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RESUMEN

Introduccion: El estado nutricional materno influye directamente en el desarrollo y
crecimiento del recién nacido comprometiendo la salud del individuo en el nacimiento

y adultez. La desnutricién Incrementa la mortalidad materno-infantil.

Objetivo: Estimar la prevalencia de la desnutricion en las mujeres embarazadas con
alto riesgo obstétrico entre 19 a 25 afios atendidas en el Centro de Salud Mapasingue
#7 durante el periodo FEBRERO 2019- FEBRERO 2020.

Metodologia: Se realizdé un estudio de prevalencia, observacional descriptivo en el
Centro de Salud de Mapasingue #7 en 152 embarazadas entre 19 a 25 que
presentaron desnutricién con alto riesgo obstétrico entre febrero del 2019 a febrero
del 2020.

Resultados: De la muestra de 152 pacientes al realizar la evaluacién de acuerdo
conla edad al momento de la atencion, se establece una media de 21,66 afos. Se
determina una mayor concentracion de casos entre los 20 y 23 afios de los cuales el
25,7% eran primiparas y el 74,3% multiparas. De acuerdo con el indice de masa
corporal, se establece una prevalencia del 61,8% con bajo peso, seguido de pacientes
con obesidad, 16,4% y con sobrepeso el 11,2% de los casos. De acuerdo con la edad
gestacional por trimestres una prevalencia del 50% para el segundo trimestre, seguido

del 39,5% el primer trimestre y el 10,5% el tercer trimestre

Conclusiones: Se determiné que la desnutricion materna es altamente prevalente en
los casos de embarazos con alto riesgo obstétrico, afectando al menos 2 de cada 3
embarazadas. Ademas, se identificé que la edad materna joven, especificamente
inferior a los 23 afios, asi como la multiparidad, constituyen factores asociados a

gestaciones de alto riesgo obstétrico.
Palabras clave:

Desnutricion materna, riesgo obstétrico, IMC, edad gestacional.
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ABSTRACT

Introduction: Maternal nutritional status has a direct impact on the development and
growth of the newborn, compromising the health of the individual at birth and

throughoutadulthood. Malnutrition increases maternal and infant mortality.

Objective: To estimate the prevalence of malnutrition in pregnant women with high
obstetric risk between 19 and 25 years of age treated at Centro de Salud Mapasingue
#7 during the period FEBRUARY 2019 - FEBRUARY 2020.

Methodology: A descriptive observational prevalence study was carried out at Centro
de Salud Mapasingue #7 in 152 pregnant women between 19 and 25 years of age
who presented malnutrition with high obstetric risk between February 2019 and
February 2020.

Results: When examining the sample of 152 patients based on their age at the time
of care, an average of 21.66 years was determined. There was a higher concentration
of instances between the ages of 20 and 23, with 25.7 percent primiparous and 74.3
percent multiparous cases. According to the body mass index, a prevalence of 61.8%
with low weight is established, followed by patients with obesity, 16.4%, and
overweight,11.2%. The second trimester has a prevalence of 50%, followed by 39.5
percent in the first trimester and 10.5 percent in the third trimester, according to

gestational age by trimesters.

Conclusions: It was determined that maternal malnutrition is highly prevalent in cases
of pregnancies with high obstetric risk, affecting at least two out of three pregnant
women. Furthermore, young maternal age, notably less than 23 years, as well as
multiparity, were found to be factors related with high-risk obstetric pregnancies.
Keywords:

Key words:

Maternal malnutrition,high-risk pregnancy,BMI,gestational age.
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INTRODUCCION

La nutricion materna e infantil ha estado en la agenda global como fundamental para
la salud, el desarrollo sostenible y el progreso de un pais. Se considera un factor

ambiental que influye en diversas enfermedades, tanto crénicas como autoinmunes.

Los 1000 dias, que abarcan las etapas de la vida temprana desde la concepcién hasta
los 2 afios se consideran criticos en la nutricion para mejorar los resultados de salud
a corto y largo plazo. Otras etapas de la vida se consideran igualmente importantes,
aungue no tan bien investigadas; son las preconcepcional y la adolescencia. La
nutricibn adecuada en ambas ventanas criticas tiene el potencial de mejorar la salud

materna y los resultados reproductivos.

A nivel mundial, el indice de masa corporal baja (IMC) (O18. 5 kg / m2) en mujeres y
deanemia en mujeres embarazadas prevalece en un 10% y 19%, respectivamente.
Un estimado de 162 y 52 millones de nifios menores de 5 afios experimentando un

retraso en el crecimiento y emaciacion respectivamente. (1)

El efecto de la nutricion sobre el producto se inicia a nivel epigenético durante el
embarazo. Durante el mismo, el producto recibe a través de la placenta los nutrientes
de la madre, por lo que la nutricion materna es clave durante los periodos pre y
posnatal y se considera un factor extrinseco de gran impacto en el desarrollo y

crecimiento fetal. (2)(3)

La desnutricion materna o el déficit energético crénico se define como tener un indice
de masa corporal menor de 18,5, (4) es posible que la gestante no aumente de peso
lo suficiente durante el embarazo y tenga un mayor riesgo de mortalidad que las
mujeres sanas. Esta desnutricibn materna es persistente y contribuye a la morbi-

mortalidad neonatal. (5)

La desnutricion contribuye al 20% de las muertes maternas y es un factor de riesgo
significativo de mortinatos, con 800 000 muertes neonatales anualmente (6), partos
prematuros, bebés pequefios para la edad gestacional y bebés con bajo peso al
nacer.(7) (8) Ademas se estima que el retraso del crecimiento, la emaciacion
y las deficiencias de micronutrientes son la causa de casi 31 millones de muertes
infantiles, siendo la desnutricion la causa principal de crecimiento intrauterino

retardado.



