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RESUMEN

INTRODUCCION: el estado nutricional en grupos poblacionales de
embarazadas tiene un impacto significativo en el peso y la salud de los recién
nacidos y que se ve influenciado por diversos factores, entre las mas
importantes la nutricién, la salud de la madre durante el embarazo y su
ganancia de peso. Entre los indicadores que ayudan para la evaluacion del
estado nutricional de las embarazadas se encontraron los marcadores
antropométricos como peso, talla e indice de masa corporal, marcadores
bioquimicos y los datos clinicos y antropométricos de los recién nacidos.
OBJETIVOS: el objetivo de este trabajo fue caracterizar el estado nutricional
de las mujeres en periodo de gestacién y el peso del recién nacido en el
hospital Liborio Panchana Sotomayor de la Provincia de Santa Elena
atendidas entre agosto a diciembre de 2021. METODOLOGIA: se realiz6 un
estudio descriptivo, retrospectivo y de cohorte transversal tomando como
evidencias las historias clinicas de las pacientes que tuvieron su parto en el
Hospital Liborio Panchana Sotomayor. RESULTADOS Y CONCLUSIONES:
La determinacion del estado nutricional de las gestantes segun su indice de
masa corporal (IMC) pregestacional y su ganancia de peso gestacional (GPG)
indican que las gestantes se encuentran en el rango de normo peso, sin
embargo, ganaron un peso mayor a lo recomendado durante el periodo de
gestacion; por otro lado, los neonatos nacieron con un peso promedio de 2933
gramos para el sexo masculino y 3053 gramos para el sexo femenino.
Finalmente, se concluye que a pesar de que la mayoria del grupo de mujeres
gestantes no se encuentran dentro de los paradmetros nutricionales
adecuados, la mayoria de los neonatos lograron nacer con un peso adecuado

para su edad.

Palabras Clave: Estado nutricional; Embarazadas, Recién nacidos; Bajo

peso.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: the nutritional status in population groups of pregnant women has
a significant impact during weight, the health of newborns, which is influenced by
various factors among the most important: nutrition, the health of the mother,
pregnancy and her gain of weight. Among the indicators that help to evaluate the
nutritional status of pregnant women were anthropometric markers such as: weight,
height and body mass index, biochemical markers and clinical and anthropometric
data of newborns. OBJECTIVES: the objective of this work was to characterize the
nutritional status of women in the gestation period and the weight of the newborn at
the Liborio Panchana Sotomayor hospital in the Province of Santa Elena, attended
between August and December 2021. METHODOLOGY:: a descriptive, retrospective
and cross-sectional cohort study taking as evidence the medical records of patients
who gave birth at the Liborio Panchana Sotomayor Hospital. RESULTS AND
CONCLUSIONS: The determination of the nutritional status of pregnant women
according to their pre-pregnancy body mass index (BMI) and their gestational weight
gain (GPG) indicate that pregnant women are in the range of normal weight, however,
they gained a weight higher than recommended during the gestation period; on the
other hand, the neonates were born with an average weight of 2933 grams for males
and 3053 grams for females. Finally, it is concluded that despite the fact that the
majority of the group of pregnant women are not within the adequate nutritional
parameters, the majority of the neonates managed to be born with an adequate weight

for their age. Keywords: Nutritional status; Pregnant, newborns; Low weight.

Keywords: Nutritional state; Pregnant, newborns; Low weight.
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INTRODUCCION

La nutricién durante la etapa del embarazo es fundamental porque ademas
de condicionar el pleno desarrollo del feto y evitar que las mujeres tengan
complicaciones durante el parto, también previene el desarrollo de futuras
enfermedades de los recién nacidos a lo largo de su vida; para esto se debe
desarrollar una serie de evaluaciones y controles durante todo el periodo de
gestacion donde estas deben incluir una evaluaciébn nutricional,
antropomeétrica, bioguimica y clinica. Las mujeres con un peso pregestacional
alto o unincremento de peso mas alto de lo recomendado pueden tener mayor
incidencia de muerte fetal, parto asistido, diabetes gestacional e hipertension,
partos por cesarea; por otro lado, las mujeres con una disminucion de peso

durante el embarazo influyen en un mayor riesgo de bajo peso en el neonato.

Segun investigaciones realizadas por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) afirman que, 20 millones de nifilos nacen con bajo peso al nacer lo que

representa el 15 % y 20 % de nacimientos en todo el mundo (1)

En los paises de América Latina como Brasil el porcentaje de neonatos con
bajo peso al nacer fue de 9% y en Peru el 6,2%, mientras que en paises de
Centro América como Cuba la incidencia de nacidos con bajo peso fue de
59%, lo que nos indica que la prevalencia de nifios con bajo peso

Latinoamérica es mayor que en centro América (1).

En Ecuador estudios realizados en el 2017 por el Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INEC) se demostré que el 8,9% de la poblacién
neonatal nacieron con bajo peso, pero este valor podria minusvalorar porque
no se esta considerando aquellas mujeres pertenecientes a las zonas rurales

que tienden a tener su parto en sus casas o en clinicas de la zona (1).



El presente estudio tiene objetivo determinar el estado nutricional de las
embarazadas que tuvieron su parto en el Hospital Liborio Panchana
Sotomayor, mediante un proceso de recoleccién de datos ya establecidos en
sus fichas clinicas; asi mismo. se evalud los datos clinicos y antropométricos
de los neonatos para identificar si se encuentran dentro de un peso adecuado

para su edad.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El bajo peso al nacer es un gran problema a nivel mundial; sin embargo, esta
situacion se presenta de manera mas frecuente en paises subdesarrollados.
Esto esta asociado con la falta de controles prenatales, bajos recursos
socioeconémicos, enfermedades preexistentes, falta de conocimiento,
perdida o ganancia inadecuada de peso durante el embarazo, falta de
accesibilidad geografica, poco acceso de alimentos, creencias y costumbres.
Segun datos de la OMS y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF), alrededor de 20 millones de nifios nacen con bajo peso, el 96,5 %
son de paises en vias de desarrollo equivale a 17 % de todos los nacimientos

en estos paises, tasa que duplica la de naciones desarrolladas (2).

Las mujeres en periodo de gestacién necesitan tener una adecuada y
equilibrada alimentacién donde esta incluya todos los alimentos necesarios
que aporten micronutrientes y macronutrientes. De esta manera se consigue
mejorar el desarrollo del bebé y prevenir futuras complicaciones a la hora del
parto. Muchas mujeres que estan en periodo de gestacion no poseen una
correcta alimentacién; por consecuencia carecen de vitaminas determinantes
como el hierro, deficiencia que produce enfermedades significativas en la

salud del neonato y su progenitora (3).

La pérdida de peso en la madre durante el periodo de gestacion produce que
él bebe nazca con un peso < 2.500 gramos lo cual producird un mayor riesgo
de mortalidad perinatal y causar en edad adulta enfermedades cronicas

mencionadas anteriormente (4).

Los bebes nacidos con un bajo peso presentan enfermedades croénico-
degenerativas y metabodlicas cuando ya son adultos, una de las mas
conocidas son las enfermedades cardiovasculares como la hipertension
arterial sistémica, diabetes tipo Il; también es muy comun padecer de

obesidad, osteoporosis y alteraciones del balance en los nutrientes (5).



1.1 FORMULACION DEL PROBLEMA

Ante la siguiente problematica realizamos la formulacién del problema con la

siguiente interrogante:

¢,Cuales son las caracteristicas nutricionales de las mujeres en periodo de

gestacion y el peso de los recién nacidos?



