vegetales. Son fuente de esta
vitamina las frutas citricas, como: naranja, mandarina, pomelo o

toronja, limon, etc.

La leche es un alimento ideal y exclusivo del hombre en sus
primeros 6 meses de vida, como es el caso de la lecha materna y
excelente en cualquier edad, no obstante, es una fuente importante

de grasas saturadas y colesterol.

Las carnes en general, pescados y otros contienen proteinas de alto
valor biolégico. La funcidn principal de este grupo de alimentos
dentro de nuestro organismo es la funcion plastica, es decir,

formacion y regeneracion de tejidos.

Comida rapida su consumo exagerado con abundante cantidad de
grasa incrementa el riesgo en la aparicidon de enfermedades crénicas
como la diabetes, obesidad e hipertension, que se presentan mas en

mujeres que en varones (pollo broaster, hamburguesas, etc.).

Los aceites vegetales contienen los acidos grasos insaturados y
son una fuente excelente de acidos grasos esenciales, denominados

asi porque los humanos no pueden sintetizarlos.

El consumo de sal en exceso aumenta la tension arterial
produciendo la hipertension que constituye un factor de riesgo de
enfermedades cardiovasculares, irritabilidad, retencién de liquidos y

sobrecarga de trabajo a los rifiones, causando pre eclampsia.

Los beneficios del agua durante el embarazo, tanto para la mujer

como para su bebé, son incalculables:
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» Purifica el organismo, ayudando al cuerpo a deshacerse de las
cantidades innecesarias de sodio, evitando asi todo tipo de

infeccion en el tracto urinario de la mujer.

» Hidrata el cuerpo, beber agua durante el embarazo, es
importante para que el cuerpo de la mujer combata la
deshidratacion, una complicacion severa que puede afectar al
correcto desarrollo del cerebro del feto. Ademas, beber 2 litros
de agua al dia es muy beneficioso para evitar la retencién de

liquidos propia del periodo de gestacion.

» Depura la sangre materna de toxinas, asi la corriente sanguinea

llega mas limpia al bebé.

» Protege la salud del bebé ya que renueva, alimenta e hidrata
cada hora el liquido del saco amniético.

» Evita la hipertension, asi como el desarrollo de enfermedades

cardiovasculares, durante el embarazo.

» Mejora el estado de piel de la mujer, que aparece mucho mas

sana, hidratada y limpia.
» Alivia molestias como las nduseas matinales.

» EIl consumo de agua durante el tercer trimestre del embarazo

puede evitar un parto prematuro.

Los azucares simples durante el embarazo los azucares simples
causan cambios bruscos en los niveles de glucosa y de insulina en la
sangre, situacion que puede derivar en una diabetes gestacional. El
exceso de azucar no es beneficioso para la madre, ni para el bebé.
Tener indices de glucemia altos en el embarazo eleva el riesgo de

complicaciones durante el proceso y en el momento del parto, al
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tener bebés de mayor tamafno, lesiones en el canal del parto y mas

posibilidades de alumbramiento por cesarea. (1)

Tabla 5. Porciones recomendadas.

Pre concepcional Embarazo Lactancia
Grupo Porciones para 2000 Porciones para Porciones para
Kcal 2285 Kcal 2500 Kcal
Lacteos 2 3 3
Carnes 2 2 2
Cereales 6 6 7
Tubetculos y 3 3 3
raices
Verduras 2 4 4
Frutas 2 3 3
Aceites y grasas 3 3 3%
Azucares 3 4 4%,

Fuente: Ministerio de Salud y Deportes. Direccion General de Promocion
de Salud. Unidad de Alimentacion y Nutricién. Guia alimentaria para la
mujer durante el periodo de embarazo y lactancia - 2014.

5.1.1.11. Suplementacién con Sulfato ferroso y su importancia

Durante el embarazo, el consumo de hierro es de vital importancia

para la mujer y su bebé, pues su carencia ocasiona anemia, lo que

podria aumentar los riesgos de mortalidad en el proceso post parto.

El uso de sulfato ferroso en comprimidos de 200 miligramos con 0,4

mg de acido félico mas 150mg de Vitamina C, con un esquema de 90

dosis diarias es de prescripcion obligatoria durante el primer trimestre

del embarazo, se recomienda consumir una tableta cada dia, 30

minutos antes del almuerzo acompafnado con agua o jugo,

Requerimientos de hierro durante el embarazo

. Total, de hierro requerido en 1 embarazo: 840 mg

. Feto y placenta = 350 mg

. Pérdida durante el parto = 250 mg
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. Pérdidas basales = 240 mg
. Expansion masa eritrocitaria circulante = 450 mg

. Costo neto: 600 mg (requerimientos del feto y placenta +

pérdida durante el parto)

Factores que aumentan el riesgo de anemia en la embarazada

" Multiparas

" Intervalos intergenésicos cortos (< de 2 anos)

. Antecedentes de menstruaciones abundantes (usuarias de DIU)
" Dietas de baja biodisponibilidad de hierro

. Adolescente (18)

5.1.1.12. Consecuencias de una mala alimentacién en el embarazo y

el feto.

La malnutricion del feto en los diversos estadios del embarazo puede
traer como consecuencias, no solo secuelas en el desarrollo infantil,
sino también una predisposicion a enfermedades crénicas durante la

vida adulta.

Una mala alimentacion de la embarazada puede causar un bajo
crecimiento fetal y pérdida de musculo esquelético en los recién

nacidos delgados.

El recién nacido si tiene alteraciones de las proporciones corporales,
como son circunferencia cefalica mayor y circunferencia abdominal
pequeia en relacion con la talla. Una desnutricion en etapas tardias
del embarazo puede afectar el crecimiento del higado del bebé y
llevan a la reprogramacién del metabolismo hepatico, por lo tanto trae

como consecuencia en la regulacion del colesterol y la coagulacion
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5.1.2.

sanguinea, alteraciones que  resultan  caracteristicas de

las enfermedades cardiovasculares. (12)

Recién nacido

Es un bebé que tiene 28 dias o menos desde su nacimiento, bien sea

por parto o por cesarea.

5.1.2.1. Edad gestacional

Es un método que permite describir qué tan avanzado esta el
embarazo. Se mide en semanas, desde el primer dia del ultimo ciclo
menstrual de la mujer hasta la fecha actual o el dia del parto, este dato
clinico pretende usar un marcador recordado por la mujer como una
aproximacion al momento de la ovulacion y la consiguiente
concepcion. (9)

Tabla 6. Edad gestacional

Parametros
Pretérmino
Menor a 37 semanas
A Termino
Entre la semana 37y 42 semanas
Postérmino
Mayor a 42 semanas
Fuente: Ministerio de Salud y Deportes. Direccién General de Promocion de Salud.
Unidad de Alimentacion y Nutricion. Atencion integrada al continuo del curso de la
vida Aiepi-nut - 2013

5.1.2.2. Peso de nacimiento

Es la medida antropométrica mas utilizada, ya que se puede obtener
con gran facilidad y precision. Es un reflejo de la masa corporal total
de un individuo (tejido magro, tejido graso y fluidos intra vy
extracelulares), y es de suma importancia para monitorear el
crecimiento de los ninos, reflejando el balance energético. Se debe

cuantificar con el recién nacido desnudo, sin panal, preferiblemente a
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una hora fija y en balanzas electrénicas calibradas con regularidad. Se
debe garantizar que tanto los miembros superiores como inferiores

estén completamente dentro de la balanza.

Se puede clasificar al recién nacido por peso en gramos de la
siguiente manera:

Tabla 6. Peso de nacimiento

Diagnostico Parametros
Bajo peso grave. Menor a 2000gr
Bajo peso. 2000 a 2500gr.
Sin bajo peso. Mayor a 2500gr.