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

La nutricibn materna tanto pre como gestacional constituye un pilar fundamental en el
desarrollo fetal. La capacidad que tiene la madre de proporcionarle estos nutrientes
al feto es decisiva para un correcto desarrollo y posterior crecimiento fetal intrauterino.
Anualmente nacen aproximadamente 32 millones de bebés con peso insuficiente,
aungue no existen datos sustentables en el Ecuador. Ademas, existen datos que
demuestran como la restriccion del crecimiento fetal causa més de 800 000 muertes
cada afio durante el primer mes de vida, mas de un cuarto de todas las muertes de
recién nacidos. (9)Por tal motivo, es imperioso realizar un estudio en nuestra
poblacién, que dispone de una escasez de datos, sobre la prevalencia de la
desnutricién presentes en mujeres embarazadas de alto riesgo obstétrico ya que los
datos disponibles sugieren que los mismos son causas importantes de mortalidad vy

morbilidad del producto.

1.2 Objetivos
1.2.10bjetivo

general:

Estimar la prevalencia de la desnutricion en las mujeres embarazadas con alto riesgo
obstétrico entre 19 a 25 afios atendidas en el Centro de Salud Mapasingue #7 durante

el periodo FEBRERO 2019- FEBRERO 2020.

1.2.2 Objetivos especificos:
1. Determinar el estado nutricional de la mujer gestante.
2. Clasificar ala poblacion segun edad, edad gestacional trimestral y paridad.
3. ldentificar las comorbilidades asociadas a la desnutricion materna.



1.3 JUSTIFICACION

Con el transcurso de los afios se conoce que es necesario que la mujer durante el
embarazo experimente un aumento de peso, ademéas que se expone a diferentes
cambios fisioldgicos con el fin de sustentar el desarrollo y crecimiento fetal. En la
actualidad multiples estudios han sustentado que iniciar el embarazo con un peso
saludable y obtener una ganancia de peso adecuada segun la curva de Rosso y
Mardones, disminuye riesgo de complicaciones para la madre y su bebé, entre las
mas comunes: retardo en el crecimiento uterino, prematuros, entre otros. Por lo tanto,
nuestro estudio tiene como objetivo evidenciar el rol protagonico que tiene la ganancia
adecuada de peso durante la gestacion y estimar la prevalencia en las gestantes con

riesgo obstétrico que se atienden en el centro de salud Mapasingue #7.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

Epidemiologia/generalidades sobre ladesnutriciéon anivel global

La problemética constante del mundo es poder erradicar la desnutricion a nivel global
debido a que esta condicion afecta a un sin numero de personas, sin discriminar su
edad, genero, etc. Ademas se conoce que esta entidad esta influenciada de manera
multifactorial, por lo que es importante que se conozca a profundidad datos concisos
del impacto de esta variable y sus consecuencias en grupos poblacionales
vulnerables. De acuerdo UNICEF gue es una entidad que se toma con solemnidad la
recoleccion actualizada de datos se deduce las siguientes premisas:

De acuerdo al informe mundial Improving Child Nutrittion se obtuvo una cifra
aproximada de 165 millones de habitantes que han sido diagnosticado con
desnutriciéncronica durante el periodo del afio 2011, (10) y a partir de esta referencia
investigadores han coincidido que el tiempo es un factor determinante pues el periodo
gue comprende los 1000 dias desde el inicio del embarazo hasta que se alcanza la
edad de 2 afnos, pueden ser decisivos para suplir de manera correcta las necesidades
nutricionales que se requieren para la supervivencia del producto y evitar futuras

complicaciones.

Definicion de estado nutricional, desnutricion, ganancia de peso, gestacion
El estado nutricional es la consecuencia de un equilibrio entre lo que seria el consumo
y la manera en que el cuerpo aprovecha los nutrientes para satisfacer las necesidades

de este.

El peso de las gestantes resulta de su peso previo a la concepcion y del ganado hasta

el momento.

Con el paso de los afios el estado nutricional de un individuo a tomado mayor
relevancia por su asociacion como factor causante o desencadenante de diversas
patologias. Asi mismo, un adecuado estado nutricional nos proporciona los aportes
necesarios para llevar a cabo procesos fisiolégicos como lo son el crecimiento y
desarrollo en especial en el estado de gestacion. Durante el embarazo, los aportes
nutricionales deben satisfacer las necesidades individuales de la gestante y del feto

en crecimiento.

La tasa global de fecundidad ha incrementado de manera considerable, Unicef reporto

5



qgue en el afilo 2017 se registraron 291.397 nacidos vivos, es decir 2,46 numero de
hijospor cada mujer en etapa fértil, (10) y cada embarazada debe brindarle una
correcta evolucion gestacional para que el producto sea optimo por lo que se someten
a un sin numero de cambios no solo fisicos, sino también metabdlicos con el fin de
suplir las demandas nutricionales del feto; para poder llegar a cumplir este objetivo,
es necesario evaluar el cambio mas notorio, la ganancia de peso que es ocasionado
por factores como aumento de tejido adiposo, retencién de liquido, la variabilidad del

peso del feto ymasa muscular uterina.