2. OBJETIVOS

2.1

OBJETIVO GENERAL

Caracterizar el estado nutricional de las mujeres en periodo de gestacion y el

peso del recién nacido en el hospital Liborio Panchana Sotomayor de la

Provincia de Santa Elena atendidos entre agosto a diciembre de 2021.

2.2

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Reconocer las caracteristicas generales de las mujeres en
periodo de gestacion.

2. Determinar las caracteristicas generales de los nifios recién
nacidos mediante los registros de evaluacion al nacer.

3. ldentificar el estado nutricional de las mujeres en periodo de
gestacion a través del diagnéstico del IMC gestacional

4. Analizar el peso de los recién nacidos usando las tablas de

estandares de crecimiento de la OMS (2007)



3. JUSTIFICACION

Hoy en dia llevar un control del estado nutricional de las embarazadas es un
factor que implica un rol importante; ya que en el periodo de gestacion existen
variaciones fisiol6gicas que fuerzan al organismo a ingerir mas nutrientes, por
esa razon existen estudios e investigaciones que demuestran que una mala
nutricion causa complejidad a la madre y a su vez al neonato; por ende, las
malas préacticas alimenticias de las madres causan anomalias en la condicion
y salud de los nifios, siendo el bajo peso de un recién nacido el efecto causado
por la mala nutricibn durante el embarazo y las condiciones cronicas

originadas por la obesidad que incluso pueden ser motivo de macrosomia.

El bajo peso en neonatos puede ocasionar una colision en la vida de estos, y
existe la probabilidad de desarrollar enfermedades degenerativas, por este
motivo el peso inadecuado en los recién nacidos se ha convertido en un
problema mundial, ya que la mortalidad a lo largo de la primera anualidad
aumenta 40 veces mas en comparacion con los nifios que nacen con un peso

adecuado.

Por estas razones previamente mencionas, surge la necesidad de evaluar las
caracteristicas clinicas de mujeres embarazadas y las caracteristicas clinicas
de los recién nacidos, y de esta forma determinar el impacto que tiene la

nutricién de las mujeres en gravidez sobre el peso de los neonatos.



4. MARCO TEORICO

41 MARCO REFERENCIAL

Para la realizacion de la presente investigacion se ha tomaron como
referencia trabajos bibliogréaficos, que por su abordaje profesional y veracidad

de informacion brindan el aporte necesario para el debido desarrollo.



Segun la revista internacional de morfologia de Chile publicada en el afio
2022, se realizO un estudio para determinar el estado nutricional
pregestacional de la madre y la salud del recién nacido. Este estudio fue
realizado durante el periodo de enero a junio del 2019 en 894 mujeres
mayores de edad con embarazo normal, aparentemente sanas y sin
problemas de fertilidad que tuvieron su parto en los Hospitales de la ciudad
de Loja en Ecuador, donde se determiné la antropometria de la madre y de su
hijo, datos de complicaciones durante el embarazo y el parto obtenidos de sus

historias clinicas, datos personales y socioeconémicos (6).

En el estudio se registré el peso y la talla de las mujeres que fueron utilizados
para sacar el indice de masa corporal y se utilizo la clasificacion del estado
nutricional de la OMS. Los recién nacidos fueron pesados desnudos con una
bascula manual y tallados con un infantémetro; entre los resultados se

encontro lo siguiente:

e De las 894 mujeres con IMC al final del embarazo, 340 presentaron
obesidad; 440 presentaron sobrepeso; 113 presentaron peso
adecuado y 1 mujer presentd bajo peso.

e Se dio como resultado 374 mujeres que terminaron en cesarea de las
cuales 193 corresponden a mujeres con sobrepeso y obesidad.

e [Fueron 77 mujeres que tuvieron un parto distocico de las cuales 42
tenian sobrepeso y obesidad.

e La mujer de bajo peso tuvo recién nacido pequefio.

e Las mujeres que presentaron un peso normal tuvieron en la mayoria de
los casos hijos con un peso adecuado.

e Las gestantes con sobrepeso y obesidad tuvieron hijos con un peso

mayor y adecuado para la edad gestacional.

Como conclusion de este estudio se pudo observar que el estado nutricional
de la madre tiene un impacto directo sobre el estado de salud del recién
nacido, ademas de las complicaciones presentadas durante el parto.



En Argentina se realiz6 un estudio a 1 079 171 mujeres atendidas en
hospitales publicos en las 24 provincias del pais; se incluyeron mujeres entre
10 y 54 afios cuyo embarazo se produjo entre 2012 y 2017, se tomaron
registros de peso, talla, edad y resultados obstétricos obtenidos en las
historias clinicas, el peso al nacer fue obtenido del mismo registro de la historia
clinica perinatal. La edad gestacional fue estimada a partir de la fecha de la
Gltima menstruaciéon y en algunos casos por ultrasonografia. Para determinar
el estado nutricional se utilizaron como puntos de corte el estandar de la OMS
de 2007 para las edades de 10 - 19 y las referencias del American Collage
para adultas. Se calcul6 el IMC a cada paciente con la férmula peso
preconcepcional/tallaz considerando IMC bajo: <18,5; IMC normal 218,5 y
<25; sobrepeso: igual o superior a 25; obesidad: igual o superior a 30. Se
excluyeron a las embarazadas con talla y peso por debajo del percentil 3 (7).

Entre los resultados de este estudio se presentd lo siguiente:

e Entodo el pais hubo 4,3% de mujeres con bajo IMC y 56,5% de normo
peso, Y la prevalencia de sobrepeso y obesidad fue de 24,4% y 14,7%,
respectivamente.

e Latasa de cesarea mostré una tendencia en aumento juntamente con
el IMC: en madres con sobrepeso y obesas fue del 35,8% y 45,8%,
respectivamente; con normo peso, del 28,3%; y con bajo peso, del
25,3%.

e El riesgo de parto por cesarea en mujeres con sobrepeso, en
comparacion con el parto vaginal fue del 37,0%.

e Por ultimo, la prevalencia de obesidad en mujeres sin instrucciéon formal
fue del 18,0% versus el 14,6% en las que habian superado el nivel
secundario.

o El riesgo de presentar preeclampsia en pacientes con sobrepeso fue
del 66% en comparacion con el normo peso y aumento tres veces mas

en obesidad.
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4.2 MARCO CONCEPTUAL

A continuacion, se abordan los conceptos generales que atribuyen a la
investigacion para conocer las caracteristicas de las gestantes a término y su
relacion con el peso de los recién nacidos para prevenir posibles
complicaciones a la hora del parto y futuras enfermedades en la edad adulta.

4.2.3 DEFINICION

La determinacion de la valoracion del estado nutricional segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) es la recopilacién de datos antropométricos, datos
bioguimicos y datos clinicos de cada paciente para poder analizar e interpretar
la situacion en la que se encuentra nutricionalmente en cada individuo y estas

se pueden presentar en forma de encuestas, e investigaciones (8).

Pedraza DF, define valoracion del estado nutricional como “el resultado del
balance entre las necesidades y el gasto de energia alimentaria y otros
nutrientes esenciales, y secundariamente, de multiples determinantes en un
espacio dado, representado por factores fisicos, genéticos, bioldgicos,

culturales, psico-socioeconomicos y ambientales” (9).

Segun las investigaciones de Carrillo et al (10). “Los procesos fisiol6gicos que
implican crecimiento y desarrollo, como lo es el embarazo, que constituye un
proceso critico en la vida, ya que la salud de la madre va a ejercer influencia
sobre la de su hijo”. Como sostiene Marugan de Miguelsanz et al (11) “una
correcta valoracion del estado nutricional permite identificar las alteraciones
nutricionales por exceso y por defecto, y posibilita el adecuado abordaje

diagnéstico y terapéutico”.