Fuente: Ministerio de Salud y Deportes. Direccién General de Promocion de Salud.
Unidad de Alimentacién y Nutricion. Atencion integrada al continuo del curso de la
vida Aiepi-nut - 2013

5.1.2.3. Peso/Edad

Es un indicador antropométrico que ayuda a estimar si el peso es
adecuado para la edad del recién nacido, con el fin de prevenir algun
tipo de desnutricién. el procedimiento para determinar el estado
nutricional del recién nacido se realiza mediante las curvas
establecidas por la Organizacion mundial de la salud, Es importante
sefalar también que un nifio puede estar desnutrido debido a que
tiene longitud/talla pequena (talla baja) o estd muy delgado o tiene

ambos problemas.
v" Desnutricién grave = Debajo de la curva -3

v Bajo peso o problemas de alimentacién = Por debajo de la curva -2

hasta la curva -3 (incluye si la curva cae en la curva -3)
v" No tiene bajo peso = Por encima de la curva -2

Segun la atencion integrada al continuo del curso de la vida,
peso/edad de 0 a 6 meses - 2013
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5.1.2.4. Perimetro cefalico

Representa un indicador del desarrollo neurologico a partir de la
evaluacion indirecta de masa cerebral, asi como un indicador indirecto
del estado de nutricion. Se considera normal que, durante la primera
semana de vida extrauterina, el perimetro cefalico disminuya alrededor
de 0.5 cm, debido a la perdida de liquido extracelular. En los recién
nacidos a término se espera una ganancia promedio de 0.5 cm a la
semana durante los tres primeros meses de vida. Cuando el aumento
es mayor a 1.25 cm a la semana ello constituye un signo de sospecha
de hidrocefalia o de hemorragia interventricular. Por el contrario,
cuando la ganancia es minima o nula, podria existir una patologia

neurologica asociada con microcefalia. (7)

La valoracion de esta medida antropométrica se realiza mediante la
curva de crecimiento de perimetro cefalico, establecidas por la

Organizacion Mundial de la Salud.
Perimetro ceféalico

v Curva cae por encima del +2DE macrocefalea
v" Curva cae entre +2DE a - 2DE adecuado
v" Curva cae por debajo de -2DE microcefalia
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5.2.

MARCO REFERENCIAL

v' Estado nutricional materno y su relacion con el estado
nutricional del recién nacido en el centro de salud Belenpampa.
Autor: Lic. Jackeline Izkra Hinojosa Herrera. 2016 (7)

En una investigacion realizada en México se tuvo como resultado
muestran que solo de 110 (46,4%) el 59 mujeres se encontraba con
peso normal al momento del inicio del estudio y que la hemoglobina
promedio de las pacientes fue 13.3 + 0.9 g/dL (11.1-15.6), el valor
promedio de la glucosa en ayuno fue 77 + 10.8 mg/dL (52-129), el
promedio de la glucosa postprandial fue 115.4 + 30.6 mg/dL (63-
197).

Se tuvo como resultado que 14 productos con bajo peso al nacer,
cuatro de ellos correspondientes a embarazos gemelares. El indice
de masa corporal (IMC), el porcentaje de aumento de peso, el
numero total de calorias y el aumento de peso en kilogramos de
estas pacientes en comparacion con las que tuvieron un recién

nacido de peso normal presentaron diferencia significativa.

v/ Estado nutricional de las gestantes a la captacion del
embarazo. Autores: Clara Irania San Gil Suarez,
Yunierka Ortega San Gil, Jonatan Lora San Gil, Jorge Torres
Concepcion. 2021 (13)

En el Municipio de Guanay - Cuba se realiz6 un estudio descriptivo
y transversal, donde el peso corporal de la mujer gestante fue de
63.4 + 14.8 kg con un IMC: 24.9 + 14.8 kg.m?. De acuerdo con el
IMC, el estado nutricional de la mujer embarazada en la captacion
del embarazo se calific6 como peso insuficiente para la talla con
10.1 %, y un peso adecuado para la talla en un 55.1 %; y peso
excesivo para la talla en un 34.8 %. La obesidad estaba presente

en la quinta parte de las embarazadas. Mas de la mitad de las
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embarazadas presentdé anemia (hemoglobina < 120 g.L-1) al inicio
del embarazo. Al finalizar el embarazo, la ganancia promedio de
peso fue de 10.6 £ 5.2 kg. La ganancia de peso fue calificada como:
Insuficiente: 30.3 %, Suficiente: 43.8 %; y excesiva: 25.8 %. Por su
parte, el cambio en la hemoglobina sérica fue solo de 0.2 + 1.2 g.L-
1. El peso promedio del recién nacido fue de 3,190.7 + 642.1
gramos. La décima parte de los recién nacidos tuvo un peso al

nacer < 2,500 gramos.

v' Asociacién entre el estado nutricional de la gestante
adolescente y el peso del recién nacido. Autores: Aquino
Tolentino, Yolanda Otilia de Maria. 2017 (14)

En Lima - Peru se hizo un estudio cuantitativo, retrospectivo,
descriptivo, asociacion y de corte transversa, donde se asocio el
estado nutricional de la gestante adolescente y el peso del recién
nacido se obtuvo como resultado del estado nutricional de la
gestante adolescente al final del embarazo, 55.9% alcanzé IMC de
sobrepeso, 29.4% IMC normal, y 14.7% IMC de obesidad. Para el
peso del neonato se encontréo 73.5% neonatos adecuados, 17.6%
neonatos pequefios y 8.8% neonatos grandes para su edad
gestacional. En la relacion del diagnostico nutricional de la gestante
adolescente con el peso del neonato, de 34 (gestantes
adolescentes, 10 gestantes con IMC normal dieron a luz 5 neonatos
adecuados y 5 pequenos; 24 gestantes con sobre peso/obesidad,
obtuvieron 20 neonatos adecuado, 3 neonatos grandes y 1 neonato
pequeno para su edad gestacional, concluyendo que existe una
correlacion lineal y positiva entre el estado nutricional de la gestante
adolescente evaluado con IMC y el peso corporal del neonato al

nacer.
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v/ 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. Autor: Lic. Maria Rene Pinto
Morales. 2019 (15)

En la ciudad de La Paz en el servicio de Gineco - obstetricia del
Hospital Materno Infantil de la Caja Nacional de Salud se tuvo como
resultado que el peso promedio al inicio de la gestacién fue de
6419.6 kg., y el peso al final de la gestacion fue de 75+10.3 kg.,
obteniéndose una ganancia de peso durante todo el embarazo de
11.9+4.5 kg., la media de talla de la madre es 1.54+0.06 cm vy el
valor de la Hemoglobina fue de 14.3x1.2 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 niflos respectivamente concluyendo que
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 energia, 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.

v' Prevalencia de desnutricion materna y su relacién con el
bajo peso al nacer, hospital Los Andes. Autores: Dra. Lia Clara
Lopez Sullaez, Dr. Héctor Mejia Salas. 2005 (2)

En el Municipio de El Alto del departamento de La Paz, en el
Hospital Materno Infantil Los Andes se realizo la investigacion de la
Prevalencia de Desnutricion y su relacion con el bajo peso al nacer,

se observo que en una poblacion total de 204 mujeres
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embarazadas solo el 7,4% presento desnutricion y el 28,4%
presentando Sobrepeso y el 19,1% Obesidad, siendo éstos un
problema de Salud Publica porque la malnutricion por exceso tiene
como resultado a neonatos grandes para la edad gestacional que
son causa de complicaciones durante el trabajo de parto como
desgarros perineales u otras complicaciones que llevan a realizar

un parto asistido.

v Estado Nutricional de la gestante y del recién nacido en el
Hospital del Municipio de Achacachi. Autor: Justo Ramirez
Choque. 2021 (17)

En el Hospital del Municipio de Achacachi donde se asocié el
estado nutricional de la gestante con el recién nacido donde se
observo que 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 anos y una edad media
de 27,5 anos. Las 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 nacié 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 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 gestacién, 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
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antes del parto promedio de 13,6 g/dl. Nacieron con un peso
promedio de 3,200 kilogramos y una talla promedio de 50,7

centimetros.

v' Prevalencia de anemia en mujeres embarazada.
Cochabamba. Autores: Alejandra Enriquez, Nikolas Grageda,
Dilean Ayaviri, Lizbeth Lara. 2016 (18)

En la ciudad de Cochabamba se realizé un estudio retrospectivo,
transversal y descriptivo donde el universo de mujeres gestantes
fue de 970 de los cuales 52% se encuentra con anemia, el estudio
se realizd con niveles de hemoglobina sobre una altura de 2700

m.s.n.m.

