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RESUMEN

Las necesidades nutricionales son importantes en cada etapa de la vida y mas aun en el
periodo gestacion y la lactancia, debido a la importancia nutricional para la madre y el
nuevo ser, el estado nutricional materno es un factor importante en el crecimiento fetal y
el peso del recién nacido. El objetivo de la presente investigacion es determinar el estado
nutricional materno y su influencia en el bajo peso al nacer de los recién nacidos en el
Hospital Basico Manglaralto 2022. La evaluacion nutricional de la mujer gestante
comprende desde una evaluacidon inicial y de seguimiento, determinando el estado
nutricional de la embarazada y estimar el riesgo probable del bajo peso al nacer. La
metodologia utilizada tiene un enfoque de tipo cuantitativo, de corte transversal; de tipo
descriptivo y emplea el método correlacional, retrospectivo, inductivo y deductivo, la
muestra aplicada se conform6 de manera aleatoria de 50 mujeres puérperas, el tipo de
muestreo fue no probabilistico por conveniencia, empleando dos instrumentos para la
recopilacion de datos, los cuales fueron: formulario de encuesta y método de observacion
en el Hospital Basico Manglaralto. Los resultados obtenidos demuestran que, el 40% de
las mujeres corresponde a adolescentes entre 15 a 20 afios. En cuanto al estado nutricional
de las gestantes, el 56.4% posee un IMC mayor a 26; en relacion al estado nutricional del
recién nacido, el 68% pesa entre 2500 a 3000 kg y el 24% se encuentra con bajo peso al
nacer; con estos resultados se da cumplimiento a la hipétesis relacionando que el estado
nutricional materno actia como principal factor de riesgo en la influencia en el bajo peso
al nacer de los recién nacidos.

Palabras clave: bajo peso; evaluacion nutricional; gestantes; puérperas; recién nacidos.



ABSTRACT

Nutritional needs are important at each stage of life and even more in the gestation and
lactation period, due to the nutritional importance for the mother and the new being,
maternal nutritional status is an important factor in fetal growth and weight of the baby.
newborn. The objective of this research is to determine the maternal nutritional status and
its influence on the low birth weight of newborns at the Manglaralto 2022 Basic Hospital.
The nutritional assessment of pregnant women ranges from an initial and follow-up
assessment, determining the nutritional status of the pregnant woman and estimating the
probable risk of low birth weight. The methodology used has a quantitative, cross-
sectional approach; of a descriptive type and uses the correlational, retrospective,
inductive and deductive method, the applied sample was made up randomly of 50
postpartum women, the type of sampling was non-probabilistic for convenience, using
two instruments for data collection, which were: survey form and observation method at
the Manglaralto Basic Hospital. The results obtained show that 40% of the women
correspond to adolescents between 15 and 20 years of age. Regarding the nutritional status
of pregnant women, 56.4% have a BMI greater than 26; Regarding the nutritional status
of the newborn, 68% weigh between 2,500 and 3,000 kg and 24% have a low birthweight;
With these results, the hypothesis is fulfilled, relating that maternal nutritional status acts

as the main risk factor in influencing low birth weight in newborns.

Keywords: low weight; Nutritional assessment; pregnant; puerperal; newly born.



INTRODUCCION

La evaluacion nutricional proporciona la informacion actualizada, de alta calidad y
que se basa en la evidencia para determinar objetivos, planificar, dar seguimiento y
evaluar los programas, con el fin de promocionar salud y reducir la carga de malnutricion.
El estado nutricional materno es un factor importante en el crecimiento fetal y el peso del
recién nacido; la evaluacion del estado de nutricion de las embarazadas al primer contacto
y durante la gestacion es esencial para detectar a tiempo las posibles alteraciones y asi,

contribuir a que los recién nacidos puedan nacer con el peso adecuado.

La evaluacion nutricional de la gestante comprende una evaluacion inicial y de
seguimiento; siendo la evaluacion inicial la que permite determinar el estado de nutricion
de la embarazada y estimar el riesgo probable de bajo peso al nacer, retardo del
crecimiento intrauterino y un recién nacido pequefio para la edad gestacional; asi mismo,
la evaluacién de seguimiento tiene como finalidad, observar el cumplimiento de las
indicaciones realizadas en la evaluacion inicial, conocer aspectos que dificultaron dicho
cumplimiento y ejecutar los correctivos necesarios de forma rapida, de tal forma, que se
logre un manejo nutricional acorde durante este periodo, esta evaluacion debe realizarse
de manera integral, comprendiendo el estudio de los factores de riesgo nutricional,
condiciones dietéticas, médica, antropométrica y bioquimica y de ser necesario, también

se tiene en cuenta el area psico social.

Tomando en consideracion estos aspectos el indice de masa corporal previo a la
gestacion tiene relacion directa con el peso del recién nacido, siendo mas bajo en mujeres
con IMC menor de 19; un correcto incremento de peso durante la gestacion puede reducir
el riesgo de parir un neonato con bajo peso o insuficiente para la edad gestacional. El bajo
peso al nacer se define como inferior a 2500 g, siendo un problema significativo de salud

publica en todo el mundo, asociado a una serie de consecuencias a corto y largo plazo.

Mediante la observacion realizada a los neonatos que nacen en el Hospital Basico
Manglaralto se evidencia que existe una cifra significativa de neonatos con bajo peso al
nacer, cuya desnutricion se deduce viene en relacion con el estado nutricional de la madre;
lo que incentiva a realizar este trabajo de investigacion, permitiendo conocer mediante la
evaluacion nutricional a los recién nacidos, que permitird a la unidad hospitalaria aplicar
medidas para el mejoramiento nutricional desde la gestacion segin los resultados

obtenidos .“Evaluacion nutricional materno y su influencia en el bajo peso al nacer de los



RN. Hospital Basico Manglaralto. 2022”, que posee enfoque tipo descriptivo,
retrospectivo, inductivo y deductivo; siendo una investigacion de corte transversal y
descriptiva, teniendo como objetivo general, determinar el estado nutricional materno y
su influencia en el bajo peso al nacer de los RN, Hospital Basico Manglaralto — 2022;

considerando que el estado nutricional materno actia como principal factor de riesgo.

CAPITULOI
1. El problema

1.1.  Planteamiento del problema
El estado nutricional es el balance entre las necesidades, los nutrientes esenciales

y el gasto de energia alimentaria, asi mismo, se define como el resultado de una cantidad
de determinantes en un espacio que se representa por factores genéticos, fisicos,
culturales, biologicos, econdmicos y ambientales. Estos factores dan lugar a una ingestion
excesiva o insuficiente de nutrientes. Las causas bésicas de los problemas nutricionales,
son tres: carencia de micronutrientes, desnutricién proteico — energética y enfermedades

no transmisibles que se relacionan con la alimentacion (Lapo & Quintana, 2018).