11



Para una completa valoracion nutricional en los pacientes se debe realizar una
correcta historia clinica nutricional se debe realizar una valoracion dietética,
se debe hacer una exploracién general al paciente incluyendo las medidas
antropomeétricas, valoracién de la composicion corporal y datos bioquimicos
(12).

Tabla 1. Clasificacion del estado nutricional segun IMC por la OMS.

ESTADO NUTRICIONAL IMC (kg/m2)

Peso bajo <18,5
Normal 18,5a24,9
Sobrepeso 25a29,9
Obesidad | 30a34,9
Obesidad I 35a35,9
Obesidad I >40

Para obtener el indice de masa corporal en el paciente se debe realizar las
respectivas mediciones antropométricas como; peso en (kg), talla en (cm) y
se dividen estas medidas. De acuerdo al resultado obtenido se clasifica a los
pacientes en bajo peso, normal, sobrepeso, obesidad tipo |, obesidad tipo Il y
obesidad tipo Il y de acuerdo al diagndstico se prosigue con el tratamiento
apropiado para cada individuo de acuerdo con sus requerimientos

nutricionales.

Al momento de evaluar al paciente se pueden usar términos como
malnutricién pero esto no se refiere Unicamente al bajo peso, también se
interpreta desnutricion a aquellas personas que ademas de tener un déficit de
nutrientes también se puede referir malnutricion por exceso a todas aquellas
personas con obesidad (13). Por esto segun expresa la Organizacion mundial
de la salud "la malnutriciébn es una emaciacion o adelgazamiento morboso y/o
un edema nutricional incluye también las carencias de micronutrientes y el

retraso del crecimiento” (13).
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Segun la Organizacion de las naciones unidas para la alimentacion y la
agricultura (FAO) una de las mejores formas para saber si los pacientes tienen
una correcta alimentacion o estdn consumiendo los alimentos apropiados para
su organismo es realizandose una correcta evaluacion nutricional. Una vez
desarrollada la evaluacion nutricional proporcionada por el individuo se
prosigue con la planificacion de acuerdo a sus objetivos o sus requerimientos
nutricionales y para esto se debe realizar un seguimiento y asi cumplir con la

meta de disminuir el riesgo de desnutricion (14)
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4.2 MARCO TEORICO

4.3.1 VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL EN
EL EMBARAZO

La poblacién gestante es uno de los grupos mas vulnerables en cuanto se
refiere a la nutricién y a la salud publica en general (36). Las mujeres deben
mejorar su alimentacion durante el periodo de gestacién para disminuir la
probabilidad de malformaciones en el desarrollo del feto y solo tienen 9 meses
para lograrlo hasta el nacimiento del neonato (37). Desde el punto de vista
nutricional para llegar a ese objetivo se interviene con una evaluacion
nutricional desde que se realiza el diagndstico, que de acuerdo con la OMS
se debe realizar estudios antropométricos, bioguimicos y clinicos a la gestante
para poder en que grado de nutricion se encuentra la paciente (15). Narino
Lescay describe como antropometria como (16) “la ciencia que estudia las
dimensiones del cuerpo humano, los conocimientos y técnicas para llevar a
cabo las mediciones”. Para llevar a cabo este estudio se necesita de los
instrumentos apropiados como tallimetro, balanza, estadibmetro, cinta métrica

y algunos otros instrumentos (38).

Para la poblacién de mujeres en periodo de gestacion, Pedro Rosso y
Francisco Mardones elaboraron la curva de porcentaje de incremento de la
relacion peso/ talla en la embaraza para determinar el estado nutricional en
esta poblacidn. Asi mismo, como se calcula el indice de masa corporal usando
sus datos antropométricos de peso, talla y edad gestacional. El estado
nutricional de las gestantes se clasifica en; Bajo peso, normal, sobrepeso y

obesidad.
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Tabla 2. Recomendaciones de ganancia de peso gestacional segun el
Instituto de Medicina de los Estados Unidos.

Rango recomendado

de ganancia de peso

Clasificacion IMC (kg/m2) gestacional, kg

Bajo peso <18,5 28 —-401b (12,5 -18kQ)
Normal 18,5 - 24,9 25-35 Ib (11,5 — 16Kkg)
Sobrepeso 25-29,9 15-25 Ib (7 — 11kg)
Obesidad > 30 11-20 Ib (5 -9kg)

Fuente: Institute of Medicine and National Research Council. (2009)
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4.3.2 COMPLICACIONES

El estado nutricional de la madre establece el estado de salud y nutricional del
neonato, asi como las complicaciones durante la etapa del embarazo y en el
momento del parto (17) también es un factor determinante en el crecimiento
fetal y en el peso del recién nacido. El adecuado peso al nacer y una correcta
ganancia de peso durante el embarazo es sinbnimo de bienestar y salud del
neonato. Para una mujer con un IMC pregestacional en normo peso la
ganancia debe ser de 11,5 a 16 kg, en cuanto se refiere a la ganancia de peso
a las gestantes con bajo peso debe ser de 12,5 a 18 kg, por otro lado, para
las mujeres con sobrepeso deben tener una ganancia de peso entre 7 a 11,5
kg, mientras que las gestantes con obesidad se recomienda una ganancia de
peso entre 5 a 9 kg segun el Instituto de Medicina de los Estados Unidos
(IOM), controlando que en general el peso al nacer debe ser paralelo con la
ganancia de peso materno. Asi mismo, en la gestante adolescente que no ha
completado su desarrollo el incremento de peso debe ser mayor; por lo tanto,
es poco probable que algunas mujeres presenten algun tipo de complicacion
durante el embarazo o incluso las presenten antes del embarazo lo cual se
debe a muchos factores y una de las mas importantes es la mala nutricion.
(18).
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4.3.3 VALORACION ANTROPOMETRICA

Las mediciones utilizadas en la evaluacion del estado nutricional materno
(indicadores antropométricos) son esenciales para identificar mujeres a riesgo
de complicaciones gestacionales y de dar a luz infantes con retraso del

crecimiento intrauterino (19).

La evaluacién antropométrica es la medicion de las dimensiones fisicas del
cuerpo humano en diferentes edades y su comparacion con estandares de
referencia. A partir de ello, el clinico puede determinar las anormalidades en
el crecimiento y desarrollo como resultado de conocer el estado nutricional de
un individuo o un grupo que estan en riesgo de alteraciones. Repetir estas
mediciones en un nifio a través del tiempo proporciona datos objetivos sobre
su estado de nutricion y de salud. Para evaluar el crecimiento se necesita

conocer el peso, la longitud o la estatura, la edad exacta y el sexo (20).

El crecimiento del feto es un fenémeno producido por diversos factores, tales
como: la genética, el ambiente y la nutricion de la madre, que estan
significativamente relacionados con el crecimiento y la funcién correcta de la
placenta donde esta tenga todo el aporte de nutrientes de acuerdo al periodo
del embarazo; por consiguiente se dé la idea de tener un excelente estado

nutricional para la gestante (21).

P. Bervelller indica lo siguiente (21) “debido a su influencia sobre el resultado
del embarazo, la evaluacién nutricional de la mujer embarazada deberia
iniciarse lo mas precozmente posible, con el fin de facilitar las intervenciones

necesarias para asegurar una 6ptima evolucion durante la gestaciéon”.
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el bajo peso al nacer
como “un peso al nacer inferior a 2500 g. El bajo peso al nacer sigue siendo
un problema significativo de salud publica en todo el mundo y esta asociado

a una serie de consecuencias a corto y largo plazo” (22).
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4.3.4 RIESGOS NUTRICIONALES

Es importante mantener una nutricion completa y adecuada en la etapa
gestacional, el riesgo de desnutricion en embarazadas es muy alta porque
requieren de mayor gasto energético y caldrico, por esta razon este grupo
debe permanecer en constante vigilancia y control por parte de las
autoridades y profesionales médicos para asegurar la salud de la madre y el
adecuado desarrollo del feto (23).