El grupo etario con mayor prevalencia de anemia es de 15 a 35
anos de edad en un 91%, asi mismo se obtuvo datos donde la
mujer embarazada que acudieron a sus controles prenatales el 52%

presentd algun grado de anemia.

v'  Estado nutricional de embarazadas en el tercer trimestre de
gestaciéon atendidas en el centro de salud villa cooperativa de
la ciudad de El Alto. Autor: Hortencia Quispe Callisaya. 2021
(19)

El presente estudio realizado en el centro de salud Villa Cooperativa
de la ciudad de EI Alto durante el primer trimestre 2021, se observd
gque en una muestra de 75 embarazadas en periodos de enero a
marzo, presento un estado nutricional con sobrepeso de 40 %,
obesidad 26.7 % enflaquecidas 1.3%, y estado nutricional adecuado
32% de las gestantes, la talla promedio de la madre es 1.50 + 0.05
cm., la media de hemoglobina fue 14.28+ g/DI. El 47.7 % de las

gestantes inician el control prenatal en el segundo trimestre del
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embarazo, el 37.3 son nuliparas, con un nivel educativo con

culminacioén de la secundaria en 70%.

v Estado nutricional de la gestante y del recién nacido
atendidos en el Hospital Daniel Bracamonte de la ciudad de
Potosi, gestion 2020. Autor: Lic. Noemi Margoth Pérez
Terrazas. 2022 (20)

El estudio realizado sobre el estado nutricional de las gestantes es
relevante en el 2do trimestre con un 43% normal, el 3er trimestre
6% bajo peso. ElI 80% no presenta anemia, 17% anemia leve, 3%
anemia moderada. El estado nutricional de los recién nacidos es
54% normal. Segun el recordatorio de 24 horas, el aporte de macro
y micronutrientes, tienen una ingesta diferenciada presentando una

malnutricién en toda la etapa de gestacion.
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VI.  VARIABLES

e Datos sociodemograficos
e Estado nutricional de la mujer embarazada

e Estado nutricional del recién nacido

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definiciéon Dimensién Indicador

Escala

Porcentaje de

Cualitativa, ordinal

E = Enflaquecida o Bajo

Antrgpomet embarazadas pefo
ria.- segun IMC por N = Normal
semanas de S = Sobrepeso
gestacion O = Obesidad
Fuente: Atalah E. y
Cols.
Condicion del Cufalitativa, ordinal
organismo que Enflaquecida o Bajo
rgsulta dec}a peso: 12 a 18 kg
relacion entre las Normal:10 a 13 kg
necesidades Sobrepeso: 7 a 10 kg
nutritivas Obesidad: Menos de 6 a
Estado individual | 7kg
nutricional individua’es y 1a
ingestion, '
absorcién y * Escaso incremento
utilizacion de los IMC = Bajo peso
nutrientes Porcentaje de <12kg
contenidos en los embarazadas IMC = Normal
alimentos. segun ganancia | <10 kg
de peso por IMC | IMC = Sobrepeso
pre gestacional | <7 kg
IMC = Obesidad
<6 kg

* Aumento normal
IMC = Bajo peso
> 12 kg

IMC = Normal

> 10 kg

IMC = Sobrepeso
>7kg

IMC = Obesidad
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> 6 kg

* Aumento excesivo
IMC = Bajo peso
>18 kg

IMC = Normal

>13 kg

IMC = Sobrepeso
>10 kg

IMC = Obesidad
>7Kkg

Fuente: Guia alimentaria
para la mujer en periodo
de embarazo y lactancia
- Bolivia.

Porcentaje de
embarazadas
segun niveles
de Glicemia

Cualitativa, nominal,
dicotdbmica

Normal < que 100 mg/dI
Prediabetes 100 mg/dl
a 125 mg/dl

Diabetes >126 mg/dl

Fuente: Asociacion

Bioguimico. Americana de Diabetes
-2014.
Cualitativa, ordinal
e Porcentaje de | Con anemia=<14.7 g/dI
embarazadas | Sin anemia= > 14.7 g/dI
segun niveles | Fuente: Guia alimentaria
de para la mujer en periodo
hemoglobina de embarazo y lactancia
- Bolivia.
Porcentaje de
Frecuencia embarazadas Cualitativa, ordinal
de consumo | segun frecuencia | Mensual
de de consumo de | Semanal
alimentos alimentos por Diario
grupo de Nunca
alimentos
Porcentaje de
Consumo embarazadas Cualitativa, ordinal
de sulfato | segunconsumo | 1a 30 tabletas
ferroso de tabletas de | 31 a 60 tabletas

sulfato ferroso

61 a 90 tabletas
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Estado
nutricional
del recién

nacido

Porcentaje de
recién nacidos
segun edad
gestacional

Cualitativa, ordinal
Recién nacido
pretérmino

Menos de 37 semanas
Recién nacido a
término.

37 a 41 semanas
Recién nacido
postérmino.

Mayor a 42 semanas
Fuente: Academia
Americana de Pediatria.

Porcentaje de

recién nacidos

segun peso al
nacer

Cualitativa, ordinal

Bajo peso grave.

Menor a 2000gr

Bajo peso.

2000 a 2500gr.

Sin bajo peso.

Mayor a 2500gr.

Fuente: Atencion
integrada al continuo del
curso de la vida-2013

Porcentaje de
recién nacidos
segun peso/edad

Cualitativa, nominal,
politdmica

Desnutricion grave.
Debajo de la curva -3
Bajo peso o problemas
de alimentacion

Por debajo de la curva -
2 hasta la curva -3
(incluye si la curva cae
en la curva -3)

No tiene bajo peso

Por encima de la curva -
2

Fuente: Atencion
integrada al continuo del
curso de la vida,
peso/edad de 0 a 6
meses - 2013
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Porcentaje de
recién nacidos
segun perimetro
cefalico.

Curva cae por encima

del +2DE macrocefalea

Curva cae entre +2DE a

- 2DE adecuado

Curva cae por debajo de

-2DE microcefalia

Fuente: Organizacién
mundial de la salud

Datos
sociodemo
graficos

Es una cualidad
que permite
recolectar
informacién
general sobre un
grupo de
personas.

Porcentaje de

G?neir,onde embarazadas Cualitativa, nominal,
nea(i:iedo segun sexo del | Mujer
recién nacido Varon
Edad Potrcetntaje d‘? Cuantitativa, continua
a ges an(;asdsegun 1. 18 a 29 anos
eda 2. 30 a 44 afios
Cualitativa, nominal,
politdmica
Estado civil % de pacientes o Casada
segun estado civil. o Unién libre
o Soltera
o Viuda
o Divorciada
Cualitativa, ordinal
. : o Ninguna
Nivel de Nivel de o Primaria
educacion educacion

o Secundaria
o Nivel técnico
o Universitario
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VIl. DISENO METODOLOGICO

7.1. TIPO DE ESTUDIO

El estudio es descriptivo observacional de serie de casos.

7.2.  AREA DE ESTUDIO
El estudio se realiz6 en el Hospital del Norte de tercer nivel, con servicio
de gineco obstetricia y neonatologia con atencion al menos 3 gestantes al
dia, ubicado en la ciudad de El Alto, zona Rio Seco, Avenida Juan Pablo

II, N° 220, durante los meses de julio y agosto del 2022. (Ver Anexo 2)

7.3. UNIVERSO Y MUESTRA
El universo y muestra se realizdé en 50 mujeres embarazadas atendidas en
el servicio de gineco obstetricia en el hospital del Norte de la ciudad de El
Alto, julio y agosto de la gestion 2022, determinada por parametros de tipo
descriptivo de serie de casos y en base a los criterios de inclusion vy

exclusion de acuerdo al tema de investigacion.

7.3.1. Unidad de observacién o de andlisis

La unidad de observacion y analisis, fue representada por 50 mujeres

embarazadas de 18 a 44 afos y recién nacidos.

7.3.2. Unidad de informacion

e La mujer embarazada
e Historias clinicas. Carnet prenatal de la mujer embarazada y

recién nacido.

7.3.3. Criterios deinclusioén

e Mujeres embarazadas con analisis de laboratorios.
¢ Mujeres con edad de 18 a 44 anos de edad.

e Pacientes con parto fisiolégico y quirurgico.
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e Pacientes que no tengan antecedentes patologicos propios.
7.3.4. Criterios de exclusion:

e Pacientes que hayan sufrido algun tipo de violencia sexual.
(violaciones)

e Pacientes con algun tipo de discapacidad (fisica, visual,
auditiva, mental o psiquica).

e Pacientes con preeclampsia y eclampsia.

e Pacientes que no aceptaron participar de la investigacion.

7.4. ASPECTOS ETICOS

El estudio aplicara los 4 principios de la bioética:

Mal eficiencia. - No se causd ningun dafo al grupo de estudio.

o Autonomia. - Para la realizacion y ejecucién del estudio se solicitd a la
institucion el permiso correspondiente para poder aplicar el trabajo de

investigacion y el consentimiento informado del grupo de estudio.

o Beneficencia. - El trabajo de investigacibn colaborara a otros
profesionales a tener una perspectiva de los problemas de salud que
puede tener el grupo de estudio y llegar a favorecer a pacientes

futuros que tengan una buena calidad en informacién.

o Justicia. - Se respetd situacion social, econdmica, religion,

costumbres de cada paciente.
(Ver Anexo 1)

7.5. METODOS E INSTRUMENTOS

Se utilizé métodos directos e indirectos.