En el periodo de gestacion el organismo de la gestante experimenta una serie de
cambios fisiologicos, mismos que tienen el fin de buscar la adaptacion y dar respuesta a
la fuerte demanda que representan las 40 semanas de gestacion, lapso de tiempo que
duraré la formacion de un nuevo ser humano dentro de su organismo. Estos cambios se
presentan de manera gradual, pero en secuencia en el trascurso de todo el embarazo,
mismos que se encasillan como cambios cardiovasculares, digestivos, pulmonares,
hematoldgicos y endocrinos, los cuales pueden revertirse de manera progresiva durante

el puerperio. (Carrillo Mora, 2021)

Los cambios fisioldgicos se relacionan con el desarrollo de distintos sintomas,
signos y alteraciones en la gestante, debido a ello la alimentacidon adquiere un rol de suma
importancia durante el periodo de gestacion, dado a que, los meses posteriores de

gestacion las demandas nutricionales se desempefiardn como un requisito esencial, mismo



que se vinculara de manera directa con el desarrollo fetal, asi como la salud del neonato

en el futuro. (Huerta Gonzalez, 2019).

El bajo peso al nacer (BPN) se convierte en uno de los determinantes de
supervivencia durante el primer afio de vida del lactante, es la descripcion que se usa para
los bebés que nacen con un peso menor a 2.5 gramos. Un neonato a término con 37 a 41
semanas de gestacion posee un peso normal entre 2,500 a 3,999 gramos (g). (Stanford

University, 2022).

El estado nutricional del feto depende de modo fundamental del estado nutricional
de la gestante, el mejor punto de partida para un buen control prenatal depende en gran
medida del buen estado nutricional de la gestante, dado que de ser todo lo contrario, como
poseer una mala situacidon prenatal e incorporar restricciones dietéticas sin fundamento
durante el periodo de gestacion estan directamente relacionadas con la infertilidad, aborto
pre-término, retraso del crecimiento intrauterino y bajo peso neonatal. (Santiago Palacios,

2019).

El bajo peso al nacer se encuentra con mayor manifiesto en los paises en vias de
desarrollo que en paises desarrollados; sin embargo, existen factores de riesgo que se
encuentran asociados a esta problematica son similares, de los cuales se encuentran
ciertos factores gineco obstétricos como: presencia de parto prematuro previo, control
prenatal inadecuado, ser primipara, madre menor a 20 afios de edad y presencia de retardo

de crecimiento uterino (Freire et al.,2017).

A nivel mundial, la OMS estima que entre un 15% y un 20% de nifios nacidos en
todo el mundo se presentan con bajo peso al nacer, lo cual sugiere que alrededor de mas
de 20 millones de neonatos padecen de esta problematica cada afio. En Latinoamérica y
el Caribe la prevalencia reportada y registrada evidencia una cifra que corresponde al 9%,
otro de los paises con registro de la misma problematica es Brasil con el 9.6%
correspondientes a los afos 2007 a 2013 y en Peru en el afio 2011 en el Hospital Carlos
Showing Ferrari de Huanuco se evidenci6 una prevalencia de bajo peso al nacer de 6,2%

(Freire et al.,2017).

En Ecuador, se registra en el boletin del Instituto de Estadistica y Censo (INEC)
en base a la relacion al porcentaje de registro de nacidos con bajo peso al nacer dadas en
el afio 2021 a nivel Nacional con la cifra del 8.6%, en la Region Costa se registraa 10.837

nacidos vivos con bajo peso al nacer con un porcentaje de 7,8%, seguido por la Region

10



Sierra ocurrieron 9.652 nacidos vivos con bajo peso al nacer que representa 10.2% del

total de nacidos vivos de esa region. (INEC, 2022).

El presente trabajo de investigacion se llevara a cabo en el Hospital Basico
Manglaralto, del cantén Santa Elena, en donde se atiende aproximadamente 3 gestantes
en el dia, por lo cual se ha observado de la problematica existente con nacimientos de
neonatos con bajo peso al nacer y con este estudio se logrard determinar si el estado
nutricional es la causa del bajo peso al nacer de los recién nacidos o existen otras causas
para esta problematica y cuyos resultados serviran como referente para que la Unidad de
salud y los profesionales de salud apliquen intervenciones con este grupo poblacional y

mejorar el estado nutricional del recién nacido.

1.2. Formulacion del problema
(El estado nutricional materno tiene relacion en el bajo peso al nacer de los

RN, Hospital BasicoManglaralto-2022?

2. Objetivos

2.1.  Objetivo General
Determinar el estado nutricional materno y su influencia en el bajo peso al

nacer de los RN, Hospital Basico Manglaralto-2022

2.2.  Objetivos Especificos
1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes como factor de

riesgo del bajo peso al nacer de los RN.

2. Identificar el estado nutricional de las gestantes mediante el indice de masa

corporal.

3. Establecer y clasificar el peso de los recién nacidos.

11



3. Justificacion
El estado nutricional de la gestante, antes y durante el periodo de embarazo es un

factor esencial para su salud y la del bebé, de forma que es importante y debe ser
considerada, una vez que las mujeres constituyen un grupo nutricionalmente vulnerable;
la relacion entre la desnutricidon materna y el bajo peso al nacer es clara, ya que, la
proporcion de recién nacidos de bajo peso es un indicador del estado de nutricion de la
poblacion gestante. Por esto, en el punto de vista de salud publica, el peso al nacer es el
parametro que se relaciona estrechamente con la supervivencia, crecimiento
antropométrico y desarrollo mental del recién nacido, cabe recalcar que los malos héabitos
alimenticios producen déficit de nutrientes fundamentales en el organismo, lo cual puede

llevar a problemas serios en la salud, como desnutricidon, sobrepeso u obesidad.

Debido a esto, la presente investigacion se basa en estudiar acerca de la evaluacion
nutricional materna y su influencia en el bajo peso al nacer de los recién nacidos, en el
Hospital Basico Manglaralto, teniendo en cuenta los indicadores asociados al control
nutricional de las mujeres gestantes, como es realizada rutinariamente, las complicaciones
que pueden tener durante y después del embarazo, asi mismo, determinar el estado de
nutricion de los recién nacidos, y si el estado nutricional materna se presenta como causa
del bajo peso al nacer de los recién nacidos o existen otros factores, lo cual servird como

referente para las unidades de salud que se encuentren en esta area.

Por esta razon, este trabajo aportard al personal de salud del Hospital Basico de
Manglaralto y gestantes que se encuentren sin un control nutricional adecuado,
determinando y relacionando las caracteristicas sociodemograficas como factor de riesgo
del bajo peso al nacer de los recién nacidos. Todo esto, con la finalidad de identificar y

reducir la morbimortalidad materno infantil debido a problemas de nutricion.