Uno de los mayores riesgos nutricionales que se pueden encontrar en esta
etapa es la carencia de vitaminas, micronutrientes y macronutrientes, por este
motivo se detallard las vitaminas mas importantes para el consumo de

embarazadas (23).

El requerimiento proteico es uno de los macronutrientes mas importantes en
esta etapa y es necesario para aumentar el volumen sanguineo de la gestante,
ayuda aumentar el crecimiento de las mamas, mejora el desarrollo del Utero y

también favorece al aumento de los tejidos fetales y de la placenta (23).

Es muy importante mencionar el debido consumo de otros macronutrientes
como el hidrato de carbono, este aporta energia para el desarrollo del feto y
se recomienda una ingesta de 4 a 5 raciones en el dia; sin embargo, hay que
saber qué tipo de carbohidratos esta consumiendo la gestante por lo que
menciona Martinez y Cols (23) “Existe una relacién entre su consumo,
principalmente integrales, y una menor probabilidad de recién nacidos de bajo
peso (RNBP); por el contrario, un elevado consumo de bebidas y alimentos

con azucar refinada aumenta las probabilidades de tener RNBP .
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Y, por ultimo, pero no menos importante el consumo de acido grasos es un
macronutriente muy esencial para la salud de la madre y la del feto. El
consumo de 4cidos grasos en el embarazo ayuda al crecimiento de la placenta
y del feto; como refiere Martinez y Cols segun estudios realizados (23) “una
relacion entre el consumo prenatal de pescado, una baja frecuencia de
sintomas depresivos y ansiedad, durante la gestacion e incluso después del
parto, se asocia con un menor retraso de crecimiento intrauterino y mejora el

desarrollo neurocognitivo del neonato” (24).

4.3.5 REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES EN EL
EMBARAZO

Es muy importante tener una adecuada alimentacion durante el embarazo
porque es la etapa donde se requiere una mayor cantidad de nutrientes tanto
para la madre como para el feto; por lo tanto, la carencia de vitaminas y
nutrientes pueden complicar o repercutir en la salud de la gestante y el peso
del neonato; por esto es importante mencionar cuales son los requerimientos
nutricionales que debe consumir las mujeres en el periodo de concepcion e

incluso en el periodo preconcepcional (23).

Como se ha mencionado anteriormente el estado nutricional tiene una
estrecha relacion con el desarrollo del feto y su peso al nacer por lo cual
Martinez Garcia refiere que (23) “La deficiencia de folato tanto en etapas
previas a la concepcion como durante las diez primeras semanas del
embarazo esté relacionada con malformaciones cardiacas y defectos del tubo
neural (DTN)” .Se debe tomar en cuenta que por lo general las deformidades
de los fetos pueden ocurrir en las primeras 28 semanas de gestacion,
ocasionalmente estos son los dias donde la mujer desconoce su embarazo;
sin embargo, el consumo de verduras y hortalizas antes y durante el embarazo
pueden prevenir estos defectos y también ayuda a disminuir el riesgo de tener

un parto menor a las 27 semanas (23).

20



Actualmente, las mujeres durante la etapa preconcepcional tienen un
consumo inadecuado de vegetales, cereales y acido folico; por lo tanto, se
debe llevar un control y seguimiento nutricional éptimo para recomendar una

dieta baja en calorias y alta en nutrientes (23).

Es recomendable que el consumo de calorias en las embarazadas no sea
menor a 2 500 kcal para que el feto logre desarrollarse adecuadamente; sin
embargo, se debe evaluar a las embarazadas para conocer su estado
nutricional y a partir del rango en el que se encuentran ajustarle una dieta
dependiendo de la ganancia de peso recomendado, pues no es lo mismo lo
que requiere una embarazada con bajo peso a una embarazada con

sobrepeso (25).

Hidratos de Carbono

Se recomienda consumir de 4 a 5 raciones al dia de hidratos de carbono a las
mujeres que se encuentran en periodo de gestacion puesto que los
carbohidratos son la fuente de energia necesaria para el desarrollo fetal. El
consumo de alimentos y bebidas con azucares refinadas elevan el riesgo de
tener recién nacidos con bajo peso, mientras que, el consumo de
carbohidratos provenientes de granos integrales disminuye el riesgo de tener

recién nacidos con bajo peso(26).

Acidos grasos

Es recomendado el consumo de acidos grasos esenciales durante el periodo
de gestacion porque participan en el desarrollo y crecimiento de la placenta y
del feto, ademas participan en el desarrollo visual y neurologico del neonato;
ademas, el consumo de pescado disminuye los sintomas depresivos y de
ansiedad en las embarazadas después del parto; sin embargo el consumo de

este nutriente en las embarazadas es muy bajo (26).
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Hierro

La anemia es una afeccion causada por el bajo o el inadecuado consumo de
hierro y por lo general la poblacion mas afectada de esta afeccion son las
embarazadas debido a su alto requerimiento y que pueden traer
consecuencias serias como: bajo peso, nacimientos prematuros y mortalidad
perinatal; ademas, la deficiencia de hierro esta relacionado con un menor
desarrollo cognitivo, psicomotor, socioemocional y neurofisiolégicos en los
nifios con madres que tuvieron deficiencia de hierro durante el embarazo (27).
Segun Milman (27) “El requerimiento promedio durante toda la gestacion es

aproximadamente 4,4 mg/ dia”.

Calcio

La deficiencia de calcio durante el periodo de gestacion esta fuertemente
relacionada con la osteopenia, preeclampsia y en algunas mujeres les
produce calambres musculares, esto se debe a que la absorcién en el
embarazo es mayor. Un reciente reporte del Institute of Medicine (IOM) de la
Academia Nacional de Ciencias recomienda 1300 mg de calcio diario para

gestantes menores de 18 afios, y 1 000 mg para mayores de 18 afios (28).

Zinc

La deficiencia de zinc estd relacionada con algunas complicaciones
maternales como preeclampsia y diabetes mellitus gestacional y un sistema
inmune debilitado. El requerimiento nutricional de zinc en embarazadas es de
11mg/dia (29).

Yodo

La deficiencia de yodo en el embarazo puede producir aborto, un crecimiento
deficiente del feto durante la gestacion (RCIU), sordera y alteraciones en el
desarrollo cerebral del feto. La ingesta recomendada segun el Instituto de
Medicina de Estados Unidos es de 220 ug/dia durante la gestaciéon. No se

requiere de suplementacion si la ingesta por alimentos es la adecuada (29).
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Acido folico

Es muy comun la suplementacion de yodo a las mujeres embarazadas porque
reduce el riesgo de desarrollar malformaciones en el tubo neural, partos
prematuros y morbimortalidad infantii (29). Es muy importante la
suplementacion de &cido félico durante la gestacion, pero es mas
recomendable y beneficiosa el consumo un mes antes de la concepcion, debe
ser consumida mediante los alimentos, debido a que el organismo no puede

sintetizarla. Se requiere un consumo de 400 hasta 600 pg/dia (30).