El método directo, para recoger la informacion del paciente referente

a sus datos se aplicara una entrevista para el registro de informacion y
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el método antropométrico aplicando el perimetro cefalico del recién

nacido.

El método indirecto, para recoger la informaciéon de las historias

clinicas, carnet prenatal de mujeres embarazadas y del recién nacido.
Fuente de recoleccion de datos:
v" Primarias pacientes

Para realizar la evaluacion antropométrica del recién nacido,
perimetro cefalico se tomara medidas empleando la cinta

métrica de teflon indeformable marca SECA 212.
v' Secundarias:
Historias clinicas y carnet prenatal:

e Datos antropométrico peso y talla de la mujer embarazada

y del recién nacido.

e Datos Bioquimicos, hemoglobina y glicemia de la mujer

embarazada.

e Datos Dietéticos, Consumo de frecuencia de alimentos y

consumo de sulfato ferroso durante la gestacion.
Instrumento de recoleccion de datos

Para la recoleccién de informacién se elaboré el instrumento de
recoleccion de datos, como datos sociodemograficos, datos gineco
obstétricos como peso, talla, IMC segun semanas de gestacion,
hemoglobina, glicemia y entrega de sulfato ferroso, datos del neonato,
peso, talla y género, datos sobre frecuencia de alimentos segun

grupos de alimentos. La validacidén de instrumento se realizd con
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7.6.

especialistas en el area de nutricion, ginecologia y pediatria. Asi
también se realizd una prueba piloto a 10 pacientes de la sala de
consulta externa del servicio de ginecologia en el Hospital del Norte.
(Ver Anexo 2)

PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS.
FASE I: Autorizacion para la aplicacion de la investigacion por la

Unidad de Posgrado y el director de la institucion.
FASE II: Consentimiento informado al grupo de estudio (Madre).

FASE lll: Revisién de historia clinica, carnet prenatal y entrevista

para recabar los datos necesarios para la investigacion.
Peso, talla, edad, hemoglobina, glicemia de la madre
Frecuencia de consumo de alimentos de la madre.

Peso de nacimiento, perimetro cefalico, edad y sexo del recién

nacido.

FASE IV: Valoracion nutricional

e Calculo y revision de tabla del IMC gestacional

¢ Revisidon de la ganancia de peso de la mujer embarazada.
¢ Clasificacion de los niveles de hemoglobina y glicemia

e Frecuencia de consumo de alimentos.

¢ Clasificacion segun Peso/Edad del recién nacido

o Clasificacion del perimetro cefalico del recién nacido.

Técnica:
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i. El paciente debe tener la cabeza libre de cualquier objeto y de

preferencia no debe de estar en contacto con él.

i. Usar una cinta de teflon de 1.0 cm de grosor (debe ser
colocada en el perimetro maximo de la cabeza y como
referencia se utiliza el punto maximo del occipucio y la glabela

o en el entrecejo) en plano horizontal

iii. Elinicio de la cinta (donde se ubica el cero) debe coincidir con
la parte frontal de la cabeza (el entrecejo) y es ahi donde se

realiza la lectura

iv. Se ejerce una leve presiéon al momento de tomar la medicion

para comprimir el pelo y ligeramente la piel.
v. Se utilizan las tablas para interpretar

FASE V: Recabar toda la informacién en el instrumento elaborado,
encuesta tipo entrevista con los datos recabados y los datos

obtenidos por la madre.

7.7. ANALISIS DE DATOS
Se aplicé la estadistica descriptiva, a través del programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS).

Para el calculo de analisis para las variables que caracterizan al grupo de
estudio de mujeres embarazadas y recién nacido. Las variables
numéricas (Peso, talla, edad) se analizaron con medidas de tendencia
central y posteriormente categorizadas y presentadas en tablas de
distribucioén. Las variables cualitativas (IMC segun semanas de gestacion,
ganancia de peso, edad gestacional, glicemia, hemoglobina, frecuencia
de alimentos, peso/edad y perimetro cefélico) se elaboraron en tablas de

distribucion simple.
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VIII. RESULTADOS
Cuadro N° 1

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA MUJER
EMBARAZADA ATENDIDA EN EL SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA
EN EL HOSPITAL DEL NORTE DE LA CIUDAD DE EL ALTO.

LA PAZ - BOLIVIA - 2022

VARIABLES NUMERO PORCENTAJE
(n) (%)
18-29 32 64
Grupo de edad 30-44 18 36
Total 50 100
Casada 10 20
Union libre 39 78
. Soltera 1 2
Estado civil Viuda 0 0
Divorciada 0 0
Total 50 100
Ninguna 0 0
Primaria 12 24
Nivel de Secundaria 30 60
instruccion Nivel técnico 2 4
Universitario 6 12
Total 50 100
S del recié Masculino 13 26
exonaiidrgmen Femenino 37 74
Total 50 100

FUENTE: Encuesta de estado nutricional, Hospital del Norte, El Alto, La Paz, 2022.

En el cuadro N°1, se observa las caracteristicas sociodemograficas de la
mujer embarazada, donde la mayor cantidad de gestantes son de 18 a 29
anos con un 64%, un estado civil de convivencia en union libre con 78%, un
nivel de instruccién secundario en un 60% y un 74% tuvieron recién nacidos

de sexo femenino.
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Cuadro N° 2

ESTADO NUTRICIONAL SEGUN IMC POR SEMANAS DE GESTACION Y
GANANCIA DE PESO DE LA MUJER EMBARAZADA ATENDIDA EN EL
SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA
EN EL HOSPITAL DEL NORTE DE LA CIUDAD DE EL ALTO.

LA PAZ - BOLIVIA - 2022

VARIABLE NUMERO | PORCENTAJE
(n) (%)
Bajo peso 0 0
, Normal 7 14
Lie segeusr::Ceigana £E Sobrepeso 14 28
g Obesidad 29 58
Total 50 100
Escaso incremento 8 16
Ganancia de peso Aumento normal 18 36
Aumento excesivo 24 48
Total 50 100

FUENTE: Encuesta de estado nutricional, Hospital del Norte, El Alto, La Paz,
2022.

En el cuadro N°2, se presenta el estado nutricional de la mujer embarazada,
donde se observa que en su mayoria segun el IMC segun semana de
gestacion el 58% tiene obesidad y el 48% de las mujeres embarazadas

presentaron un aumento excesivo de ganancia de peso.
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CuadroN° 3

ESTADO NUTRICIONAL SEGUN LOS NIVELES DE GLICEMIA Y
HEMOGLOBINA DE LA MUJER EMBARAZADA ATENDIDA EN EL
SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA

EN EL HOSPITAL DEL NORTE DE LA CIUDAD DE EL ALTO.
LA PAZ - BOLIVIA - 2022

VARIABLE NUMERO | PORCENTAJE
(n) (%)
. . . Normal 49 98
Niveles de gllce'm_la en B G lEEEE 0 0
ayunas en el ultimo Diabetes 1 >
trimestre de embarazo Total 0 100
Niveles de hemoglobina Con anemia 40 80
en el ultimo trimestre de Sin anemia 10 20
embarazo Total 50 100

FUENTE: Encuesta de estado nutricional, Hospital del Norte, El Alto, La Paz,

2022.

En el cuadro N°3, se observa que la mayoria presenta los niveles de glicemia

en ayunas normal en un 98% y el 80% de las mujeres embarazadas

presentaron anemia.
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Cuadro N° 4

PESO AL NACER DEL RECIEN NACIDO ATENDIDOS EN EL SERVICIO
DE GINECO OBSTETRICIA
EN EL HOSPITAL DEL NORTE DE LA CIUDAD DE EL ALTO.
LA PAZ - BOLIVIA - 2022

PESO AL NACER
i Total
VARIABLES B%‘r’a‘\’/‘;so Bajo peso | Sin bajo peso
(n) | (%) (n) (%) | (n) (%) (n) | (%)
Femenino 2 4 4 8 31 62 37 74
SEAORT oeculino | 1 2 2 4 1 10 | 20 | 13 | 26
Total 3 6 6 12 | 41 | 82 | 50 | 100

FUENTE: Encuesta de estado nutricional, Hospital del Norte, El Alto, La Paz,
2022.