También, la investigacion beneficia a los demas centros de salud, como hospitales
y unidades de cuidados, de tal forma, que tengan un referente que puedan aplicar en estos
casos, mejorando el estado nutricional de los recién nacidos y ayudando a las mujeres a
cuidar sus habitos de nutricion. Ademas, aporta significativamente a la comunidad
universitaria, ya que brinda un documento con informacion precisa sobre el tema que se
aborda en la problematica, siendo la evaluacion del estado nutricional materna y como

influye en el bajo peso al nacer de los recién nacidos.
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CAPITULO II

2. Marco teorico

2.1. Fundamentacion referencial

Se ha realizado un analisis de multiples investigaciones planteadas en varias
partes del mundo, que tienen relacion con el presente trabajo, basandose en la
evaluacion nutricional y su influencia en el bajo peso al nacer de los recién nacidos

en el Hospital Basico Manglaralto. A continuacion, se detallan:

En Lima, Pert, se redacto el articulo titulado “Valoracion del estado nutricional
en la gestante”, en el cual se determina que la valoracion del estado nutricional es
indispensable por cuanto permite la realizacion de un diagnoéstico y en base a esto,
proponer un tratamiento; se relata que las mujeres gestantes son consideradas como
grupos vulnerables en la salud publica, teniendo en cuenta que solo reciben los

cuidados necesarios durante los 9 meses (Pajuelo, 2018).

De este modo, Sugey Carreno, presento la tesis con el titulo “Estado nutricional
materno y bajo peso al nacer, en gestantes atendidas en el Hospital de la Amistad Perti
— Corea Santa Rosa II-2 de Piura, 20197, destacando que, las condiciones para que los
recién nacidos tengan un curso de vida favorable, depende en gran medida de la
situacion nutricional de la madre, como el desarrollo neuronal y organico del feto, por
lo cual, es importante tener un buen estado nutricional en toda mujer gestante; la
investigacion tiene como objetivo general, determinar la relacion entre el peso
materno y el bajo peso del recién nacido, realizando un estudio no experimental,
aplicativo, correlacional, descriptivo observacional, teniendo una muestra de 108
mujeres atendidas en dicho establecimiento, cuyos recién nacidos presentaron bajo
peso al nacer. Como resultados del trabajo se obtuvo: el peso materno esta asociado
al bajo peso del recién nacido de gestantes atendidas, con una fuerza alta, la mayoria
fueron convivientes, el grado de instruccion fue secundaria completa, es decir que la
mayoria eran jovenes; concluyendo asi, que el peso materno se asocia al bajo peso del

recién nacido (Carrefio, 2020).

Por otra parte, en la Universidad de Cuenca, se realiz6 el trabajo “Relacion del
estado nutricional materno con el peso del recién nacido, Hospital Regional Vicente
Corral Moscoso”, determinando que, el conocimiento del estado nutricional pre

gestacional de las maternas y el tener presente en controles prenatales el peso que
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debe ganar la gestante una vez iniciado el embarazo; son dos factores importantes que
ayudan al profesional de la salud, a tomar medidas adecuadas cuando detecten
alteraciones en el estado nutricional de la futura madre, obteniendo recién nacidos con
peso adecuado, disminuyendo la morbimortalidad neonatal, ya que, el peso al nacer
constituye uno de los elementos mas importantes para que el recién nacido
experimente un crecimiento y desarrollo satisfactorio. Los resultados fueron: al inicio
del embarazo, el 2.4% tienen bajo peso, 53.8% el peso normal, 36.8% sobrepeso y
6.9% obesidad; la ganancia de peso al final de la gestion fue: 48.2% bajo, 33.2%
normal y excedido 18.6%. demostrando que, existe relacion entre la ganancia del peso

de la madre con el recién nacido. (Medina Cartuche, 2017).

En la Provincia de Santa Elena, se planteo el proyecto de investigacion “Evaluacion
nutricional de las gestantes y su influencia en el peso del producto fetal. Centro de
salud Virgen del Carmen, La Libertad 2020, en el cual se establece que, el estado
nutricional en gestantes es un factor determinante tanto para el desarrollo del proceso
de gestacion y en el peso del producto final; la investigacion tuvo como objetivo,
determinar la relacion entre las practicas alimentarias y el estado nutricional de las
gestantes que son atendidas en el Centro de Salud Virgen del Carmen, debido que,
cuando se presenta de forma inadecuada, puede causar alteraciones en el crecimiento
y desarrollo, de la misma forma, puede que la madre padezca de anemia (Borbor

Echeverria & Ortiz Bobadilla, 2019).

Los resultados estadisticos de la investigacion, son los siguientes: edad de la
madre (15 — 20 afios) con 38%, (20 — 25 afos) con 23%, (25 — 35 afios) con 4% y (35
— 40 afios) con 10%; talla de la madre (1.55 — 1.60) con 36%, (1.60 — 1.65) con 25%,
(1.50 — 1.55) con 23% y (1.65 — 1.70) con 16%; peso inicial de la madre (40 — 50 kg)
con 49%, (50 — 60kg) con 29%, (60 — 70kg) con 14% y (70 — 80kg) con 8%; IMC
inicial de la madre, el 21% presenta bajo peso, 55% tienen un indice de masa corporal
normal, 14% en estado de sobrepeso y 10% poseen obesidad; peso final de la madre
(40 - 50kg) con 42%, (50 — 60kg) con 30%, (60 — 70kg) con 20% y (70 — 80kg) con
9%; IMC final de la madre, el 70% presentaron un indice de masa corporal normal,
26% tiene bajo peso y 4% con obesidad; peso del recién nacido (2500 — 4000kg) con
73%, (<2500 kg) con 19% y (> 4000 kg) con 8%.
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Este estudio concluye que, el estado nutricional de la madre est4 influenciado
directamente por sus habitos alimenticios e ingesta de nutrientes durante todo el

proceso de gestacion (Borbor Echeverria & Ortiz Bobadilla, 2019).

2.2, Fundamentacion tedrica

2.2.1. Nutricion

La nutricién es un proceso en el que, a través de los alimentos, nuestro organismo
se mantiene en buen funcionamiento; es la ingesta de alimentos teniendo en cuenta las
necesidades dietéticas del organismo, es una ciencia que engloba los procesos mediante
el cual, el organismo transforma los nutrientes de los alimentos. Por lo tanto, la nutricion
es involuntaria, siendo un proceso biologico que se produce dentro del organismo cuando
nos alimentamos, una nutricion saludable es fundamental para la prevencion de factores
de riesgo que se relacionan con dieta, sobrepeso, obesidad y enfermedades no
transmisibles asociadas. El consumo de alimentos y bebidas con alto contenido de
nutrientes criticos (azucar, sal, grasas saturadas y grasas trans) se ha asociado con un
riesgo mayor de factores de riesgo relacionados con enfermedades, asi como, retraso de

crecimiento, emaciacion y enfermedades por deficiencia (OPS, 2022).