Vitamina A

La deficiencia de vitamina A esta estrechamente relacionado con partos
prematuros, BPN, falta de crecimiento fetal durante la gestacion,
desprendimiento prematuro de la placenta y xeroftalmia es decir que
interviene en el desarrollo ocular siendo esta la principal causar de ceguera
en todo el mundo; sin embargo, no se recomienda suplementar a menos que
la gestante carezca de esta vitamina y para estos casos, administrar dosis <
5.000 Ul/di (31).

Como se observa, el embarazo es la etapa donde mayor requerimiento de
nutrientes se necesita viéndolo desde el punto de vista nutricional debido a
gue sus necesidades son aumentadas con el tiempo y el desarrollo del feto,
por lo tanto, una alteracion o una deficiencia de esta durante el desarrollo fetal
pueden traer serias consecuencias que podrian causar problemas tanto para
la madre como para la salud del recién nacido y que podrian afectar incluso
hasta la edad adulta, por lo tanto se debe seguir una dieta que contenga todos
los alimentos adecuados y con todos los nutrientes mencionados
anteriormente para cada embarazada dependiendo de su estado y sus

requerimientos nutricionales (31).
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4.3.6 VALORACION NUTRICIONAL EN LOS RECIEN
NACIDOS

Segun expresa Garcia en la revista médica del instituto mexicano del seguro
social (32) “El bajo peso al nacimiento es un problema de salud publica
mundial que impacta sobre la mortalidad en los niflos menores de un afo,
particularmente en el periodo neonatal. Tiene una prevalencia global de 19 %.
Aproximadamente 90 % de los nacimientos de los nifios con peso bajo ocurre

en paises en desarrollo”.

Una correcta evaluacion nutricional a los neonatos puede incrementar
significativamente la probabilidad de mantenerlos vivos a lo largo de su vida,
hasta la edad adulta. Al igual que a las embarazadas se les realiza una
valoracion nutricional donde esta incluya; datos antropométricos del neonato
aqui comprende el peso medido en gramos, la talla expresada en centimetros,
el perimetro cefalico medido también en centimetros. Se recoge también los

hallazgos clinicos y pruebas bioquimicas (32).

El peso del recién nacido es el dato mas importante y usado para indicar el
estado nutricional del neonato porque este nos ayuda a identificar si el
neonato se encuentra en desnutricion. Se han realizado diferentes métodos
para calcular y evaluar el peso de los recién nacidos, se pueden encontrar
tablas que nos dan una referencia del estado nutricional de los neonatos como
las tablas de Jurado Garcia o las de Battaglia y Lubchenco; pero, las mas
conocidas son las tablas de la Organizacién mundial de la salud y sus curvas

de crecimiento (32).

Evaluar el estado nutricional de los recién nacidos con la ayuda de una
evaluacion antropométrica forma parte fundamental y brinda informacion para

la calidad de vida perinatal (32).
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Tabla 3. Clasificacion del estado nutricional de los RN

PUNTOS

CORTE

Desviacién

estandar
>+3
>4+2

+2a-2

<-2a-3

<-3

DE PESO PARA PESO

EDAD

Clasificacion

Sobrepeso

Normal

Desnutricion

TALLA

Clasificacion
Obesidad
Sobrepeso
Normal
Desnutricion
aguda
Desnutricion

Severa
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PARA TALLA PARA

EDAD

Clasificacion
Muy alto
Alto

Normal

Talla baja
Talla baja

severa

Fuente: Organizacion Mundial de la salud (2006)



4.3.7 ORGANISMOS INTERNACIONALES

Las mujeres que no tienen una correcta alimentacion antes y durante el
periodo de gestacién y la pérdida de peso en estos periodos tienen una
estrecha relacion con un mal desarrollo del feto durante el periodo y el peso
del recién nacido, lo cual es unarealidad en todos los nacimientos en el mundo
por lo tanto debemos analizar el abordaje nutricional de los diferentes
organismos que tienen la mision de mejorar el estado de alimentacién para

todos.

Organizaciéon Mundial de la Salud

La Organizacion Mundial de la Salud es un organismo mundial de las naciones
unidas encargado en el area de la salud en todo el mundo con el fin de
promover el grado maximo de bienestar y salud para todas las personas del
mundo sin importar la raza, la religion, el género, la ideologia politica, las

condiciones economicas o la razon social (2).

Organizacion de las Naciones Unidas para la Agriculturay la
Alimentacion

Es la agencia de las Naciones Unidas para la alimentacién y la agricultura que
lidera los esfuerzos internacionales para poner fin al hambre y lograr una

seguridad alimentaria para todos y asegurar que todos tengan acceso a los

suficientes alimentos y de calidad para una mejor vida (2).

Fondos de las Naciones Unidad para la Infancia

Es el organismo de las Naciones Unidas que se encarga de proteger los
derechos de todos los nifios, en todo el mundo en especial a los mas

necesitados (2).
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4.4 MARCO LEGAL

A continuacioén, se mostraran los articulos de la constitucion, del plan nacional
del buen vivir y de tratados internacionales vinculados de forma directa con

este estudio.

4.4.1 CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL
ECUADOR

Art. 13.- Las personas Yy colectividades tienen derecho al acceso seguro y
permanente a alimentos sanos, suficientes y nutritivos; preferentemente
producidos a nivel local y en correspondencia con sus diversas identidades y
tradiciones culturales (33).

Art. 27.- Incentivo al consumo de alimentos nutritivos.- Con el fin de disminuir
y erradicar la desnutricién y malnutricién, el Estado incentivara el consumo de
alimentos nutritivos preferentemente de origen agroecologico y organico,
mediante el apoyo a su comercializacion, la realizacion de programas de
promocién y educacién nutricional para el consumo sano, la identificacién y el
etiquetado de los contenidos nutricionales de los alimentos, y la coordinacion

de las politicas publicas (33).
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442 LEY MARCO DEL DERECHO A LA
ALIMENTACION, SEGURIDAD Y SOBERANIA
ALIMENTARIA APROBADA EN LA XVl
ASAMBLEA ORDINARIA DEL PARLAMENTO
LATINOAMERICANO — 2012.

Art. 25.- Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado, que le
asegure, al igual que a su familia, la salud y el bienestar, en especial a la

alimentacion (34).

4.4.3 ORGANIZACION DE LAS NACIONES UNIDAS.

2.1 Para 2030, poner fin al hambre y asegurar el acceso de todas las
personas, en particular los pobres y las personas en situaciones vulnerables,
incluidos los lactantes, a una alimentacion sana, nutritiva y suficiente durante
todo el afio (35).

2.2 Para 2030, poner fin a todas las formas de malnutricion, incluso logrando,
a mas tardar en 2025, las metas convenidas internacionalmente sobre el
retraso del crecimiento y la emaciacion de los nifios menores de 5 afos, y
abordar las necesidades de nutricibn de las adolescentes, las mujeres
embarazadas y lactantes y las personas de edad (35).
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5. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

Las gestantes y los nifios nacidos en el hospital Liborio Panchana tienen

caracteristicas compatibles con un estado de deficiencia nutricional.
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6. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE LAS
VARIABLES

Las variables de estudio son las siguientes:

6.1 VARIABLES

6.1.1 VARIABLE INDEPENDIENTE

Estado nutricional de las mujeres en periodo de gestacion

6.1.2 VARIABLE DEPENDIENTE

Peso del recién nacido en el hospital Liborio Panchana Sotomayor de

la Provincia de Santa Elena
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7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

7.1 JUSTIFICACION DE LA ELECCION DEL DISENO

El trabajo de investigacion sera descriptivo. Se realiz6 un estudio transversal
retrospectivo tomando como evidencias las historias clinicas de las pacientes

que tuvieron su parto en el Hospital Liborio Panchana Sotomayor.
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7.2 POBLACION Y MUESTRA

La poblaciéon que fue sujeto del estudio fueron mujeres en periodo de
gestacion que tuvieron su parto en el Hospital Liborio Panchana Sotomayor

en el periodo de agosto del 2021 a diciembre de 2021.