En el cuadro N°4, se observa que el 82% nacen con un peso adecuado,

dentro del cual el 62% son de sexo femenino y el 20% son de sexo

masculino.
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CuadroN° 5

ESTADO NUTRICIONAL SEGUN PESO/EDAD DEL RECIEN NACIDO
ATENDIDO EN EL SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA
EN EL HOSPITAL DEL NORTE DE LA CIUDAD DE EL ALTO.
LA PAZ - BOLIVIA - 2022

PESOEDAD
DI, Dcsnutricion | g e | NO tiene Total
grave bajo peso
(n) } %) | () | W | () } %) | () | (%)
Femenino 2 4 3 6 32 64 37 74
SEXO Vasculino 1 | 2 | 2 | 4 | 10 | 20 | 13 | 26
Total | 3 | 6 | 5 | 10 | 42 | 84 | 50 | 100

FUENTE: Encuesta de estado nutricional, Hospital del Norte, El Alto, La Paz,

2022.

En el cuadro N°5, se observa que el 84% presentan un estado nutricional

normal segun peso para la edad, sin embargo el 6% de las nifas y el 4% de

los nifos presentan bajo peso, y solo el 4 % de las nifas y 2% de los nifios

presentaron desnutricion grave.
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Cuadro N° 6

ESTADO NUTRICIONAL SEGUN PERIMETRO CEFALICO DEL RECIEN
NACIDO ATENDIDO EN EL SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA
EN EL HOSPITAL DEL NORTE DE LA CIUDAD DE EL ALTO.

LA PAZ - BOLIVIA - 2022

Desarrollo

Macrocefalia Microcefalia | Total

VARIABLES niodunte:
(n) (%) n @ O @) ") (%)
SEEE | g 2 5 10 31 62 37 74

Sex 2
0 Masculin

5 1 2 1 2 11 22 13 26
Total 2 4 6 12 42 84 50 100

FUENTE: Encuesta de estado nutricional, Hospital del Norte, El Alto, La Paz,
2022.

En el cuadro N°6, se observa que el 84% de los recién nacidos tienen un
adecuado desarrollo, no obstante el 10% de las nifias y 2% de los nifios
presentaron microcefalia y solo el 2% de nifos y nifas presentaron

macrocefalia.

45



Grafico N° 1

ESTADO NUTRICIONAL DE LA GESTANTE Y PESO/EDAD DEL RECIEN
NACIDO ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA
EN EL HOSPITAL DEL NORTE DE LA CIUDAD DE EL ALTO.

LA PAZ - BOLIVIA - 2022
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0%
Desnutricion grave Bajo peso No tiene bajo peso
Peso/Edad

FUENTE: Encuesta de estado nutricional, Hospital del Norte, El Alto, La Paz,
2022.

En el Grafico N° 1, se observa que de los 50% de recién nacidos sin bajo
peso son de mujeres con obesidad, el 20% de recién nacido sin bajo peso
son de mujeres con sobrepeso y un 14% de recién nacidos sin bajo peso son
de mujeres con estado nutricional normal segun IMC segun semanas de

gestacion.
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Grafico N° 2

PESO DEL RECIEN NACIDO SEGUN HEMOGLOBINA Y GLICEMIA DE LA
GESTANTE ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA
EN EL HOSPITAL DEL NORTE DE LA CIUDAD DE EL ALTO.

LA PAZ - BOLIVIA - 2022
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FUENTE: Encuesta de estado nutricional, Hospital del Norte, El Alto, La Paz,

2022.

En el Grafico N°2, se observa que del 66% de mujeres con anemia los recién

nacidos no tiene bajo peso y 16% de las mujeres se encuentran sin anemia,

el 80% de mujeres con glicemia normal tienen recién nacidos sin bajo peso y

2% de mujeres con hiperglicemia.
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Grafico N° 3

CONSUMO DE SULFATO FERROSO EN LA MUJER EMBARAZADA
ATENDIDA EN EL SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA
EN EL HOSPITAL DEL NORTE DE LA CIUDAD DE EL ALTO.
LA PAZ - BOLIVIA - 2022
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FUENTE: Encuesta, Hospital del Norte, 2022.

En el Grafico N°3, se observa que de mujeres el 56% de la mujeres
consumieron sulfato ferroso de 1 a 30 tabletas, seguida de un 28% que

consumieron 31 a 60 tabletas y el 16% consumié de 61 a 90 tabletas.
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FRECUENCIA DE CONSUMO DE CARNES Y HUEVO DE LA MUJER

Grafico N° 4

EMBARAZADA ATENDIDA EN EL SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA
EN EL HOSPITAL DEL NORTE DE LA CIUDAD DE EL ALTO.

LA PAZ - BOLIVIA - 2022
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FUENTE: Encuesta de estado nutricional, Hospital del Norte, El Alto, La Paz,

2022.

En el Grafico N° 4, del grupo del alimentos Carnes y huevos, se puede

observar que el alimento mas frecuente que se consume de manera mensual

es la carne de cerdo en un 50%, semanal el pollo en un 48%, diario la carne

de res en un 48%.
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Grafico N° 5

FRECUENCIA DE CONSUMO DE LACTEOS Y DERIVADOS EN LA
MUJER EMBARAZADA ATENDIDA EN EL SERVICIO DE GINECO
OBSTETRICIA
EN EL HOSPITAL DEL NORTE DE LA CIUDAD DE EL ALTO.
LA PAZ - BOLIVIA - 2022
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FUENTE: Encuesta de estado nutricional, Hospital del Norte, El Alto, La Paz,
2022.

En el Grafico N° 5, se puede observar que el alimento que se consume
frecuente de manera mensual es el queso en un 30%, semanal yogurt
saborizado en un 40%, diario la leche entera en un 30% y los alimentos que
nunca se consume en su mayoria es la leche deslactosada en un 78% vy

leche descremada en un 72%.
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Grafico N° 6

FRECUENCIA DE CONSUMO DE VERDURAS Y FRUTAS DE LA MUJER
EMBARAZADA ATENDIDA EN EL SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA
EN EL HOSPITAL DEL NORTE DE LA CIUDAD DE EL ALTO.

LA PAZ - BOLIVIA - 2022
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FUENTE: Encuesta de estado nutricional, Hospital del Norte, El Alto, La Paz,
2022.

En el Grafico N° 5, El grupo de las verduras es consumido en un 94% de
forma diaria, asi como también las frutas un 68% son consumidas de forma

diaria.
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Grafico N° 7

FRECUENCIA DE CONSUMO DE PANES Y GALLETAS DE LA MUJER
EMBARAZADA ATENDIDA EN EL SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA
EN EL HOSPITAL DEL NORTE DE LA CIUDAD DE EL ALTO.

LA PAZ - BOLIVIA - 2022
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FUENTE: Encuesta de estado nutricional, Hospital del Norte, El Alto, La Paz,
2022.

En el Grafico N° 6, el 70% consume el pan marraqueta de manera diaria, pan
de cereales en un 38% indica que nunca consumieron y galleta en un 56%

indicaron que la consumen de manera mensual.
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Grafico N° 8

FRECUENCIA DE CONSUMO DE CEREALES DE LA MUJER
EMBARAZADA ATENDIDA EN EL SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA
EN EL HOSPITAL DEL NORTE DE LA CIUDAD DE EL ALTO.

LA PAZ - BOLIVIA - 2022
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FUENTE: Encuesta de estado nutricional, Hospital del Norte, El Alto, La Paz,

2022.

En el Grafico N° 7, se observa que el alimento mas frecuente consumido de

manera mensual es la sémola en un 38%, semanal fideo en un 60%, diario

arroz en un 80% y los alimentos que nunca se consumen fue el trigo en un

30% y la quinua en un 28%.
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Grafico N° 9

FRECUENCIA DE CONSUMO DE TUBERCULOS DE LA MUJER
EMBARAZADA ATENDIDA EN EL SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA
EN EL HOSPITAL DEL NORTE DE LA CIUDAD DE EL ALTO.

LA PAZ - BOLIVIA - 2022
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FUENTE: Encuesta de estado nutricional, Hospital del Norte, El Alto, La Paz,
2022.