2.2.1.1. Piramide nutricional
La piramide nutricional o alimentaria, se puede dividir en tres niveles y cuenta con

novedades, debido que, se caracteriza por incluir variaciones con respecto a la piramide
anterior, contemplando por primera vez, los habitos de la vida saludable. Existen tres
principios bésicos que favorecen una alimentacion saludable, por lo tanto, el
mantenimiento de un peso corporal adecuado, estos son (NorteSalud, 2020):

- Variedad

- Equilibrio

- Moderacion en la cantidad (Tamafio de las raciones)

Se debe tener en cuenta, que la base de la pirdmide de la alimentacion, es la
siguiente:
1. Ingesta de agua adecuada: Una buena hidratacion diaria mediante el agua,

bebidas y alimentos; es recomendable entre 4 y 6 vasos al dia de agua, como
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minimo, completando con otros liquidos hasta alcanzar, como media al dia, 2
litros en mujeres y 2.5 en hombres, aunque las cantidades pueden variar,
dependiendo de: la edad, practica de ejercicio, estado de salud, embarazo y
lactancia.

2. Recomendacion de aplicar técnicas culinarias saludables: Permiten mantener
un peso idoneo, incluso si se le da importancia a la proximidad del alimento que
se consume a diario para la sostenibilidad del ecosistema. Entre las mas
importantes, estan:

o La técnica mas sana de cocina y mas efectiva, es la coccion al vapor,

aunque también se recomienda los hervidos, la plancha o el horno.

o Esimportante que los recipientes no transfieran elementos a los alimentos,

para evitarlo, el recipiente debe ser de cristal.

o Las herramientas mas adecuadas para manipular alimentos son las de
silicona, evitando levantar el teflon de las sartenes, de la misma forma, las
cucharas de madera también son aconsejables, pero deben lavarse en

lavavajillas al menos una vez a la semana para eliminar los hongos.

3. Balance energético: Poner atencion a las calorias consumidas a lo largo del dia
con respecto a las calorias gastadas, teniendo en cuenta que los factores que
influyen en el balance energético, son:

o Tamafio de la racion.
o Frecuencia de consumo

o Lacronobiologia

4. Equilibrio emocional: Se hace alusion a la importancia de mantener un buen
equilibro entre el estado emocional, mental y fisico; cobrando especial

importancia el término “alimentacion consciente”.

5. Actividad fisica: Tratar de mantener al menos una hora diaria de actividad fisica,

aunque sea de intensidad moderada.

El segundo nivel de la piramide de alimentacion es la siguiente (NorteSalud, 2020):
¢ Frutas, verduras y hortalizas: Se deben consumir en mayor o menor medida en

todas las comidas principales; se recomienda consumir frutas de 3 a 4 veces al dia.
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e Aceite de oliva: Se recomienda la utilizacion de aceite de oliva virgen extra de
extraccion en frio, a partir de cualquiera de las variedades de aceituna.

e Cereales integrales: Para un mayor contenido en vitaminas, minerales,
aminoacidos y fibra, entre otros elementos que se ingieren en grandes cantidades,

dependiendo el grado de actividad fisica.

e Lacteos: Se debe dar prioridad a las preparaciones bajas en grasa y sin azucares

anadidos.

e Carnes blancas: Priorizar las preparaciones con poca grasa.

e Pescadoy mariscos: Buena fuente de proteinas, minerales y vitaminas con perfil

graso, rico en acidos grasos.

e Frutos secos y legumbres: Elementos de la dieta tradicional, formando parte de

la cultura y recetarios de cocina.

El tercer nivel de la piramide nutricional es para el consumo ocasional y moderado
(NorteSalud, 2020):

e Alimentos de consumo ocasional, moderado u opcional, mostrando carnes rojas,
procesados o embutidos. Se debe elegir productos de alta calidad, procesos
culinarios sin contacto directo con el fuego y siempre acompafiados de verduras
frescas.

e Moderar los productos ricos en azucar, sal y grasas.

Finalmente, en la corona de la pirdmide nutricional, se encuentra (NorteSalud,
2020):
Consumo de suplementos nutricionales o alimentarios, pero siempre se recomienda su
ingesta con el asesoramiento de un profesional de la salud que evalte la frecuencia,

necesidad y cantidad.

2.2.1.2. Nutricion y su importancia durante el embarazo
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La nutricién consiste en consumir una dieta equilibrada y saludable para que el

cuerpo obtenga los nutrientes necesarios; los mismos, son sustancias en los alimentos que

el cuerpo necesita para funcionar y crecer, estos incluyen: proteinas, carbohidratos,

grasas, minerales, vitaminas y agua. Cuando la mujer estd embarazada, la nutricion es

esencial, ya que, necesita una mayor cantidad de nutrientes importantes que antes del

embarazo, es preferible consumir alimentos saludables a diario, debido que, ayudara a

darle al bebé lo que necesita para su desarrollo, también ayuda a que la gestante y el bebé

ganen la cantidad de peso adecuada (MedlinePlus, 2021).

2.2.1.3. Necesidades especiales de nutricion en el embarazo

La embarazada necesita mas acido folico, calcio, hierro y vitamina D, en

comparacion de lo que necesitaba antes de estar en embarazo (MedlinePlus, 2021).

Tabla 1.

Necesidades especiales de nutricion en el embarazo

Nutricion

Descripcion

Acido félico

Es una vitamina B que ayuda a prevenir ciertos defectos
congénitos. Antes del embarazo, necesita 400 microgramos por
dia, mientras que, durante el embarazo y lactancia, necesita 600
microgramos al dia, los cuales provienen de alimentos o

vitaminas.

Hierro

El hierro es importante para el crecimiento y desarrollo del
cerebro del bebé. Durante el embarazo, la cantidad de sangre en
el cuerpo aumenta, por lo que necesita mas hierro para usted y el

bebé en crecimiento, recibiendo 27 miligramos de hierro por dia.

Calcio

El calcio durante el embarazo ayuda a reducir el riesgo de
preeclampsia, una condicion médica grave que causa el aumento
repentino de la presion arterial. El calcio también se acumula en
los huesos y futuros dientes del bebé.
- Las embarazadas adultas deben recibir 1000 miligramos
de calcio al dia.
- Las embarazadas adolescentes (14 — 18 afios) necesitan

1300 miligramos de calcio al dia.
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Vitamina D Ayuda a fortalecer los huesos y dientes del bebé. Todas las
mujeres, estén embarazas o no, deben recibir 600 unidades de

vitamina D al dia.

Nota. Necesidades mas importantes de nutricion en el embarazo

Hay que tomar en cuenta, que tomar muchos suplementos puede ser perjudicial,
por ejemplo, niveles muy altos de vitamina A pueden causar defectos congénitos; Solo
debe tomar vitaminas y suplementos minerales que el profesional de salud recomiende.
También necesita mas proteinas cuando estd embarazada y finalmente, la hidratacion es
una necesidad nutricional especial durante el embarazo, ya que, el cuerpo necesita mas

agua para mantenerse hidratado (MedlinePlus, 2021).

2.2.1.4. Calorias que se deben consumir durante en el embarazo
La cantidad de calorias que necesita la embarazada, depende de cuanto debe subir

de peso, el profesional de la salud puede decirle cual debe ser la meta, en funcion del peso
antes del embarazo, la edad y la rapidez con la que aumenta de peso. Las recomendaciones
generales son:

e El primer trimestre del embarazo, es probable que no se necesiten calorias

adicionales.

e En el segundo trimestre, por lo general, se necesita cerca de 340 calorias extra.

e En el ultimo trimestre, puede necesitar cerca de 450 calorias extra al dia.

e Durante las ultimas semanas de embarazo, es posible que no se necesiten calorias

adicionales.