El mayor énfasis de fomentar una alimentacién adecuada es que nos permite
mantenery prevenir enfermedades en la gestante y el futuro recién nacido. Segun
diversos estudios se ha demostrado que el estado nutricional previo y durante la
gestacion tiene un efecto directamente proporcional en el crecimiento y desarrollo
fetal, del recién nacido e inclusive en el desarrollo de enfermedades crénicas en la

adultez.

Nuevas investigaciones a su vez exponen como los cambios metabdlicos dentro del
Utero establecen patrones fisioldgicos y estructurales a largo plazo que programan la

salud durante la vida adulta. (11)

Todo esto deriva gracias a los aportes insuficientes ya sea que la madre empiece un
embarazo con bajo peso o que durante el mismo no haya una ganancia adecuada,
estodesencadena retraso del crecimiento intrauterino y por ende el nacimiento de un
producto con bajo peso y talla; reportandose que la asociacién de estas aumenta el
riesgo de padecer enfermedades como sindrome metabdlico, hipertension arterial o

accidente cerebrovascular.

Herramientas paralamedicidon (antropometria, curvas)

Distintas organizaciones en el mundo como la Organizacion Mundial de la salud
(OMS),United States Institute of Medicine (IOM), etc. tienen como objetivo poder
establecer guias clinicas que ayuden calcular la ganancia de peso, segun Minjarez-
Corral indica en su trabajo que “la tendencia actual es determinarlo de acuerdo con
el indice de masa corporal previo a la gestacion” (12), mas aun siendo una
herramienta facil de medir, en la cual se estima dividiendo valor total de peso para la
altura o talla al cuadrado. Ademas, se conoce una excelente correlacion de este

indicador con el riesgo de enfermedades cronicas no transmisibles” (12).



Esta clasificacion se divide en 4 pardmetros de acuerdo con los valores obtenidos en

IMC, OMS explica en su ultimo reporte:

“Si el valor aproximado es de 18,5 se considera bajo peso, mientras que valores entre
18,5y 24,9 se considera dentro de los parametros normales valores por encima 25y
por debajo de 29,9 seria considerado sobrepeso y, por ultimo, valores superiores a
30 indicarian obesidad en diferentes grados (OBESIDAD I-II-Il)”.(13)

La desventaja que presenta esta escala es que no se toma en cuenta a individuos que
realizan ejercicio fisico o actividades de alto rendimiento ya que tienen mayor
capacidad de ganar masa muscular y al valorarlo con la tabla de IMC, el resultado es
que este tipo de individuo estaria en la categoria de sobrepeso, etc. Mientras que
Rodriguez-Blanque explica que el incremento de peso recomendado varia
dependiendo del indice de Masa Corporal (IMC) pre gestacional de la madre, por lo
tanto, aquellas mujeres con IMC disminuido o normal previo al embarazo, aumentara

Su ganancia de peso en comparacion a mujeres con un IMC aumentado. (14)

Por lo tanto, la evaluacion nutricional se incluye de manera primordial en la atencién
prenatal y es evaluada gracias a indicadores antropométricos los cuales nos reflejan
como ha estado el estado nutricional; asimismo son utiles como indicadores de

respuestas o de riesgo.

La importancia de estas mediciones antropométricas es que nos predice que si no
logramos el objetivo nutricional materno se vera afectado no solo el crecimiento y
desarrollo fetal sino también la cantidad y calidad de la leche materna; ademas nos
predice si la gestante podra afrontar las demandas fisiolégicas de su nuevo estado.

Para el diagnostico nos basamos en 2 parametros que son el peso y la talla.

El peso materno antes de la gestacion y la ganancia de peso durante los trimestres
de gestacion son los factores determinantes que guardan relacion con el peso al nacer

y por ende con la morbimortalidad y desarrollo cognitivo del producto.

La distribucion del peso ganado a lo largo del embarazo puede variar en distintos
grupos sociodemograficos en las mujeres, pero a pesar de eso, se puede tener una
aproximacion en la cual multiples estudios concuerdan que el peso se distribuye entre
el feto y los tedios adyacentes de la madre. De hecho, en mujeres que mantiene un
indice de masa corporal (IMC) optimo previo a la concepcion, el tejido adiposo se

reparte zonas como: espalda, caderas y otras mas especificas como la parte superior
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de los muslos ademés se ha reportado que son necesarios como provision calérica
para el término del embarazo y lactancia, caso contrario se ve en mujeres con un
indicede masa corporal (IMC) aumentado, en la cual no se produce ningiin aumento
de adiposidad y si genera, se almacena un depdsito minimo de grasa y esto se debe
a quese reduce los niveles de absorcion de insulina periférica y se manifiesta con

mayor frecuencia en gestantes obesas.

Esto fue evidenciado por Sharon J.herring que “alrededor del 25-30% del incremento
de peso se transfiere al feto, mientras que el 30-40% restante se ubica en los anexos

reproductivos maternos, la placenta, el liquido y la sangre, y un 30% esta constituido

por depésitos de grasa proveniente de la madre. (13)

El patron de aumento de peso gestacional se describe mas comunmente como
sigmoideo, con la mayor parte del peso ganado en el segundo y tercer trimestre del

embarazo.