La muestra se determin¢ a partir de una poblacién aproximada de 129 recién

nacidos de la institucion con peso al nacer <4500 gramos.

Las variables que se utilizaron en el estudio son explicativas
sociodemograficas, tales como: edad, estado civil, escolaridad, nivel
socioeconémico; ademas variables explicativas gestacionales, asi como:
gestas previas, numero de controles prenatales y remision por nutricionista
dietista. En cuanto, al analisis descriptivo, se utilizaron distribuciones
absolutas e indicadores de resumen como la media aritmética, la desviacion

estandar, la mediana y el rango.

7.2.1 CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluy6 en este estudio a los recién nacidos en la institucion de salud de
referencia, gestante 216 afios con control prenatal en la institucion e historia

clinica completa con datos antropométricos posterior a la semana 36.

7.2.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

Se excluyeron madres con gestaciones multiples y nifios nacidos antes de la

semana 35.
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8. RESULTADOS

En la recoleccion de las historias clinicas de las madres que tuvieron su parto
en el hospital se pudieron obtener las siguientes variables demograficas, tales
como: estado civil que se clasificaron en union de hecho, soltera, casada,
divorciada y viuda, para la variable nivel de instruccion se clasificaron en
educacién basica, bachillerato y superior; en cuanto al nivel socioeconémico

se clasificaron por nivel econémico bajo, medio bajo y alto.

Cuadro 1. Estado civil de la gestante.

N % Total % Ac
Estado Civil
Casada 38 29.5% 29.5%
Soltera 27 20.9% 50.4 %
Unién de hecho 64 49.6 % 100.0 %
Nivel socioeconémico
Medio bajo 13 10.1 % 10.1 %
Bajo 116 89.9% 100.0 %
Nivel Instructivo
Bachillerato 81 62.8 % 62.8 %
Educacion basica 38 29.5% 92.2%
Superior 10 7.8% 100.0 %

De acuerdo con lo observado en las variables demograficas (Cuadro 1) la
mayoria de las mujeres en periodo de gestacién establecieron una unién de
hecho con sus parejas, el 89,9% (116) tuvieron un bajo nivel econdémico,
mientras que el 10,1% (13) contaron con un nivel econémico medio bajo; en
cuanto, al nivel instructivo o escolaridad un 29,5% (38) que solo llegaron al
nivel basico, 62,8% (81) avanzaron hasta el bachillerato y un 7,8% (10)

realizaron el nivel superior.

33



Luego se obtuvieron las siguientes variables clinicas y de antecedentes como:
las gestas previas, los numeros de controles realizados por las madres
durante el periodo de gestacion y si fueron remetidas o tuvieron un

seguimiento por parte de una profesional nutricionista dietista.

Cuadro 2. Variables gestacionales de las madres.

Variables N % Total % Ac
Gestas

Previas

0 20 15.5% 15.5%
1 42 32.6 % 48.1 %
2 29 22.5% 70.5%
3 23 17.8 % 88.4 %
4 9 7.0% 95.3%
5 4 3.1% 98.4 %
6 1 0.8% 99.2 %
7 1 0.8% 100.0 %
Seguimiento

Si 27 20.9% 20.9%
no 102 79.1% 100.0 %
Controles

0 13 10.1% 10.1%
1 5 3.9% 14.0%
2 8 6.2% 20.2%
3 11 8.5% 28.7%
4 24 18.6 % 47.3 %
5 68 52.7 % 100.0 %
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Se detalla en el (Cuadro 2) las variables gestacionales donde se obtuvo el
88,4% (114) de las mujeres tuvieron menos de 3 hijos, mientras que el 11,7%
(15) tuvieron mas de 4 gestas previas; en cuanto al seguimiento el 79,1% de
las madres no recibieron asesoria nutricional y el 20,9% si recibié asesoria
nutricional; durante el periodo de gestacién el 71,3% (92) se realizaron mas
de 4 controles y el 28,7% (37) se realizaron menos de 3 controles durante el

embarazo.

En la recoleccion de datos clinicos en la madre se obtuvieron las siguientes
variables antropométricas como: el peso de madre antes del embarazo
medido en kilogramos y el peso de la madre en el primer trimestre medido
también en kilogramos, la talla de la madre expresada en centimetros, el
indice de masa corporal calculado con la formula de la organizacién mundial
de la salud que se calcula dividiendo el peso de una persona por el cuadrado
de su talla en metros (kg/m2), el diagnostico de IMC clasificados segun el

instituto de medicina en bajo peso, peso normal, sobrepeso y obesidad.

Cuadro 3. Caracteristicas clinicas de la gestante

N Media Mediana SD Rango Minimo Maximo
Edad 129 26.00 25 56.69 24 16 40
Talla 129 1.51 1.51 0.06 0.32 1.39 1.71
P preconcepcion 129 56.12 55.30 104.42 55.30 34.20 89.50
P gestacional 129 57.83 56.90 105.09 55.10 36.10 91.20
F. Respiratoria 129 20.49 20.00 0.91 4.00 18.00 22.00
F. Cardiaca 129 86.51 85.00 157.12 170.00 25.00 195.00
Hematocrito 129 33.80 33.90 35.92 18.30 25.30 43.60
Hemoglobina 129 11.29 11.20 15.56 8.50 8.50 17.00
Plaquetas 129 231.14 245 646.87 248 130 378
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Los resultados obtenidos (Cuadro 3) muestran que las 129 mujeres tuvieron
una edad promedio de 26 afos. El peso pregestacional promedio fue de 56,1
kg y tuvieron una talla promedio de 1,51 cm; ademas, se pudo observar que
los resultados de los datos bioquimicos la hemoglobina tuvieron un promedio
de 11,3 g/dl; sin embargo, estuvo en el limite minimo del parametro normal;
por otro lado, los valores de hematocrito muestra un promedio de 33,8% ; para
concluir los niveles de plaquetas de las pacientes sefialan un promedio de
231pL por lo cual se determind que las pacientes tuvieron valores 6ptimos de

plaquetas en sangre.

Dentro de los datos clinicos se obtuvieron los indicadores bioquimicos de las
madres que tuvieron su parto en el hospital y se recolecté la frecuencia
respiratoria calculado en minutos, la frecuencia cardiaca en minutos, la
presion arterial en milimetros sobre Mercurio, el hematocrito calculado en
porcentaje con valores de referencia para mujeres embarazadas de 35.0% —
54.0%, la hemoglobina expresada en g/dL tomando como valores de
referencia para mujeres embarazadas 12,5g/dL — 17.50g/dL y plaquetas
expresado en 1079/uL, tomando como referencia los valores de 100 — 350
1079/pL.
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Cuadro 4. Caracteristicas clinicas de las gestantes

IMC N % Total % Ac
obesidad 43 333 % 333 %
sobrepeso 28 21.7 % 55.0%
normal 42 326% 87.6 %
bajo peso 16 12.4% 100.0 %

45
40
35
30
25
20
15
10

5

0

obesidad sobrepeso normal bajo peso

Gréfico 1. Estado nutricional segun indice de masa corporal (IMC) de la
gestante
Hospital Liborio Panchana Sotomayor - Santa Elena
Agosto a diciembre del 2021.
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En el (Cuadro 4) se determind el estado nutricional de las mujeres que tuvieron
su parto en el Hospital Liborio Panchana Sotomayor mediante el indice de
Masa Corporal (IMC), las mujeres presentaron en los tres primeros meses del
embarazo 33,3% (43) presentaron obesidad; 32,6% (42) normal; 21,7% (28)
sobrepeso y 12,4% (16) bajo peso.