Ademas, hay que tener en cuenta que no todas las calorias son iguales, se debe
comer alimentos saludables que contengan nutrientes, no las llamadas “calorias vacias”,

como las que se encuentran en refrescos, dulces y postres (MedlinePlus, 2021).

2.2.1.5. Alimentos que se deben evitar durante el embarazo
Durante el embarazo, se deben evitar los siguientes alimentos (MedlinePlus, 2021):
¢ Alcohol: No hayuna cantidad conocida de alcohol, que sea seguro para una mujer

durante el embarazo.
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e Pescado que puede tener altos niveles de mercurio: Hay que limitarse de
consumir el atin blanco (Albacora) a 6 onzas por semana, no comer blanquillo
(Lofolatilo), tiburén, pez espada o macarela rey.

e Productos que pueden tener gérmenes que causen enfermedades
transmitidas por alimentos: Incluyendo:

o Productos del mar refrigerados, como: pescado blanco, salmén y caballa.
o Hot Dogs o fiambres a menos que sean calientes.

o Leche o zumos sin pasteurizar.

o Ensaladas preparadas en tiendas.

o Quesos blandos sin pasteurizar, como queso feta, blanco, fresco o azul.
o Brotes crudos de cualquier tipo (Alfalfa, trébol, rabano y frijol mungo).

e Demasiada cafeina: Beber grandes cantidades de cafeina puede ser perjudicial
para el bebé, las cantidades deben ser pequefias o moderadas (menos de 200

miligramos por dia), siendo seguras durante el embarazo.

2.2.2. Evaluacién nutricional
La evaluacion nutricional es la mejor forma de determinar si efectivamente, se estan
cumpliendo las necesidades nutricionales de las personas, una vez que la comida esta
disponible y sea de facil acceso. Proporcionando informacion actualizada de alta calidad,
que se basa en la evidencia, para establecer objetivos, planificacion, seguimiento y
evaluacion de programas, con el fin de erradicar el hambre y la reduccion de carga de

malnutricion (Pajuelo Ramirez, 2018).

2.2.2.1. Evaluacion nutricional inicial en embarazadas
La evaluacion inicial permite determinar el estado nutricional de la gestante y
estimar el riesgo probable de peso bajo al nacer, retardo de crecimiento intrauterino y

recién nacido pequeno para la edad gestacional (Rached Sosa, 2020).

2.2.2.2. Evaluacion nutricional de seguimiento en embarazadas
La evaluacion de seguimiento tiene como objetivo, observar el cumplimiento de
las indicaciones realizadas en la evaluacion inicial, conocer los aspectos que dificultaron
el cumplimiento y realizar los correctivos necesarios de manera rapida, de tal forma, que

se logre un manejo nutricional adecuado durante este periodo (Rached Sosa, 2020).
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La evaluacion del estado nutricional de la embarazada, debe realizarse de forma
integral, comprendiendo el estudio de los factores de riesgo nutricional, condiciones
dietética, médica, antropométrica y bioquimica, asi, como el area psico — social, en caso
de ser necesario (Rached Sosa, 2020).

Tabla 2.
Evaluacion nutricional inicial en embarazadas

Evaluacion Descripcion

Evaluacion dietética Tanto la inicial como de seguimiento, permiten
establecer las caracteristicas de la alimentacion
y conocer si dicho consumo de alimentos, cubre
0 no, las necesidades de energia y nutrientes del
binomio madre — feto, por esto, se emplea la
historia  dietética,  permitiendo  obtener
informacion previa y durante el embarazo del

apetito, los habitos y conductas alimentarias.

Evaluacion médica Engloba el interrogatorio y el examen fisico, el
especialista debe indagar los antecedentes
gineco — obstétricos y patoldgicos, consumo de
medicamentos, vitaminas, alcohol, drogas y
cigarrillo. Ademas, debe interrogar sintomas
frecuentes del embarazo que requieren manejo

nutricional.

Examen fisico Se determinan los signos vitales, signos de
malnutricion por déficit o exceso, signos
clinicos caracteristicos de embarazo, realizando

una evaluacion general por 6rganos y sistemas.

Evaluacion antropométrica Consiste en determinar diversas variables e
interpretacion de los indicadores generados,
jugando un papel importante en la evaluacion
nutricional de la gestante, clasificando estas, en:

globales, mixtos y de composicion corporal.

Evaluaciéon bioquimica En la evaluacion inicial, se determinan pruebas
rutinarias que comprenden: hematologia

completa, quimica sanguinea y examen general

21



de orina para deteccion de proteinuria e

infeccion urinaria.

Nota. Evaluacion nutricional en las embarazadas

En conclusion, la evaluacion interdisciplinaria de la embarazada permitira
establecer el apoyo nutricional apropiado, para lograr cubrir las necesidades nutricionales
de la mujer embarazada, satisfacer las exigencias nutricionales debido al crecimiento fetal
que auspicien un peso adecuado del recién nacido, programar al organismo materno para
que confronte apropiadamente el parto y favorecer la lactancia materna (Rached Sosa,

2020).

2.2.3. Bajo peso de nacimiento
Es la descripcion que se utiliza para los bebés que nacen con un peso menor a 2.5
gramos (5 libras y 8 onzas). Un recién nacido promedio suele pesar aproximadamente 3.4
kg (8 onzas); mientras que, un bebé con bajo peso de nacimiento puede estar sano, aunque
sea pequefio, sin embargo, un bebé con peso bajo también puede tener diversos problemas

graves de salud (StanfordMedicine, 2019).

2.2.3.1. Causas de un bajo peso de nacimiento
La causa mas frecuente de tener un peso bajo de nacimiento es haber nacido antes
de la fecha prevista (nacimiento prematuro), esto significa antes de 37 semanas de
embarazo; un bebé prematuro tiene menos tiempo en el utero de la mama para crecer y
aumentar de peso, gran parte del peso del bebé aumenta durante las tltimas semanas de
embarazo. Otra causa del bajo peso de nacimiento, es una afeccion llamada restriccion
del crecimiento intrauterino, esto sucede cuando el bebé no crece bien durante elembarazo

(StanfordMedicine, 2019).

2.2.3.2. ;Qué bebes corren riesgo de tener bajo peso de nacimiento?

Ademas del nacimiento prematuro y restriccion de crecimiento intrauterino, hay
cosas que afectan a la mujer gestante que pueden aumentar el riesgo de tener un bebé con
bajo peso de nacimiento (StanfordMedicine, 2019). Por ejemplo:

e Infeccion durante el embarazo

e No aumentar de peso lo suficiente durante el embarazo
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e Antecedentes de un bebé con bajo peso en un embarazo anterior
e Fumar

e Uso de alcohol o drogas

e Tener menos de 17 afnos o mas de 35 afos

e Ser de raza afroamericana

2.2.3.3. Sintomas de un bajo peso de nacimiento
Ademas de pesar menos de 2.5 kilos, los bebés con peso bajo de nacimiento se ven
mucho més pequefios que los bebés que tuvieron un peso normal al nacer. Un bebé que
tiene bajo peso tiene una cabeza que puede verse mas grande que el resto del cuerpo.