En el Grafico N° 8, se observa que el alimento mas frecuente que se
consume de manera mensual es la papaliza en un 56%, semanal la yuca en
un 46%, diario la papa en un 92% y el alimento que nunca lo consumen es la

racacha en un 44%.
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FRECUENCIA DE CONSUMO DE LEGUMINOSAS DE LA MUJER

Grafico N° 10

EMBARAZADA ATENDIDA EN EL SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA

EN EL HOSPITAL DEL NORTE DE LA CIUDAD DE EL ALTO.
LA PAZ - BOLIVIA - 2022
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FUENTE: Encuesta de estado nutricional, Hospital del Norte, El Alto, La Paz,

2022.

En el Grafico N° 9, se observa que el alimento mas frecuente que se

consume de manera mensual es arveja en un 46%, semanal la lenteja en un

34%, los alimentos que nunca consumen es el tarwi en un 66% y el poroto en

un 60%.

55




Grafico N° 11

FRECUENCIA DE CONSUMO DE INFUSIONES EN LA MUJER

EMBARAZADA ATENDIDA EN EL SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA

EN EL HOSPITAL DEL NORTE DE LA CIUDAD DE EL ALTO.
LA PAZ - BOLIVIA - 2022
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FUENTE: Encuesta de estado nutricional, Hospital del Norte, El Alto, La Paz,

2022.

En el Grafico N°10, se observa que consumen de manera diaria él te en un

76% y mate en un 56%, seguida de café en un 62% consumen

semanalmente.
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Grafico N° 12

FRECUENCIA DE CONSUMO DE COMIDA RAPIDA EN LA MUJER
EMBARAZADA ATENDIDA EN EL SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA
EN EL HOSPITAL DEL NORTE DE LA CIUDAD DE EL ALTO.

LA PAZ - BOLIVIA - 2022
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FUENTE: Encuesta de estado nutricional, Hospital del Norte, El Alto, La Paz,
2022.

En el Grafico N°11, se observa que el alimento mas frecuente que se
consume de manera mensual son los snack en un 42%, semanal la gaseosa
en un 50%, de manera diaria consumen gaseosas en un 30% y pollo
broaster/spiedo en un 14% y el alimento que nunca consumen es la pizza es
un 60%.
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Cuadro N° 7

FRECUENCIA DE CONSUMO DE AGUA Y ACEITE DE LA MUJER
EMBARAZADA ATENDIDA EN EL SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA
EN EL HOSPITAL DEL NORTE DE LA CIUDAD DE EL ALTO.

LA PAZ —BOLIVIA - 2022

NUMERO PORCENTAJE

VARIABLES (n) (%)

1 A 2 vasos 15 30

CONSUMO 3 a 4 vasos 17 34
DE AGUA Mas de 5 vasos 18 36

Total 50 100

Vegetal 40 80

CONSUMO Girasol 8 16
DEDTéPO Oliva 1 2
Otro 1 2

ACEITE Total 50 100

FUENTE: Encuesta de estado nutricional, Hospital del Norte, El Alto, La Paz,
2022.

En el cuadro N°7, la frecuencia de consumo de agua y aceite en la mujer
gestante se observa lo siguiente, el consumo de agua en un 36% consume
mas de 5 vasos al dia, seguida de un 34% consumen de 3 a 4 vasos y en

minima cantidad en un 30% consumen agua de 1 a 2 vasos.

Asi mismo el consumo de aceite se observa la preferencia por el aceite
vegetal en un 80%, seguida de aceite de girasol en un 16% y en minima

cantidad prefieren el aceite de oliva u otro en un 2%.
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Cuadro N°8

CONSUMO DE COMIDA RAPIDA'Y ESTADO NUTRICIONAL DE LA

MUJER EMBARAZADA SEGUN IMC, ATENDIDA EN EL SERVICIO DE
GINECO OBSTETRICIA
EN EL HOSPITAL DEL NORTE DE LA CIUDAD DE EL ALTO.
LA PAZ - BOLIVIA - 2022

VARIABLES

Mensual
Semanal
Diario
Nunca
Total
Mensual
Semanal
Diario
Nunca
Total
Mensual
Semanal
Diario
Nunca
Total
Mensual
Semanal
Diario
Nunca
Total

Pollo
broster/
spiedo

Pizza

Gaseosas

Snack

FUENTE: Encuesta de estado nutricional, Hospital del Norte, El Alto, La Paz,

2022.

(n)

2
2
1
2
7
2
2
0
3
7
4
3
0
0
7
3
1
2
1
7

4
4
2
4

14
4
4
0
6

14
8
6
0
0

14
6
2
4
2

14

Sobrepeso
(n) (%)
6 12
1 2
4 8
3 6
14 28
2 4
4 8
1 2
7 14
14 28
3 6
3 6
7 14
1 2
14 28
4 8
5 10
2 4
3 6
14 28

Obesidad
(n) (%)
11 22
6 12
2 4
10 20
29 58
4 8
2 4
3 6
20 40
29 58
5 10
15 30
8 16
1 2
29 58
14 28
6 12
4 8
5 10
29 58

IMC SEGUN SEMANAS DE GESTACION
Normal
(%)

Total
(n) (%)
19 38

9 18
7 14
15 30
50 100
8 16
8 16
4 8
30 60
50 100
12 24
21 42
15 30
2 4
50 100
21 42
12 24
8 16
9 18
50 100



En el cuadro N°8, se relaciona el estado nutricional de la mujer embarazada
con frecuencia de alimentos chatarra (pollo broaster/spiedo, pizza, gaseosas,
snack), donde se observa madres con obesidad un 22% y seguida de

madres con sobrepeso que un 12% consumen pollo broaster/spiedo.

De la misma manera el consumo de pizza en mayor proporcion es nula por

las madres con sobrepeso 14% y obesidad 40%.

El consumo de bebidas gaseosas por las madres es mas frecuente en
aquellas que con diagnéstico de obesidad en un 30% de manera semanal y
16% de consumo diario y 14% en madres con diagndstico de sobrepeso de

consumo diario.

Asi mismo el consumo de snack (papitas, galletas dulces, dulces, etc), su
consumo mas frecuente es en madres con diagnostico con obesidad en un

28% de manera mensual seguida por un 12% de consumo semanal.
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IX. DISCUSION

A partir de los hallazgos encontrados sobre el estado nutricional de la mujer
embarazada y del recién nacido atendidos en el servicio de gineco obstetricia
del Hospital del Norte de la ciudad de El Alto. 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 relacion al estado nutricional de mujer embarazada segun el IMC es
representada en un 58% con un diagndstico de obesidad, seguida de un 28%
con sobrepeso. Datos no muy alejados en comparaciéon con otro estudio
realizado por San Gil Suarez Cl, Ortega San Gil Y, Lora San Gil J, Torres
Concepcidon J. (2021), sobre estado nutricional de las gestantes a la
captacion del embarazo en el Municipio de Guanay - Cuba, donde se obtuvo
resultados similares en la cual el estado nutricional de la mujer embarazada
segun el IMC se encontraba con sobrepeso u obesidad en la quinta parte de

las embarazadas es decir en un 34,8%. (13)

Por otro lado un estudio realizado por Yolanda Tolentino y Otilia de Maria
(2017) sobre la asociacion entre el estado nutricional de la gestante
adolescente y el peso del recién nacido en Lima - Peru, donde el 55.9%

alcanzo un IMC de sobrepeso al finalizar del embarazo. (14)

La ganancia de peso al final de la gestacidon segun los resultados obtenidos
se pudo observar que 48% tienen una ganancia de peso con aumento
excesivo, seguida de 36% con aumento de peso normal y en escaso
incremento de peso en un 16%, datos similares con otro estudio realizado
sobre estado nutricional de la gestante y del recién nacido por el Lic. Justo
Choque en el hospital de Achacachi (2021), donde se obtuvo resultados con

mayor porcentaje con el aumento normal de peso en un 38,3%, seguido de
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gestantes con aumento excesivo de peso con 31,7% y gestante con escaso

incremento de peso de 39%. (17)

Datos similares se obtuvieron en otro estudio que se realizd por la Lic. Maria
Pinto (2020) 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, donde la ganancia de peso

fue entre 12 a 18kg, existiendo un consumo elevado de energia. (15)

Los niveles de hemoglobina de la mujer embarazada, se observa que el 80%
se encuentran con anemia, seguida del 20% sin anemia, resultados similares
obtenidos por los autores Luis Lafuente, Alejandra Enriquez, Nikolas
Grageda, Dilean Ayaviri, Lizbeth Laracon (2016) sobre prevalencia de
anemia en mujeres embarazada. Cochabamba, donde la mujer embarazada

presenta anemia en un 98.8%. (18)