Dentro de los nutrientes mas requeridos durante la gestacion estan las proteinas,
lipidos, hierro, calcio, etc. Todos estos elementos contribuyen de manera especifica
ala formacion de sistemas indispensable para la vida del producto, como indica
J.herringel hierro en proporciones entre 30 a 60 mg diarios o un valor total de 1000
mg son suficiente para lograr el aumento del volumen sanguineo materno y también

para optimizar los niveles basales maternos.(15)

La nutricion materna en los Ultimos tiempos ha tomado mayor importancia, esto
debidoa que se ha comprobado que los riesgos sustanciales de la salud materno-
infantil estdnasociados con madres de bajo peso o sobrepeso previo a la concepcién

y durante la misma.

La desnutricion materna, incluida las deficiencias de vitaminas, minerales y el retraso
del crecimiento han representado un problema global con repercusiones en la
supervivencia, incidencia de enfermedades aguda y crénicas en el desarrollo

materno- infantil.

La preconcepcion debe ser considerada como una etapa critica que segun multiples
estudios elaborados en los ultimos afios ha demostrado efectos también a largo plazo.

El periodo previo a la concepcion a menudo se define como los 3 meses antes de la

concepcion, probablemente porque este es el tiempo promedio hasta la concepcion



para las parejas fértiles.(16)

Esta etapa critica en términos generales abarca las semanas de la concepcién que
esel momento en el cual los gametos maduran y podria ocurrir la fertilizacién y por
ende el desarrollo del embrion. Estos eventos son los mas sensibles a factores

ambientales ypor ende mas susceptibles al estado nutricional de la madre.

Existe un proceso denominado programacion en el que explica que cualquier estimulo
en el periodo critico, en este caso el periodo concepcional, implantacion,
organogénesis, tendra efectos a largo plazo. Aludiendo a este concepto y la hipotesis
de los origenes fetales, si la desnutricién esta ligada al desarrollo cognitivo y social y
a esto se le suma familias que tienen escasos recursos vamos a tener como resultado
nifios que no pueden alcanzar niveles de crecimiento y desarrollo adecuados para su
edad.

El problema es que estas consecuencias si no se revierten o se controlan suscitan a
unaumento en las tasas de muertes por enfermedades infecciosas, disminucion en la
capacidad de aprendizaje y un aumento en las enfermedades no transmisibles. Estas
consecuencias a largo plazo tienen su base en la hipotesis de los origenes fetales
gue establece que alteraciones o estimulos ambientales en este caso la nutricion fetal
alterada dard como resultado adaptaciones del desarrollo que modifican

permanentemente la estructura, fisiologia y metabolismo en la edad adulta. (17)

Por tales motivos, el periodo previo a la concepciéon puede reflejar el tiempo que
necesitan las personas para lograr los resultados de salud deseados en preparacion
para el embarazo, como 6 meses 0 mas para alcanzar un IMC saludable.(16) Ya que
como la disponibilidad y el suministro de nutrientes para el feto en desarrollo depende
del estado nutricional de la madre, que a su vez depende de sus reservas de

nutrientes.(18)

Otro factor a tomar en cuenta es la edad gestacional, gran parte de los estudios
publicados se han centrado en la importancia de la nutricibn en embarazos ya
avanzados como lo serian las mujeres que atraviesan el segundo y tercer trimestre
de embarazo, pero cabe mencionar la importancia de la nutricibn materna previo al
embarazo y durante las primeras semanas, este periodo de tiempo toma relevancia
porque en muchas ocasiones las mujeres desconocen su estado gestacional y el

fundamental proceso que se lleva a cabo en las primeras semanas gestacionales que



es la organogénesis.

Las diferentes medidas antropométricas, factores sociales, demograficos y obstétricos
se identifican como posibles etiologias del bajo peso previo al embarazo y

adquieren

grados de relevancia porque se ha demostrado en estudios observacionales que
existe una asociacion entre estos con resultados adversos al nacer como aumento del
riesgo de pérdida fetal, parto prematuro, anemia, infecciones, restriccion del
crecimiento fetal (FGR), defectos de nacimiento, bajo peso corporal, dafio cerebral,
ingreso en la unidad de cuidados intensivos neonatales y una mayor duracién de la

estancia hospitalaria.

Se estima que 13,7 millones de lactantes nacen anualmente con RCIU, lo que
representa el 11% de todos los nacimientos en los paises en desarrollo. (18) Como
consecuencia estos lactantes tienen diez veces mas probabilidades de morir al afio
de vida. Este porcentaje elevado es presumible que se deba a un control prenatal

inadecuado y a una desnutricion materna de tipo proteico-calorica.

Es fundamental fomentar la importancia de tener controles prenatales y una correcta
planificacion familiar esto es debido, a que la edad en la que la mujer queda
embarazada y su periodo intergenésico pueden llegar a predisponer una menor

disponibilidad de nutrientes durante la gestacion.

Entre los multiples beneficios de la planificacion familiar cabe destacar que las
adolescentes al no haber completado ain su crecimiento y desarrollo proporcionan
un mayor riesgo por tener reservas de micronutrientes mas bajas, entre estos se
mencionaal hierro, yodo y diferentes vitaminas; mujeres con periodos intergenésicos
cortos también estan en la posibilidad de sufrir mayores riesgos de estas deficiencias
en especial en el contexto de escasos recursos o de predisponer una enfermedad de

base que altere los mismos.