Para la recoleccion de datos en el recién nacido vivo se obtuvieron las
variables antropométricas de peso calculado en gramos, se considero
pequerio si el nifio tenia menos de 2500 g al nacer, adecuado si pes6 mas de
2500 g hasta 40009 y grande si pes6 mas de 4000g, el sexo clasificado en
masculino y femenino, el perimetro cefélico medido en centimetros, la longitud
medido en centimetros, la edad gestacional en semanas, la frecuencia
cardiaca fetal en latidos por minuto y finalmente si los bebes presentaron algin

defecto congénito en la hora del parto.
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Cuadro 5. Clasificacion de IMC de las gestantes segln se ganancia de

peso gestacional (GPG).

GPG GPG GPG
IMC > |OM =IOM <IOM
(N) % (N) % (N) %
_ 1 125- 2 <125 0
Bajo peso > 18,0 kg
33% 18,0 kg 67% kg 0%
29 11,5- 46 <11,5 0
Normal >16,0 kg
39% 16,0 kg 61% kg 0%
35 7,0-11,5 1 <70 0
Sobrepeso >11,5 kg
97% kg 3% kg 0%
_ 14 0 <50 1
Obesidad >9,0 kg 50-9,0
93% 0% kg 7%

En el (Cuadro 5) se encontré la clasificacion de las gestantes de acuerdo a su
indice de masa corporal (IMC) pregestacional y su ganancia de peso
gestacional (GPG) segun las recomendaciones del Institute of Medicine (IOM),
donde se pudo observar que las gestantes con un IMC de bajo peso
correspondiente al 67% (2) obtuvieron resultados adecuados de ganancia de
peso, mientras el 33% (1) tuvo una ganancia superior al rango recomendado;
por otro lado, los resultados de las gestantes con un IMC normal indicaron que
el 39% (29) tuvieron una ganancia de peso gestacional por encima del valor
establecido, sin embargo el 61% (46) alcanzaron un GPG adecuado para su
IMC gestacional; con respecto a las gestantes con un IMC en sobrepeso los
resultados determinaron que el 97% (35) de embarazadas excedieron su valor
recomendado, mientras que solo el 3% (1) ganaron un peso adecuado;
finalmente, se logrd observar que solo el 7% (1) adquiri6 una ganancia de
peso por debajo de lo recomendado y es importante mencionar que durante
el periodo de gestacion ninguna logré ganar un peso adecuado, por el

contrario el 93% (14) sobrepasaron su ganancia de peso estimado por el IOM.
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Cuadro 6. Asociacion entre IMC progestacional y complicaciones

maternas.

IMC gestacional

Complicaciones obesidad sobrepeso normal bajo peso
Diabetes
gestacional 6 1 0 0
Hipotiroidismo 4 0 0 0
flecnes el o2 1
Parto por cesarea 12 8 1 1
Preeclampsia 0 1 0 0
Presion alta 2 1 0 1
Vaginitis 0 2 2 0
Sin complicaciones 19 13 38 12

Segun se observo en el (Cuadro 6) existio una asociacion entre el IMC
pregestacional y algunas complicaciones durante el embarazo y el parto. El
36,4% (46) de las gestantes presentaron complicaciones en el embarazo y el
parto; con respecto a las gestantes con un IMC normal el 0,77% (1) tuvieron
un parto por cesareay el 29,4% (32) no presentaron complicaciones; Por otro
lado, el 10,3% (8) de las gestantes con un IMC pregestacional en sobrepeso
tuvieron parto por cesarea, el 10% (13) no presentaron complicaciones; en
cuanto a las gestantes con obesidad, el 4,6%(6) presentaron diabetes
gestacional ademas, un 9,3% (12) tuvieron parto por cesarea y el 3,1% (4)
fueron diagnosticadas con hipotiroidismo; por ultimo, las mujeres con bajo
peso no tuvieron complicaciones, el 3,1 (4) presentaron complicaciones y el

9,3% (12) no presentaron complicaciones..
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Cuadro 7. Complicaciones de las gestantes.

Complicaciones N % Total % Ac

Infecciones de las vias urinarias 5 10.6 % 10.6 %

Parto por cesarea 22 46.8% 57.4 %
Diabetes gestacional 7 149% 72.3%
Presion alta 4 8.5% 80.9 %
Preeclampsia 1 21 % 83.0 %
Hipotiroidismo 4 8.5% 91.5%
Vaginitis 4 85% 100.0 %

B Infecciones de las vias
urinarias

M Parto por cesarea

M Diabetes gestacional
Presion alta

M Preeclampsia

B Hipotiroidismo

B Vaginitis

Grafico 2. Complicaciones de la gestante
Hospital Liborio Panchana Sotomayor - Santa Elena
agosto a diciembre 2021
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Cuadro 8. Variables clinicas de los recién nacidos.

Sexo Peso RN E. gestacional Longitud P.cefalico Fr. Cardiaca Fetal
N hombre 52 52 52 52 52
mujer 77 77 77 77 77
Media hombre 2933 38.6 479 337 144
mujer 3053 386 47.8 336 145
Mediana hombre 2988 39.0 48.0 340 145
mujer 3095 39.0 48.0 33 145
Ds hombre 596 1.55 2.49 1.84 10.0
mujer 430 143 2.85 1.36 10.0
Rango hombre 3100 6.00 11.0 10 52
mujer 2030 7.00 21.0 8 65
Minimo hombre 1280 350 42.0 29 118
mujer 2015 340 30.0 31 115
Maximo hombre 4380 41.0 53.0 39 170
mujer 4045 410 51.0 39 180

Segun resultados de los obtenidos en (Cuadro 5) se mostraron las
caracteristicas clinicas de los recién nacidos que fueron clasificados por sexo;
siendo las mujeres representadas con el 59,7% (77) y los hombres con un
40,3% (52) del total de la muestra; se recogieron los datos antropométricos
de los recién nacidos de peso medidos en gramos donde se obtuvo un
promedio de 3053gr en mujeres y 2933gr en hombres en la cual indicé que
ambos estan dentro del peso adecuado; a pesar que el 3,8% (5) de nifios
nacidos por debajo de la semana 36 los resultados indicaron que nacieron en
la edad adecuada; en cuanto a la longitud, el perimetro cefalico y la frecuencia
cardiaca fetal muestran valores dentro de los parametros normales donde no

existié una diferencia significativa.
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Cuadro 9. Estado Nutricional del recién nacido segun peso para la edad

120

100

80

60

40

20

Clasificacion

Desnutricion

Sobrepeso

(P/E).
N % Total % Ac
22 17.1% 171 %
102 791% 96.1 %
5 39% 100.0 %

102

mN

5

Sobrepeso

Grafico 3. Estado Nutricional del recién nacido segun su peso para la edad

(P/E)
Hospital Liborio Panchana Sotomayor - Santa Elena
Agosto a diciembre del 2022.
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De acuerdo con lo observado en el (Cuadro 6) los recién nacidos fueron
evaluados segun su peso para la edad y se observé que el 79,1% (102) se
encontraron en el rango normal, esto indicO que la mayoria de neonatos
tuvieron un peso adecuado para su edad; sin embargo, se observé que el