Frecuentemente, se ve delgado y con poca grasa corporal (StanfordMedicine, 2019).

2.2.3.4. ;Como se diagnostica un peso bajo de nacimiento?

Una de las principales razones para realizar exdmenes prenatales regularmente, es
asegurarse de que su bebé estd creciendo bien. Durante el embarazo, el tamaio
aproximado del bebé se calcula de diversas formas. Su subida de peso constante es una
de las formas de comprobar el crecimiento del bebé, otra manera es la altura del fondo
uterino (StanfordMedicine, 2019):

e Para comprobar la altura del fondo uterino, su proveedor de atencion médica mide
desde la parte superior de su hueso pubico hasta la parte superior del utero (fondo
uterino).

e La altura del fondo del ttero se mide en centimetros, aproximadamente es la
misma cantidad de semanas de embarazo después de la semana numero 20.

e Sila altura del fondo uterino es menos a la esperada, significa que el bebé no esta

creciendo bien.

Asi mismo, el doctor puede usar el ultrasonido fetal para comprobar el crecimiento
y desarrollo del bebé. El ultrasonido emplea ondas de sonido para crear una imagen del

feto (StanfordMedicine, 2019).

2.2.4. IMC
El indice de masa corporal o IMC es un nimero que se calcula en base al peso y

estatura de una persona; para la mayoria de individuos, el indice de masa corporal es un
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indicador confiable del bajo peso o sobrepeso, utilizado para identificar las categorias del

peso que puedan traer consecuencias o problemas en la salud (CDC, 2022).

2.2.4.1. IMC en adultos
El indice de masa corporal no mide la grasa corporal de forma directa, pero el
IMC se relaciona de manera moderada con medidas més directas de la grasa corporal. Asi
mismo, el IMC se correlaciona con diferentes resultados metabdlicos y de enfermedades.
E1 IMC es el peso de un individuo en kilogramos, dividido para el cuadrado de la estatura
en metros; es una técnica de evaluacion para determinar la categoria del peso, siendo esta:

bajo peso, peso saludable, sobrepeso u obesidad (Kirkilas, 2021).

2.2.4.2. IMC en nifios y adolescentes
Para los nifios y adolescentes, el indice de masa corporal se especifica con respecto
al sexo y edad; en los nifios una gran cantidad de grasa puede provocar enfermedades que
se relacionan con el peso u otros inconvenientes de salud; tener bajo peso también puede
poner en riesgo y traer consecuencias de salud. Un IMC alto puede ser un indicador de
grasa corporal elevada; es decir, el indice de masa corporal no mide directamente la grasa,

pero se relaciona con las medidas directas de la misma (GOB, 2020).

2.2.4.3. Tabla referente del IMC

La clasificacion del IMC se divide de la siguiente manera (GreenFacts, 2022):

Tabla 3.
Clasificacion del IMC
Clasificacion del IMC

Insuficiencia ponderal <18.5
Intervalo normal 18.5-24.9
Sobrepeso >=125
Pre obesidad 25-29.9
Obesidad >=30
Obesidad de clase I 30-34.9
Obesidad de clase I1 35-39.9
Obesidad de clase I1T >=40

Nota. Clasificacion del IMC
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2.3. Fundamentacion legal

De acuerdo a la Constitucion de la Republica del Ecuador, se destacan los
siguientes articulos (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2021):
Capitulo tercero
Derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria

Art 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios, adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de la libertad y quienes
adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta complejidad, recibirdn atencion
prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado. La misma atencion prioritaria
recibirdn las personas en situacion de riesgo, victimas de violencia doméstica y sexual,
maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos. El estado prestara especial

proteccion a las personas en condicion de doble vulnerabilidad.

Seccion cuarta: Mujeres embarazadas
Art. 43.- El estado garantizara a las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia

los derechos a:

1. No ser discriminadas por el embarazo, en ambitos educativo, social y laboral.

2. La gratitud de los servicios de salud materna.

3. La proteccion prioritaria y cuidado de la salud integral y de su vida durante el

embarazo, parto y postparto.
4. Disponer de facilidades necesarias para su recuperacion después del embarazo y

durante el periodo de lactancia.

Seccion segunda: Salud

Art. 360.- El sistema garantizard, a través de instituciones que lo conforman, la
promocioén de la salud, prevencion y atencion integral, familiar y comunitaria, con base
en la atencion primaria de salud, articulando los diversos niveles de atencion y
promoviendo la complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas.

Art 361. El estado ejercerd la rectoria del sistema a través de la autoridad sanitaria
nacional, sera responsable de formular la politica nacional de salud, normara, regularéd y
controlard todas las actividades que se relacionan con la salud, asi como el

funcionamiento de las entidades del sector.
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Art 362. La atencion de salud como servicio publico se prestara a través de
entidades estatales, privadas, autdbnomas, comunitarias y aquellas que ejerzan medicinas

ancestrales alternativas y complementarias.

Con respecto al Plan Toda una vida, se puede definir lo siguiente:
Mision ternura

Busca promover el bienestar humano, desde la gestacion y durante los primeros 5
afios de vida de nifilos y nifias. Para alcanzarlo, se articulan, las acciones
interinstitucionales en las que el estado participa, los Gobiernos Autonomos
Descentralizados, la sociedad, comunidad y familia. Con esto, se potencia el desarrollo
integral de nifios y nifias, en un marco de interacciones positivas, apego afectivo y

atencion receptiva (Republica del Ecuador, 2022).

Mision mujer

Constituye una intervenciéon emblematica para enfrentar las principales
problematicas que atentan contra la autonomia integral en las mujeres, siendo la violencia
por razones de género, embarazo en nifias y adolescentes; y la falta de acceso a recursos
econdmicos, por la atencién que estos tienen en el ejercicio del conjunto de derechos

(Repuiblica del Ecuador, 2022).

2.4. Modelos y teorias de enfermeria.
Teoria de adopcion del rol materno (Rosario et al.,2017).

Mercer explica el proceso que enfrenta la mujer para convertirse en madre y las
variables que influyen en este proceso desde el embarazo hasta el primer afio después del
nacimiento de su hijo. Convertirse en madre hace referencia a las percepciones de las
mujeres con respecto a la competencia de brindar cuidados al hijo. Al establecer su
competencia, la madre anticipa el comportamiento del hijo, sabiendo cémo, qué, cuando
y por qué se hace algo para, o con el fin de obtener el bienestar del hijo (Rosario et
al.,2017).