Estos nutrientes cuando se encuentran escasos pueden alterar el metabolismo
maternoy fetal ya que cumplen un rol en la modulacién del estrés oxidativo,
transduccion de sefales y de vias de transcripcion que afectan la gestacién en
especial al inicio de estda que es donde se encuentran los periodos criticos del
crecimiento fetal. Por tal motivo,se evalué también la asociacion entre una anemia

preconcepcional y el crecimiento infantii en donde se concluyé que la anemia
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preconcepcional, en particular la deficiencia de hierro se asociaba con bajo peso al

nacer y crecimiento reducido en comparacién con las gestantes no anémicas.

Clasificacion del riesgo obstétrico

Los embarazos pueden cursar con complicaciones que ponen en riesgo la salud
materno fetal, es por esto, que se debe contar con un marco normativo para el manejo
de los riesgos que puede presentar la gestante para asi poderle brindar un acceso

oportuno y eficaz de acuerdo con los niveles de atencion y su respectiva complejidad.

El Ministerio de Salud Publica creo una herramienta preventiva con el objetivo de
categorizar los factores de riesgo obstétricos durante el control prenatal. El objetivo
de esta herramienta es la prevencién de las complicaciones en base al diagnéstico
precoz y asi poder brindarles una atencién adecuada, ya que el embarazo de riesgo
constituyeun problema de salud publica no solo por su prevalencia, que se estima es

de un 15% sino a que es responsable del 80% de los resultados perinatales adversos.

Se tiene en consideracion la prevencion primaria, secundaria y terciaria para el
manejo del embarazo de alto riesgo. Dentro de la prevencidon primaria contamos con
la promocion y prevencion de la salud; secundaria, en un diagnostico y tratamiento
precoz; terciaria, la rehabilitacién y el alcance a todas estas mujeres a un nivel de

atenciéon de salud adecuado.

Para evaluar el riesgo obstétrico en el control prenatal se debe identificar los factores
de riesgo mediante la categorizacién en base a la escala de riesgo obstétrico, una vez
identificados a que categoria pertenece la gestante se le debe buscar atencion segun
su categoria nivel de atencion y capacidad resolutiva y por ultimo la prioridad de

atencion.

Para identificar los factores de riesgo es importante realizar una adecuada historia
clinica dentro de la cual se preguntard sobre los antecedentes maternos y dentro de
la misma se indagara sobre los factores nutricionales, ya que la desnutricion no
permitira el incremento de peso materno y por ende el crecimiento fetal y provocara

mayor riesgode abortos, parto pre término y bajo peso al nacer.

Para la categorizacion de las gestantes se utiliza la escala de riesgo que identifica los
factores y les otorga una puntuacién de acuerdo con el peso de la patologia que se
intenta prevenir. Esta categorizacion es Util porque no todas las gestantes van a
desarrollar una patologia ni esa patologia tendra el mismo peso que otras de repercutir
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en muerte materna. Por tal motivo, agrupan las patologias desde aquellas de baja
hasta los de alta relevancia.

Se estructuran en 6 grupos con su respectiva puntuacion. El primer grupo son los
riesgos asociados a los antecedentes personales, obstétricos y familiares. El segundo
grupo son los factores socioecondémicos. El tercer grupo los factores nutricionales,
este determinara un impacto ya sea positivo o0 negativo por lo que en cada control se
deberamonitorizar la ganancia de peso. El cuarto grupo son las patologias pélvico
genital. El quinto grupo son las patologias obstétricas actuales. El sexto grupo
corresponde a si la gestante presenta una discapacidad fisica o intelectual.

Una vez identificado el factor y su puntaje se procede a sumar y se obtendra un valor
gue permite agrupar en 3 categorias: riesgo bajo o tipo 0, riesgo alto o tipo | y riesgo
muy alto o tipo Il

El riesgo bajo o tipo 0 son los embarazos de curso normal, son factores de riesgo no

relevantes o que no representan ningun factor identificado. Puntaje total de 0-3

El riesgo alto o tipo | son embarazos con determinados factores que pueden generar

complicaciones. Puntaje igual de 4-6.

El riesgo muy alto o tipo Il son embarazos de alta relevancia que precisan manejo
multidisciplinario porque representan un riesgo inminente en la salud. Puntaje igual o

mayor a 7.

Después de encasillar a la gestante en una de las 3 categorias se debera realizar el
manejo conforme a la capacidad resolutiva de cada nivel de atencion. De este modo,
el primer nivel de atencién atendera a las gestantes con escala de riesgo obstétrico
de 0- 3, el segundo nivel de atencion atendera a las gestantes con escala de riesgo
obstétrico 4-6 que necesitan una atencion periddica por parte del médico especialista
en Ginecologia y Obstetricia y el tercer nivel de atencidén es para las gestantes con
escala de riesgo obstétrico igual o mayor a 7 con situaciones especificas de

morbilidades que requieren manejo multidisciplinario y control riguroso.

La priorizacion de la atencion se realizara por medio de la semaforizacion la cual nos
permitira poder determinar la prioridad de atencion en base al puntaje que se obtuvo
enla escala de riesgo obstétrico. La priorizacién del tiempo de atencion de la siguiente

consulta comprende un tiempo de uno a quince dias.
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CAPITULO I

METODOLOGIA Y ANALISIS DE RESULTADOS
3.1 METODOS: Nivel de investigacion:

Descriptivo

3.2 Tipo de investigacion:

0 Sequn la intervencion del investigador: Observacional

0 Sequn la planificacion de la toma de datos: retrospectivo

0 Seqgun el numero de mediciones de la variable: transversal

0 Sequn el numero de variables de interés: descriptivo

3.3 Disefio deinvestigacion:

Observacional

3.4 Poblacion de estudio:
Gestante de alto riesgo obstétrico que presenta desnutricién atendidas en el Centro

deSalud Mapasingue #7 durante el periodo de febrero 2019 a febrero 2020.
Criterios de inclusion:

a) Mujeres embarazadas atendidas en el centro de salud Mapasingue #7.
b) Mujeres embarazadas entre 19 a 25 afios.