17,1% (22) nacieron con desnutricion y el 3,9% (5) con sobrepeso.
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Cuadro 10. Estado Nutricional del recién nacido segun talla para la

edad (T/E)
T/E N % Total % AcC
Alta 1 0.8 % 0.8 %
Normal 115 891% 89.9%
Baja 3 2.3% 92.2%
Muy baja 10 7.8% 100.0 %
115
120
100
80
60 EN
40
10
20 1 3 -
0
Alta Normal Baja Muy baja

Gréfico 4. Estado Nutricional del recién nacido segun talla para la edad (T/E)
Hospital Liborio Panchana Sotomayor - Santa Elena
Agosto a diciembre del 2022.
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La determinacién del estado nutricional del neonato segun su talla para la
edad segun se observo en el (Cuadro 7) el 89,1% (115) de los recién nacidos
tuvieron una talla normal para su edad mientras que, el 10,1% (13) nacieron
con una talla baja para su edad y solo el 0,8% (1) nacio con una talla alta para

su edad.
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Cuadro 11. Estado Nutricional del recién nacido seglun peso para la

talla (P/T).
PIT N % Total % Ac
Sobrepeso 1 0.8% 0.8%
Normal 115 89.1 % 89.9 %
Desnutricion 1 0.8 % 90.7 %

aguda

Desnutricion
12 9.3% 100.0 %

severa
115
120
100
80
60 N
40
12
20 1 1 ﬂ
y 4 4
0
Sobrepeso Normal Desnutricion Desnutricion

aguda severa

Grafico 5. Estado Nutricional del recién nacido segun peso para la edad
(P/T)
Hospital Liborio Panchana Sotomayor - Santa Elena
Agosto a diciembre de 2022.
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En el (Cuadro 8) se determind el estado nutricional del recién nacido que
fueron evaluados segun su peso para la talla donde el 89,1% (115) de los
neonatos nacieron con un peso adecuado para su talla, mientras el 10,1% (13)
de la poblacion nacieron con desnutricion y el 0,8% (1) nacié con un peso

elevado para su talla.
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9. CONCLUSIONES

Realizar una correcta evaluacion nutricional a las mujeres durante el periodo
de gestacion puede estimar el riesgo probable de bajo peso o sobrepeso en
los recién nacidos, complicaciones durante el parto, retardo de crecimiento

intrauterino o que el neonato nazca una talla inferior para la edad gestacional.

En el presente estudio, el grupo de mujeres que tuvieron su parto en el
Hospital Liborio Panchana Sotomayor tienen una edad promedio que se
encuentra dentro de los valores referenciales para tener el menor riesgo de
complicaciones durante el embarazo y el parto. La mayoria de las gestantes
establecen una unién de hecho con sus parejas, no lograron completar su

formacién académica y tienen un bajo nivel socioeconémico.

Los resultados determinaron que existe un alto porcentaje de embarazadas
que, no recibieron un seguimiento por parte de un profesional de nutricion y

se realizaron mas de cuatro controles durante el periodo de gestacion.

Con respecto a los datos bioquimicos la hemoglobina de las gestantes se
encontraron en el limite minimo del parametro normal por lo cual puede causar
afecciones como anemia y hemorragias durante el parto; por otro lado, los
valores de hematocrito mostraron un promedio de 33,8%, estos muestra que
existi6 un suministro insuficiente de glébulos rojos en sangre de las
embarazadas, lo cual puede ser causado por una falta de vitaminas o
minerales deficientes; para concluir los niveles de plaguetas de las pacientes
sefialaron un promedio de 231puL por lo cual se determin6 que las pacientes

tienen valores Optimos de plaguetas en sangre.
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Acerca de las medidas de tendencia central a las gestantes se encontrd un
peso pregestacional promedio de 56,12 kg con un minimo de 34,2 kg y un
maximo de 89,5 kg. Tuvieron una talla promedio de 1,51 cm, los datos
antropomeétricos de peso y talla ayudaron a evaluar el IMC pregestacional con
un promedio de 24,4 kg/m2; por otra parte, se evalud la ganancia de peso
gestacional y se concluyé que un alto porcentaje de embarazadas tuvieron
una ganancia de peso mayor de lo recomendado segun la IOM por la cual
pudo influir en la salud de la madre y la del recién nacido, tanto en la gestacion

como en el parto.

Con respecto al peso de los recién nacidos se encontré las medidas de
tendencia central para el sexo masculino un promedio de peso de 2933
gramos y para el sexo femenino 3053 gramos. La mediana de peso para el
sexo masculino 2988 gramos con un minimo de 1280 gramos y un maximo de
4380 gramos y para sexo femenino 3095 gramos con un minimo de 1280

gramos y un maximo de 4045 gramos.

Las medidas de tendencia central para la variable de edad gestacional fueron
similares en los dos sexos con un promedio de edad gestacional de 38,5
semanas con un desvio estandar de 1,56 para el sexo masculino y 1,45 para

el sexo femenino.
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La determinacién del estado nutricional de los recién nacidos con respecto del
peso al nacer, mediante las tablas de percentiles de la OMS segun su peso
para la edad, talla para la edad y peso para la talla, los resultados sefialaron
gue tanto los recién nacidos de sexo femenino como los del sexo masculino
se encontraron en el rango normal, esto indic6 que la mayoria de neonatos
nacieron con un peso adecuado para su edad; por otro lado, la determinacion
del estado nutricional del neonato segun su talla para la edad se hallan en un
rango normal; sin embargo, trece neonatos nacieron con una talla baja y solo
uno nacio con una talla alta para su edad; por ultimo el estado nutricional del
recién nacido segun su peso para la talla indico que la mayoria de los
neonatos nacieron con un peso adecuado para su talla; no obstante, trece

nacieron con desnutricion y solo uno nacio con un peso elevado para su talla.

Finalmente, se concluy6 que a pesar de que la mayoria del grupo de mujeres
gestantes no se encontraron dentro de los parametros nutricionales
adecuados, la mayoria de los neonatos lograron nacer con un peso adecuado

para su edad.
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ANEXOS

10.1 Anexo 1. Solicitud para el ingreso al Hospital Liborio
Panchana Sotomayor de Santa Elena.

UNIVERSIDAD CATOLICA
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CIENCIAS MEDICAS

CARRERAS:
Medicina
Enfermeria
Odontologia
Nutricién y Dietética
Fisioterapia

1SO 9001:2015

COMPARNIA
>CQR IS0 8001:2015

— CERTIFICADA

Certificado No. EC-8G-2022007204

PBX: 3804600
Ext. 1801-1802
www.ucsg.edu.ec

Apartado 09-01-4671

FCM-NDE-095-2022

Guayaquil, 10 de junio del 2022

Doctor

Ricardo Yoncon Wong.

Director Hospital Liborio Panchana
En su despacho.

De mis consideraciones.

Por medio de la presente, solicito formalmente a Usted conceda la
autorizaciéon correspondiente para que la Srta. GONZABAY ROSALES
NATHALY DARLENE, portadora de la cédula de identidad # 2450112368,
egresada de la Carrera de Nutricion, Dietética y Estética, de la Universidad
Catolica de Santiago de Guayaquil, realice el proyecto de Investigacion con el
tema:

“Estado Nutricional de las mujeres en periodo de gestacion y de los nifios
al nacer atendidos en el Hospital Liborio Panchana Sotomayor en la
Provincia de Santa Elena entre agosto a diciembre de 2021.".

Este trabajo es un requerimiento fundamental para optar por el Titulo como
Licenciada en Nutricién, Dietética y Estética.
tener una respuesta favorable, sincero

En espera de anticipo mi

agradecimiento.

D ora
Carrera Nutricion, Dietética y Estética

Cc: Ing. Susana Gonzales Ramos
Responsable de Estadistica y Admision
Archivo
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