El cuidado de la enfermera debe contribuir identificando junto con la madre,
situaciones de apoyo que contribuyen en este proceso, para plantear acciones que
favorezcan la adopcion del rol materno. Las variables del modelo de Mercer, se sitiian

dentro de varios circulos, los cuales se interrelacionan entre: caracteristicas maternas
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(sensibilidad a las senales, actitudes respecto a la crianza, estado de salud), caracteristicas
del hijo (temperamento y salud), rol materno (competencia en el rol) y resultado en el

nifo (salud) (Rosario et al.,2017).

Teoria de Kathryn Barnard (Laguado, 2018)

Su teoria de la interaccion para la evaluacion de la salud infantil, propone la
evaluacion del crecimiento y desarrollo de los nifios y de las relaciones materno infantiles,
asi como plantea que el ambiente influye en el desarrollo de los nifios y las familias.
Establece que, el sistema padre — hijos es influido por las caracteristicas individuales de
cada uno de sus miembros y que las caracteristicas se modifican para satisfacer las

necesidades del sistema (Laguado, 2018).

Teoria general de la enfermeria de Dorothea Orem (Cabinda et al.,2020)

En la teoria general de la enfermeria se compone de la siguiente forma: teoria del
autocuidado, teoria de los sistemas de enfermeria y teoria del déficit de autocuidado
(Cabinda et al.,2020).

Las bases teodricas son:
e Esun modelo de suplencia o de ayuda.
e Se conforma de la teoria de las necesidades humanas de Maslow.

e Interviene la teoria general de sistemas.

2.5. Identificacion y clasificacion de variables
Tipo de hipotesis: Descriptiva — causal

Estructura

e Unidad de estudio: Mujeres gestantes y recién nacidos.
e Variables: Estado nutricional materno, bajo peso al nacer de los RN.
e Nexo: Factor de riesgo.
e Variable independiente: Es el motivo o explicacion de ocurrencia de otro
fendmeno.
o Estado nutricional materno.
e Variable dependiente: Es el fendmeno que resulta y que debe explicarse.

o Bajo peso al nacer de los RN.
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CAPITULO III
3. Disefio metodologico

3.1. Tipo de investigacion
La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo, de corte transversal,
debido que, la investigacion se realizd dentro de una sola mediciodn, es decir, durante el
afio 2022, con la finalidad de determinar el estado nutricional materno y su influencia en

el bajo peso al nacer de los RN, Hospital Basico Manglaralto — 2022.

Asi mismo, el alcance del trabajo es de tipo correlacional, que implica trascender
el nivel descriptivo, realizando un andlisis acerca de las formas en las que se relacionan
las variables. Es decir, tiene el objetivo de conocer la relacion o asociacion que existe

entre dos o mas conceptos y variables del contexto.

3.2. Método de investigacion
Se utilizaron los siguientes métodos:

Descriptivo, retrospectivo: Dado al tipo de investigacion planteada, el método
descriptivo/ retrospectivo ayudara a determinar el estado nutricional de las gestantes y la
importancia de la educacion prenatal, asi como identificar el estado nutricional materno
mediante el Indice de Masa Corporal y relacionar mediante la recoleccion de datos
sociodemograficos, con la finalidad de relacionar, como el estado nutricional materno

influye en el bajo peso al nacer de los recién nacidos.

Inductivo/ Deductivo: Se busca analizar las variables de estudio con la finalidad
de establecer el estudio de manera general en relacion a Ciencias de la Salud como tal a
lo particular de las gestantes como poblacion a estudiar, buscando determinar los datos
de cada una, es decir individualizarla para luego establecer los datos de las mismas y
sintetizar el objeto estudio como un todo, desde caracterizar y determinar las
caracteristicas sociodemograficas de las gestantes atendidas en el Hospital Bésico
Manglaralto, hasta establecer el estado nutricional materno y su influencia en el bajo peso

al nacer de los recién nacidos en el Hospital Basico Manglaralto-2022.
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3.3. Poblacion y muestra
La poblacion de estudio corresponde a las madres de los nifios nacidos en el
Hospital Basico Manglaralto, en los meses de julio, agosto, septiembre, octubre,
noviembre y diciembre del afio 2022. Determinando el tamafio de la muestra, en relacion
a la formula empleada de poblacion finita, con el nivel de confiabilidad de 95% con un
margen de error del 5%. La muestra estd conformada por 50 mujeres que son madres de

nifios nacidos que acuden al Hospital Basico Manglaralto.

Tabla 6.
Descripcion de parametros
Simbologia Descripcion
n Muestra
N Poblacion
P Probabilidad de ocurrencia (0.5)
Q Probabilidad de no ocurrencia (0.5)
E Margen de Error (5%= 0.05)
Z Nivel de confianza (95% =1.96)

Elaborado por: Carolina Estefania Méndez Rosales

Formula para calcular tamafio de muestra:

N
n= (N = l)l;;qz
—zz e
_ (57)(0.5)(0.5)
- (57 =1J(0.05)2
Togr— + (05)(05)

n=49.74 =50

3.4. Tipo de muestreo
El tipo de muestreo empleado en la presente investigacioén es no probabilistico, ya
que, esta representado por una poblacion de cantidad baja, que fue seleccionada para

responder las preguntas de la entrevista estructurada realizada.
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3.5. Técnicas de recoleccion de datos

Entrevista estructurada

Por medio de la técnica de recoleccion de datos de la entrevista estructurada, la cual
se centra en la precision de las diferentes respuestas se busca recopilar hechos y el nimero
de datos correspondientes con el fin de realizar el respectivo seguimiento de acuerdo a
los parametros de referencia al tema estudio de modo que se obtendrd una mejor
informacion y analizar el problema de investigacion de manera integral realizando
preguntas precisas dirigida directamente a la poblacion sujeta al tema de estudio, es decir,

las puérperas atendidas en el Hospital Basico Manglaralto 2022.

Observacion Directa
En este trabajo, se realiza la observacion directa en el area de Hospitalizacion
servicio Ginecologico (sala de mujeres), recabando datos de las historias clinicas de las

gestantes a término con sus recién nacidos.

3.6. Instrumentos de recoleccion de datos

Se emplearon los siguientes instrumentos:

Guia de Entrevista estructurada

Con la ayuda del instrumento de recolecciéon de datos de la guia de entrevista
estructurada, se busca establecer y recopilar la informacion necesaria sobre las
caracteristicas sociodemograficas de las gestantes y su relaciéon como posible factor de
riesgo del bajo peso al nacer de los recién nacidos, de modo que, se permite la
estandarizacion de los datos y la comparabilidad de las respuestas a obtener para el tema

de estudio.

Historias clinicas

Se realizard la revision de historias clinicas para definir el peso al inicio y al final

del embarazo.