¢) Mujeres embarazadas con historias clinicas completas e IMC registrado.
d) Mujeres embarazadas con alto riesgo obstétrico.

€) Mujeres embarazadas atendidas en el periodo febrero 2019 a febrero 2020.
Criterios de exclusion:

(@) Mujeres con embarazos multiples.
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(b) Mujeres con enfermedades croénicas.

(c) Mujeres con historia de abortos recurrentes.

(d) Mujeres con inmusupresores o corticoides

(e) Mujeres embarazadas con estado de salud favorable

(f) Mujeres embarazadas de bajo riesgo o riesgo inminente obstétrico.

(g) Mujeres embarazadas con IMC >18.5 kg/m2.

Método de muestreo:

No aleatorio

Recoleccion de datos:

Método que se va a utilizar es la documentacién: utilizando la informacion de las

historias clinicas de la base de datos del Centro de Salud Mapasingue #7 en el periodo

estipulado.

Variables y Operacionalizacion:

Nombre Variables Definicion de la variable Tipo RESULTADO
Desnutricion IMC (kg/m2) Categorica Bajo peso: <18.5
(variable de interés) nominal Normal: 18.5-
politémica 24.9
Sobrepeso: 25-
29.9
Obesidad: >de
30
Paridad Paridad Categorica Primipara-
nominal Multipara
dicotémica
Edad Afos Cuantitativa dentro del
discreta parametro 19- 25

afnos
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EDAD
GESTACIONAL

Trimestral

Categorica
ordinal

| trimestre
[l trimestre

[l trimestre

3.5 REPRESENTACION ESTADISTICA DE RESULTADOS

RESULTADOS

La muestra del presente estudio se encontraba confirmada por 152 pacientes, en las

cuales, al realizar la evaluacion de acuerdo con la edad al momento de la atencion,

se establece una media de 21,66 afios, con una mediana de 22 y una moda de 21

afos, teniendo una desviacion estandar de 1,85 afios. Se determina una mayor

concentracion de casos entre los 20 y 23 afios. (Ver Tabla 1)

Tabla 1 MEDIDAS DE RESUMEN PARA LA EDAD DE LOS PACIENTES

Estadisticos

EDAD
N Valido 152
Perdidos |0

Media 21,66
Mediana 22,00
Moda 21
Desviacion estandar 1,859
Asimetria ,138
Error estandar  dsg

o 197
asimetria
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Figura 1 HISTOGRAMA DE DISTRIBUCION PARA LA EDAD
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Se realiza la evaluaciéon de acuerdo con la paridad de las pacientes que formaron parte
de la muestra, determinandose que el 25,7% de los casos eran pacientes primiparas

(n=39) y el 74,3% restante correspondié a pacientes multiparas (n=113). (Ver Tabla 2)

EDAD

24

T
26

Media = 21 66
Desviacion estandar = 1,859
=152

Tabla 2 PREVALENCIA DE CASOS SEGUN LA PARIDAD PARIDAD

Valid Cumulative
Frequency|Percent [Percent Percent
Valid PRIMIPAR
39 25.7 25.7 25.7
A
MULTIPAR
113 74.3 74.3 100.0
A
Total 152 100.0 100.0
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Figura 2 PREVALENCIA DE CASOS SEGUN PARIDAD

PARIDAD
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En el andlisis de la prevalencia de casos de acuerdo con el indice de masa corporal, se
establece una prevalencia del 61,8% para pacientes con un indice de masa corporal
compatible con bajo peso (n=94), seguido de pacientes con obesidad, los cuales
ocuparon el 16,4% de los casos (n=25) y con sobrepeso, los que ocuparon el 11,2% de
los casos (n=17). (Ver Tabla 3)

17



Tabla 3 PREVALENCIA DE CASOS DE ACUERDO CON INDICE DE MASA CORPORAL

IMC
Porcentaje |Porcentaje
Frecuencig Porcentaje|valido acumulado
Valido BAJO PESO |94 61,8 61,8 61,8
NORMOPES
16 10,5 10,5 72,4
O
SOBREPES
17 11,2 11,2 83,6
O
OBESIDAD |25 16,4 16,4 100,0
Total 152 100,0 100,0
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Figura 3 PREVALENCIA DE CASOS SEGUN IMC
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Dentro de las comorbilidades de las pacientes, se observa una prevalencia del 48% de
casos para los trastornos hipertensivos del embarazo (n=73), seguido de un 22,4% de
casos con anemia durante la etapa gestacional (n=34) y un 15,8% para diabetes

gestacional (n=24). (Ver Tabla 4)
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Tabla 4 PREVALENCIA DE COMORBILIDADES EN PACIENTES OBJETO DE ESTUDIO

% del N
Recuento total
de capa
COMORSBILIDAD ANEMIA 34 22,4%
HIPERTENSION
73 48,0%
ARTERIAL
DIABETES MELLITUS 24 15,8%
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Figura 4 COMORBILIDADES EN GESTANTES OBJETO DE ESTUDIO
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Consecuentemente, se analizan los casos de acuerdo con la edad gestacional,
desglosada en trimestres, al momento de la atencion. Se determina una prevalencia del
50% para los casos en segundo trimestre (n=76), seguido del 39,5% de los casos que se
encontraban en primer trimestre (n=60) y el 10,5% restante de casos que se encontraban

en tercer trimestre. (Ver Tabla 5)
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Tabla 5 PREVALENCIA DE CASOS SEGUN TRIMESTRE DE GESTACION