Resultados similares se obtuvieron San Gil Suarez Cl, Ortega San Gil Y, Lora
San Gil J, Torres Concepcién J. (2021) en el Municipio de Guanay - Cuba,
en donde se obtuvo resultados que mas de la mitad de las embarazadas

presentaron anemia. (13)

El consumo de preparaciones de comida chatarra con el estado nutricional
de la mujer embarazada segun IMC segun semanas de gestacion, se
observd que madres con sobrepeso u obesidad consumen de manera
frecuente alimentos como pollo broaster/spiedo, bebidas gaseosas y snack,
en un estudio realizado por Pérez Santillan, 2022. Estilos de vida asociados
a la prevalencia de anemia ferropenica durante el embarazo en gestantes de
19 a 40 anos de edad del hospital 1I-1 Tocache septiembre a diciembre del
2019, donde se llegd a determinar que existe asociacion entre la
alimentacion en base a comida chatarra y el aumento de la prevalencia de
anemia ferropénica durante el embarazo en gestantes de 19 a 40 afios de
edad del Hospital II-l Tocache (21)
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Por otro lado un estudio por Keila Rojas, Maria Alejandra Guardela, Sharyk
Orozco, Wendys Hoyos (2019), sobre Evaluacion del estado nutricional y
frecuencia de consumo de alimentos en mujeres en periodo de gestacién —
Peru, se obtuvo como resultado que la frecuencia de consumo se establecio
que la poblacion tiene inadecuados habitos alimentarios, y que puede que
estos datos se vean reflejados en el estado nutricional ya que el 59,3%

presenta problemas de malnutricion. (22)
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X. CONCLUSIONES
Las caracteristicas sociodemograficas de la mujer embarazada en su
mayoria son de 18 a 29 afios, estado civil de convivencia en un union libre,

nivel de instruccion secundario y recién nacidos de sexo femenino.

El estado nutricional de la mujer embarazada segun IMC segun semanas de
gestacion en su mayoria presento obesidad y un aumento excesivo de

ganancia de peso.

Los niveles de glicemia en ayunas fue dentro de los parametros normales,

sin embargo la mayoria presentaron anemia.

Los recién nacidos en su mayoria presentaron un peso adecuado al nacer,
asi mismo fueron de sexo femenino.

El perimetro cefalico en el recién nacido en su mayoria presentaron un
adecuado desarrollo.

El estado nutricional del mujer embarazada y peso/edad del recién nacido, se
observd que en su mayoria de mujeres con obesidad y sobrepeso
presentaron recién nacidos sin bajo peso.

Los niveles de hemoglobina y glicemia de la mujer embarazada, se observo
gue en su mayoria presentaron anemia y glicemia normal.

La frecuencia de consumo de alimentos, se observa gran predominio de
alimentos como son la carne de res, huevo, verduras, frutas, arroz, pan
marraqueta, papa, te, mates, aparentemente variado sin embargo con un
bajo consumo de alimentos como ser pescado, visceras, trigo, quinua,
sémola, galletas, papaliza, arveja, haba, tarwi los cuales aportan nutrientes
esenciales durante el embarazo y que pueden ser integrados en su
alimentacion para el beneficio del nuevo ser. Asi como también el consumo
de comida chatarra repercute en el estado nutricional de la mujer
embarazada presentando sobrepeso u obesidad, ya sea el consumo de

manera mensual, semanal o diario.
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XI.

RECOMENDACIONES
Realizar investigaciones analiticas sobre los factores que aumentan el
riesgo de padecer malnutricion durante la gestacion y al mismo tiempo su
repercusion en el recién nacido, e identificar las causas del bajo consumo
de sulfato ferroso y/o favorecer en la forma adecuada del consumo de

este micronutriente.

Aumentar la promocién de consumo de sulfato ferroso y/o mejorar el
consumo de alimentos fuentes de hierro para prevenir la anemia, al
mismo tiempo realizar el seguimiento en el consumo de sulfato ferroso,

evitando los niveles bajos de hemoglobina en la altura.

Realizar oOptimo seguimiento del estado nutricional de la mujer
embarazada en los tres trimestres e identificar posibles cambios en sus
habitos alimentarios promoviendo la alimentacion equilibrada para cada
cambio de su alimentacién, mediante la intervencidén por un especialista
en alimentacidén y nutricion, el cual realizaria la intervencidn por redes
sociales y promover la alimentacion equilibrada durante el embarazo a
través de ejemplos de menu tipo, actividad fisica, informacion de
alimentos no recomendados durante este periodo para el binomio madre
- nifo, y/o la constante informacion de forma directa con el receptor
mediante charlas educativas, concientizacién, talleres o sesiones a las

madres en salas de esperas en todos los niveles de atencion.

A las autoridades a nivel nacional, departamental, regional y local,
mediante la formacion de equipos multidisciplinarios crear nuevas
estrategias para el seguimiento y control de la mujer embarazada de
manera individualizada, incentivar a la investigacion para la poblacién que

se encuentra por encima de los 4000 msnm.
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X, ANEXOS

ANEXO 1: Ficha de consentimiento informado
INVESTIGADOR RESPONSABLE: Lic. Maria Alejandra Mendoza Caspa

R o T de: ... anos, atendida

en el Hospital del Norte de la ciudad de El Alto en fecha .........................

Consiento voluntariamente participar en el presente estudio y doy permiso a
la investigadora para que realice la investigacion del Estado nutricional de las
mujeres embarazadas y del recién nacido atendidos en el Hospital del Norte
y en pleno uso de mis facultades mentales declaro haber sido ampliamente

informado y comprendo los siguientes puntos:
1. Tengo conocimiento de la importancia de la investigacion.

2. Que la investigacion no causara ningun dafo o riesgo durante mi

participacion.

3. Estoy de acuerdo en que el investigador realice la evaluacién
antropométrica y la revision de las historias clinicas de mi persona y

de mi recién nacido.

4. Comprendo que este estudio se de beneficio para el profesional y
como al paciente.

Investigador Participante
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ANEXO 2: Instrumento de recolecciéon de datos

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS ID =

. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
N°de H.C. e Fechade parto....iiiiiiiaannn.
Nombres y apellidos delamadre ... oo
Nombres apellidos del recién NacidO.... e
Estado civil: Casada () Union libre ( ) Soltera ( ) Viuda ( ) Divorciada ( )
Nivel de educacion: Ninguna () Primaria ( ) Secundaria ( ) Nivel técnico (

) Universitario ()

ll.  DATOS ANTROPOMETRICOS - MADRE

Peso inicial........ Kg  Peso actual (ultimo)... ............ kg

Talla ......... m Edad ........ anos IMC gestacional........... kg/m2 (Ultimo)
lll.  DATOS BIOQUIMICOS — MADRE

Glicemia.......cooccovvvvveenn.. mg/dl

Hemoglobina........cccccooviiiiiiinne. g/dl

IV. DATOS DIETETICOS - MADRE

Consumo de tabletas de sulfato ferroso:

1 a30tabletas () 31 a60 tabletas ( ) 61 a 90 tabletas ()
Frecuencia de consumo de alimentos:

Consume agua: Sl() NO ()

Cantidad: 1a2vasos () 3 a4 vasos () mas de 5 vasos ( )

Quétipo de aceite usa: Vegetal () Girasol ( ) Oliva( ) otro()

ALIMENTO MENSUAL | SEMANAL | DIARIO NUNCA

CARNES Y HUEVOS

Carne de Res

Carne de cerdo

Pollo

Pescado

Huevo

Visceras

LACTEOS

Leche entera

Leche descremada

Leche deslactosada

Yogurt natural

Yogurt saborizado

Queso

Leche de soya

Otro
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VERDURAS

FRUTAS

CEREALES

Arroz

Fideo

Trigo

Quinua

Semola

Otro

PANES Y GALLETAS

Marraqueta

Cereales (Quinua, integral, etc)

Galleta

TUBERCULOS

Papa

Yuca

Racacha

Papaliza

LEGUMINOSAS

Lenteja

Poroto

Arveja

Haba

Tarwi

Otro

INFUSIONES

Te

Café

Mate

Otros

COMIDA RAPIDA

Pollo Broaster/spiedo

Pizza

Snakc

Gaseosas

V. DATOS ANTROPOMETRICOS - RECIEN NACIDO

Peso de nacimiento............ gr Edad....... Sexo: F() M()
Edad gestacional .................. semanas
Perimetro cefalico................. ..... cm