EDAD GESTACIONAL

Porcentaje |Porcentaje
FrecuencialPorcentaje|valido acumulado
Valido PRIMER
60 39,5 39,5 39,5
TRIMESTRE
SEGUNDO
76 50,0 50,0 89,5
TRIMESTRE
TERCER
16 10,5 10,5 100,0
TRIMESTRE
Total 152 100,0 100,0
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Figura 5 PREVALENCIA DE CASOS DE ACUERDO CON TRIMESTRE DE GESTACION

EDAD GESTACIONAL
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En cuanto al andlisis de casos segun el desarrollo de abortos como complicacion durante
el transcurso del embarazo, se observa que, del total de gestantes que formaron parte
de la muestra, el 34,2% finalizaron en abortos (n=52), mientras que el 65,8% restante de

casos finalizaron el periodo gestacional (n=100). (Ver Tabla 6)
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Tabla 6 PREVALENCIA DE CASOS SEGUN EL DESARROLLO DE ABORTO

ABORTO
Porcentaje  |Porcentaje
FrecuencialPorcentaje|valido acumulado
Vélido SI 52 34,2 34,2 34,2
NO J100 65,8 65,8 100,0
Total |152 100,0 100,0
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Figura 6 PREVALENCIA DE CASOS SEGUN DESARROLLO DE ABORTO

ABORTO

s
Ono

Asi mismo, se realiza el andlisis de los casos de acuerdo con el desarrollo de bajo peso
al nacer como complicacion neonatal, donde se observa que, del total de casos que
formaron parte de la muestra, el 29,6% tuvieron un bajo peso al nacer del neonato (n=45),

mientras que el 70,4% restante no desarrollaron esta complicacién. (Ver Tabla 7)
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Tabla 7 PREVALENCIA DE CASOS SEGUN DESARROLLO DE BAJO PESO AL NACER

BPN
Porcentaje |Porcentaje
FrecuencialPorcentaje|valido acumulado
Vélido SI 45 29,6 29,6 29,6
NO |107 70,4 70,4 100,0
Total 152 100,0 100,0

BPN
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Figura 7 PREVALENCIA DE CASOS SEGUN LA EDAD GESTACIONAL




Finalmente, se realiza el andlisis de la asociacion de los casos entre el indice de masa
corporal de las gestantes y el desarrollo de abortos, donde se observa que, del total de
casos que finalizaron en abortos, el 82,7% eran correspondientes a gestantes con indice
de masa corporal compatible con bajo peso (n=43). Se realiza prueba de Chi Cuadrado,
obteniéndose un valor p<0,05, por lo cual se establece la asociacion entre elindice de
masa corporal de bajo peso con el desarrollo de abortos como complicacion. (Ver Tabla
8)
Tabla 8 ASOCIACION ENTRE ESTADO NUTRICIONAL Y DESARROLLO DE ABORTO

IMC*ABORTO tabulacion cruzada

ABORTO
SI NO Total
IMC BAJO PESO Recuento 43 51 94

% dentro ds
82, 7% |51,0% |61,8%

ABORTO
NORMOPES Recuento 0 16 16
O
% dentro ds
0,0% 16,0% |10,5%
ABORTO
SOBREPES Recuento 1 16 17
@)
% dentro ds
1,9% 16,0% |11,2%
ABORTO
OBESIDAD Recuento 8 17 25

% dentro ds

ABORTO

15,4% |17,0% (16,4%
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Enla evaluacién de la asociacion del indice de masa corporal con el bajo peso al nacer,
se observa que, dentro de los casos que desarrollaron esta complicacion neonatal, el
93,3% eran de madres con indice de masa corporal compatible con bajo peso (n=42).
Se realiza prueba de Chi Cuadrado y se obtiene valor p<0,05, estableciéndose la

asociacion entre el indice de masa corporal de bajo peso de las gestantes y el desarrollo

Total Recuento 52 100 152
% dentro dg
100,0% (100,0% |100,0%
ABORTO
Pruebas de chi-cuadrado
Sig.
asintética (2
Valor gl caras)
Chi-cuadrado de
19,9922 |3 ,000
Pearson
Razoén de
o 26,716 |3 ,000
verosimilitud
Asociacion lineal por
_ 6,015 1 ,014
lineal
N de casos validos 152

que 5. El recuento minimo esperado es 5,47.

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor

de un bajo peso al nacer como complicacién a nivel neonatal. (Ver Tabla 9)
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Tabla 9 ASOCIACION ENTRE ESTADO NUTRICIONAL Y BAJO PESO AL NACER

IMC*BPN tabulaciéon cruzada

BPN
Si NO Total
IMC BAJO PESO Recuento 42 52 94
% dentro ds
93,3% (48,6% [61,8%
BPN
NORMOPES Recuento 3 13 16
O
% dentro de
6,7% 12,1% |10,5%
BPN
SOBREPES Recuento 0 17 17
@]
% dentro de
0,0% 15,9% |11,2%
BPN
OBESIDAD Recuento 0 25 25
% dentro ds
0,0% 23,4% |16,4%
BPN
Total Recuento 45 107 152
% dentro de
100,0% (100,0% [100,0%
BPN
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Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
asintotica (2
Valor gl caras)
Chi-cuadrado de)
28,8192 |3 ,000
Pearson
Razoén de
o 39,986 |3 ,000
verosimilitud

Asociacion lineal por
_ 26,733 |1 ,000
lineal

N de casos validos 152

a. 1 casillas (12,5%) han esperado un recuento menor

gue 5. El recuento minimo esperado es 4,74.

Finalmente, se realiza el analisis de los casos de acuerdo con la mortalidad perinatal,
donde se observa que, del total de casos que formaron parte de la muestra, el 32,2%
termind con el deceso del producto (n=35), mientras que el 67,8% restante no

desarrollaron esta complicacion. (Ver Tabla 10)

Tabla 10 PREVALENCIA DE CASOS SEGUN MORTALIDAD PERINATAL

MORTALIDADPERINATAL

Porcentaje |Porcentaje
FrecuencialPorcentaje|valido acumulado
Valido Sl 35 24 24 24
NO 117 76 76 100,0
Total |152 100,0 100,0
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Figura 8 PREVALENCIA DE CASOS SEGUN MORTALIDAD PERINATAL

MORTALIDAD PERINATAL

NO

3.6 DISCUSION DE RESULTADOS

Se realiza un analisis comparativo de los datos obtenidos con los reportes emitidos en
estudios similares llevados a cabo acerca de este topico. Se determina una edad materna
entre 20 a 23 afilos como la de mayor concentracion de casos de gestacion de alto riesgo
obstétrico. Jimeno et al (2019) destaca en su estudio a las gestantes con edades
inferiores a 20 afios como las de mayor prevalencia para el desarrollo de embarazos de
alto riesgo obstétrico, encontrandose diferencias con lo reportado. Asi mismo, este
estudio determina que al menos 2 de cada 3 gestantes son multiparas, coincidiendo con
los resultados obtenidos en esta investigacion, donde se destaca una prevalencia del
74,3% para las gestantes multiparas.(19)

En el analisis del estado nutricional de las gestantes de alto riesgo, se determiné que el
61,8% eran de bajo peso o IMC inferior a 18 kg/m2. Sanchez et al (2018) en su estudio
realizado en el Ecuador, destaca que una de las principales causas de las gestaciones
de alto riesgo obstétrico es el bajo peso de la gestante, con al menos 1 de cada 2 casos.
Sin embargo, este estudio destaca de igual forma el impacto que posee un elevado indice

de masa corporal en la evolucion del embarazo hacia un riesgo obstétrico inminente.(20)
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Se determiné en la presente investigacion que el 22,4% de las gestantes de alto riesgo
obstétrico tenian anemia, como una de las principales comorbilidades. En el Peru, en un
estudio realizado por Farfan (2018) se destaca una prevalencia ligeramente superiorde
anemia en las gestantes, con un 32,5%. No obstante, en este estudio se evallan todas
las gestantes atendidas en el establecimiento hospitalario, sin enfocarse en un riesgo

obstétrico especifico. (21)

Finalmente, se determind una prevalencia de 34,2% para el desarrollo de aborto como
complicacion, asi como una prevalencia de 29,6% para el bajo peso al nacer en los casos
evaluados, estableciéndose una asociacion directa entre la aparicion de estas
complicaciones con un bajo indice de masa corporal o0 malnutricion materna. Encalada
et al (2020) destaca de igual forma al bajo peso al nacer como una de las principales
complicaciones en los cuadros de mal estado nutricional materno, especificamente de
bajo peso, determinando la relacion directa entre ambos cuadros. No se encontraron
estudios que evallen la asociacion de la malnutricion materna con el desarrollo de
abortos.(22)
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
4.1 CONCLUSIONES

El bajo peso o mal estado nutricional materno es altamente prevalente en los
casos de embarazos con alto riesgo obstétrico, afectando al 61,84%.

Una edad materna joven, especificamente inferior a los 23 afios, asi como la
multiparidad con un 74,3%, constituyen factores asociados a gestaciones de alto
riesgo obstétrico.

Un mal estado nutricional materno se asocia a abortos (34,2%) y a un bajo peso
al nacer neonatal (29,6%) como complicaciones en gestantes de alto riesgo.

Se encontrdé una mayor prevalencia de desnutricion en el segundo trimestre de
embarazo (50%).

En este estudio las principales comorbilidades fueron hipertension arterial (48%),

anemia (34%) y diabetes gestacional (15,8%).

La mortalidad perinatal en nuestro estudio fue del 24%.
Se encontrd una asociacién entre la desnutricion y el desarrollo de aborto,
siendo que del 34,2% de los casos de aborto el 82,7% padecia desnutricion.

Se encontro que dentro del grupo de neonatos con bajo peso al nacer (29,6%) el
93,3% eran de gestantes desnutridas.

4.2 RECOMENDACIONES
Se recomienda

Un estudio que abarque un seguimiento del recién nacido hasta su adultez para
identificar las consecuencias de la desnutricion materna en su desarrollo cognitivo
y de enfermades cronicas.
Se recomienda a los futuros investigadores en determinar indicadores eficaces
gue represente el estado nutricional de una gestante.
Un estudio que mida el impacto del buen aporte nutricional en los diferentes
trimestres del embarazo y sus repercusiones en el recién nacido.
El desarrollo de guias, programas y nueva evidencia para intervenciones efectivas
en la gestante desnutrida.
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