Lic. Maria Alejandra Mendoza Caspa - Nutricionista dietista

73




ANEXO 3: Validacion de Instrumento

CRITERIOS A EVALUAR
Claridad en la Coherencia Inducciona la - Mide lo que
ITEM con ! nivel del Observaciones
redaccion iterna | respuesta (sesgo) pretende
St | NO [ SI | NO| S | NO| St [ NO| SI | NO
1 Datos sociodemagraficos (estado civil, 5
nivel de educacion) v/ / 4 s/ '
Datos antropometricos- madre (Peso
2 | inicial, peso actual, talla, edad e IMC | v V4 v ;
Datos madre i
3 W’ Wv v/ .’/ 1/ /
dieteticos (consumo de sulfato
M , consumo de agua, cantidad y v v 74 / o4
e s
(Carnes y huevos, lacteos, verduras, .
41| frutas, cereales, panes, galletas, 4 y v
tuberculos, leguminosas, infusiones y Y
comida rapidal
| Datos antropometricos - Reclen nacido V J
4.2, (peso de racimiento, edad gestacional,| ¥ L "
edad y perimetro cefalico)
Aspectos Generales S| N
|El instrumento contiene instrucciones dlaras y precisas para responder v
[Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion 7
Los items estan distribuidos en forma logica y secuencial 74
El numero de items es suficiente para recoger Ia informacion. En caso de ser negativa su respuesta sugiera
los items a afadir
VALIDEZ
APLICABLE v NOAPUCABLE | [
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES, |
Vmw: k Cl T(.\I-JHH:‘,P
PTSTTREUL "t’ "t“"
AN A ks Telefono | (201757 -
Firma y sello ‘:'. ~.:.:- ‘ .,-_.,',,
T ROW | 2603 22
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CRITERIOS A EVALUAR
2 oottt Tt [ [ | e | i
St | NO| S [N | S| NO| S| NO| S| NO
Datos sociodemograficos (estado civl, :
: vivel e educacio) v / s g
Datos antropometricos- madre (Peso
2 | il pesoacta, tal, edsd e ic | s / “ 4
/ 4 v v
Vi / 4 v
2 4 K /
’ / / /
Aspectos Generales St | NO
|E1 instrumento contiene instrucciones claras y precisas para responder €
[Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion v
Los items estan distribuidos en forma logica y secuencial v
£l numero de items es suficiente para recoger la informacion. En caso de ser negativa su respuesta sugiera 5"', Lr
los ems  afadir v s
VALIDEZ
APLICABLE /| NOAPUCABLE | |
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES
Validado por. [ [ 3335639 Lf
/ Telefono | 49325253
Firma y seflo
FECHA M-01-22
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CRITERIOS A EVALUAR
2 P e T
St | NO| St | NO| St | NO| S | NO| SI | NO
Datos soclodemograficos (estado civil,
: nivelde educacion) X X X X »
Datos antropometricos- madre (Peso
2 | inical, peso actual, tall, edad eC | X X X X 5
_gestaconal)
3 | Dotosboguimios- madre fcem,
hemoglobim) X X X X
Datos dieteticos (consumo de sulfato
4 |ferroso, consumo de agua, cantidad y X X X X X
consumo de alimentos
(Carnes y huevos, lacteos, verduras, X
4.1.|  frutas, cereales, panes, galletas, X X )‘ A
tuberculos, leguminasas, infusiones y
comida rapida)
| Datos antropometricos - Reclen nacido
4.2.| (peso de nacimiento, edad gestacional, | X X X X X
edad y perimetro cefalico)
Aspectos Generales S| N0
£l instrumento contiene instrucciones claras y precisas para responder X
[Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion X
Los items estan distribuidos en forma logica y secuencial X
numero de items es suficlente para recoger la informacion, En caso de ser negativa su respuesta sugiera
lositems 3 aadie X
VALIDEZ
APLICABLE % NOAPUCABLE | |
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES
Validado por: Cl.
w Al Telefono |
o /(/) “FED1A 33233282
FECHA ,M.OJ-ZZ.
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CRITERIOS A EVALUAR
Tenguaje aoecusdo] ... . |
Claridad en la Coherencia Induccion a la Mide lo que
ITEM ke R RGN con ¢l nivel del e Observaciones
S | NO | St [N SI | NO| SI | NO| SI|NO
lmnmm(mmw. / /
nivel de educacion) ' / / Y g
Datos antropometricos- madre (Peso
2 | Iniial, peso actual, talla, edad e MC | V } 4 ¥
_gestacional)
3 Datos bioquimicos - madre (glicemia, ) ; p
/ r
WMimmdesulﬁto ‘
4 Iimoso, consuma de agua, cantidad y 4 / / , p
consumo de alimentos
(Carnes y huevos, lacteos, verduras, / :
41| frutas, cereales, panes, galletas, / / y j
tuberculos, leguminasas, infusiones y
comida rapidal
|mW-WMI ‘..' | '/ / /
4.2, | (peso de nacimiento, edad gestacional, } / / v /
edad y perimetro cefalico)
Aspectos Generales Si | NO
|El instrumento contiene instrucciones claras y precisas para responder ¢
[Los items permiten el logro del objetivo de la investigacion ’
Los ftems estan distribuidos en forma logica y secuencial V
£l numero de items es suficiente para recoger la informacion. En caso de ser negativa su respuesta sugiera |
los items a afadir v
VALIDEZ
APLICABLE ;| NOAPUCABLE | |
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES P
Validado por: F/ : Cl. 9248 89% LY.
mm;r(“‘ﬁ‘-ﬁ"bé ---- 5
g Letca Epey Moman Telefono L6560
Firma y sello a1/ RSORAEL E ITHOAY
PV wommia 062 NORTE FECHA 2/-07- &
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NOTA EXTERNA
CITE: GADLP/SEDES/HDNAEINOT-EXT/068/2022

A: Lic. Maria Alejandra Mendoza Caspa
NUTRICIONISTA DIETISTA

DE Dr. Wilson Morochi Lima
JEFE DE ENSENANZA E INVESTIGACION a.i.
HOSPITAL DEL NORTE

FECHA: EIl Alto, 28 de Julio de 2022

REF:

De mi mayor consideracion.

Es grato dirigirme a usted, para expresarle un cordial saludo al mismo tiempo
desearle éxitos en las funciones que desempena.

Mediante la presente y en cumplimiento a Hoja de Ruta N° 1236 de fecha 05 de
Julio del presente afo, se autoriza la realizacion del trabajo de investigacion que
lleva como titulo ESTADO NUTRICIONAL DE LA MUJER EMBARAZADA Y DEL
RECIEN NACIDO que realizara en el servicio de nutricion.

Agradecido por su comprension, atencion me despido atentamente.

Atte.

LOFE J,\/a(J‘V,\'.V.V.\"\‘.\ ,.V \-’, - .\’.\- \ .\ ,.\’

~_.J\ 28

MWM&'@W%%&W%
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ANEXO 5: Mapa de ubicacién
Hospital de Norte de la Ciudad de El Alto
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ANEXO 6: Recursos: humanos, fisicos, financieros

Los recursos humanos vy fisicos,

investigadora.

estuvieron a cargo de

la propia

En cuanto a los recursos financieros, se detallan en el presente cuadro y

fueron financiados por la propia investigadora.

Materiales Material
. y Fotocopias | Impresiones | Viaticos de TOTAL
Actividades .
escritorio
Elaboracion de 15 Bs 70 Bs 30Bs | 20Bs | 135Bs
protocolo
Consentimiento
de la institucion y 10 Bs 5Bs 15 Bs
pacientes
Toma de datos
de Historias 20 Bs 5Bs 140 Bs 10 Bs 175 Bs
clinicas
Medicion de
Perimetro 10 Bs 140 Bs 20 Bs 170 Bs
cefalico RN
Analisis de datos 10 Bs 10 Bs 10 Bs 30 Bs
Elaboracion de 50 Bs 120 BS 40Bs | 50Bs | 260Bs
resultados
TOTAL 85 Bs 225 Bs 360 Bs 115 Bs 785 Bs

80




ANEXO 7: Tiempo - Cronograma
MESES - 2022
ACTIVIDADES| JUNIO JULIO |AGOSTO |SepPTIEMBRE | OCTUBRE

2023
NOVIEMBRE JUNIO

112|/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

Revision
Bibliografica
Elaboracion de
protocolo
Presentacion y
aprobacion de
protocolo
Coordinacion
con la
institucion de
estudio
Recoleccion
de datos
Procesamiento
de datos
Analisis de
datos
Elaboracion de
informe final
Presentacion
de informe
final
Defensa del
informe final
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