32



CAPITULO IV

4. Presentacion de resultados

4.1. Analisis e interpretacion de resultados
Luego de la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos se ejecuta la
respectiva tabulacion y analisis e interpretacion de los resultados, el mismo se muestra a

través de graficos estadisticos en el cual se obtuvo los siguientes resultados:

Como respuesta al primer objetivo donde se plantea la caracterizacion
demografica de las gestantes atendidas en el Hospital Basico Manglaralto, se interpretod

lo siguiente:

Grifico 1
Distribucion Sociodemogrdficas de las gestantes atendidas en el Hospital Basico

Manglaralto

Datos Sociodemograficos

50%
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Edad Estado Civil Instruccién Nivel
Economico

Nota: El Grafico representa las caracteristicas sociodemograficas, obtenida de encuesta realizada a

Gestantes atendidas en el Hospital Basico Manglaralto Elaborado por: Carolina Estefania Méndez Rosales

En el grafico 1, se evidencia las caracteristicas sociodemograficas de 50 gestantes
atendidas en el Hospital Basico Manglaralto en el cual el 40% de la muestra pertenecen
al rango de edad de 15-20 afios; asi mismo encontramos que segun el estado civil el 50%

de ella son solteras; de igual manera se aprecia el 48% tienen un nivel de instruccion
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primaria y finalmente con relacion al nivel socioeconémico el 50% respondi6 que tienen

un nivel econémico bajo puesto que sus ingresos son inferior al salario basico.

En lo que respecta al segundo objetivo el cual consiste en identificar el estado
nutricional de las gestantes mediante el indice de masa corporal, para el cual se requirid
las medidas antropométricas iniciales del embarazo, el mismo se obtuvo de la revision de
la historia clinica o de la libreta integral de salud materna obteniendo los siguientes
resultados:

Grafico 2
Indice de Masa corporal Inicial

M Bajo peso
1 Peso Normal
% Sobrepeso
 Obesidad clase |
M Obesidad clase Il

M Obesidad clase llI

Nota: El Grafico representa el indice de masa corporal de las gestantes al inicio de su embarazo, obtenida
de la historia clinica de las gestantes atendidas en el Hospital Basico Manglaralto Elaborado por: Carolina

Estefania Méndez Rosales

En el gréafico 2 se identifica basados en el indice de masa corporal el 36% de las
gestantes al inicio de su embarazo tienen un peso normal; seguido encontramos que el
32% de la muestra segiin la clasificacion del IMC tienen un bajo peso, siendo un

porcentaje considerablemente preocupante segun los factores de riesgos.
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Grifico 3
Ganancia de peso de las gestantes al término de su embarazo

PESO NORMAL

BAJO PESO

0% 10%

Bajo peso Peso
= Alto 25%
= Normal 19%
= Bajo 56%

= Alto = Normal =

Nota: El grafico representa si la ganancia de peso de las gestantes atendidas en el Hospital Basico
Manglaralto al término de su embarazo es alta, bajo o normal de acuerdo a su IMC inicial Elaborado por:

Carolina Estefania Méndez Rosales.

En el Gréfico 3 se identifica que de las gestantes el 56% de ellas tuvieron una baja
ganancia de peso al término de su embarazo; asi mismo se denot6 que el 72% de gestantes
con un peso normal, el 67% con sobrepeso y el 57% de gestantes con obesidad al término
de su embarazo tenian una ganancia de peso normal en relacion a su indice de masa

corporal inicial.

Para responder al tercer objetivo que consiste en establecer si el recién nacido
tiene o no un peso adecuado a la hora del nacimiento, se procede a revisar la historia

clinica y se obtiene el siguiente resultado:
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Grafico 4
Clasificacion del Rn de acuerdo con su peso

Peso del Recién Nacido

B Extremadamente bajo (< 1000
gramos)

M Muy bajo (1000 a 1499 gramos)
Bajo (1500 a 2499 gramos)
Normal (De 2500 a 4000

gramos)

M Macrosomico (>4000 gramos)

Nota: El grafico demuestra de forma general el porcentaje de recién nacidos con bajo peso de la muestra

del estudio. Elaborado por: Carolina Estefania Méndez Rosales

En el grafico 4 se evidencia que de los 50 recién nacidos vivos el 68% de ellos nacié con
un peso normal; no obstante, el 24% de acuerdo con la clasificacion tienen un bajo peso
a la hora de su nacimiento, seguido de un 6% de Rn con peso mayor a 4000 gramos, asi
mismo encontramos un 2% con un muy bajo peso y finalmente no hubo recién nacidos

con peso extremadamente bajo.

4.2. Comprobacion de hipotesis
Con relacion a los resultados obtenidos, a través de la guia de entrevista
estructurada realizada a las mujeres gestantes y el método de observacion en el area de
ginecologia del Hospital Basico Manglaralto, se determind que, el estado nutricional
materno actiia como principal factor de riesgo en la influencia en el bajo peso al nacer de

los recién nacidos.
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5. Conclusiones

Luego del analisis se concluye lo siguiente:

La mayor poblacion corresponde a adolescentes entre 15 y 20 afios, vive en union libre,
con un alto porcentaje con nivel de instruccion de primaria con ingresos inferiores a un

sueldo basico unificado, procedentes de comunidades rurales.

El estado nutricional de las puérperas segiin el Indice de Masa Corporal encontramos que
en este establecimiento de salud a pesar de que existe un nimero considerable de gestantes
con un peso adecuado al iniciar el embarazo también se encontrd un porcentajerelevante
de neonatos con un bajo peso al nacer, al valorar su ganancia de peso al finalizarsu etapa de
embarazo se denoto que de este grupo no todas lograron obtener una gananciade peso

adecuada para su trimestre de embarazo.

Se evidencia que en base a la muestra de productos nacidos se obtuvo en cierta proporcion
con bajo peso al nacer, al relacionarlo y clasificarlo con el IMC inicial de su progenitora
se evidencia la influencia que existe entre el estado nutricional de la gestante y el recién
nacido puesto que al no obtener la ganancia de peso adecuada existe un mayor riesgo en
el retraso de crecimiento intrauterino que se evidencia al finalizar el embarazo con

neonatos con bajo peso al nacer.
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6. Recomendaciones

Con base al analisis de resultados y de las conclusiones se recomienda:

La valoracion y el respectivo seguimiento del estado nutricional de las gestantes debe ser
una prioridad dentro de la atencion primaria de salud para una correcta identificacion de
cualquier alteracion sea esta por deficiencia o exceso de peso que pueden estar

relacionados y por ende comprometer el bienestar materno fetal.

En el control prenatal debe ser fundamental el desarrollo de acciones de promocion con
el fin de orientar y sensibilizar a las futuras madres en su cuidado durante el periodo de
gestacion, la prevencion del déficit de micronutrientes, la deficiente ganancia de peso y
la anemia en la gestacion; proporcionando la respectiva informacion, aclarando las dudas
en cuanto a una correcta alimentacion de tal manera que peso del recién nacido sea

normal.

Emplear estrategias de promocion y prevencion desde diferentes ambitos, es decir sean
estos: familiar, escolar, comunitario y laboral con la finalidad de preparar de manera
adecuada a las féminas para la maternidad; debido a que el problema no radica
unicamente en el periodo de gestacion a su vez en el estado nutricional pre gestacional
por lo tanto se requiere de valoracion y seguimiento nutricional de las mujeres en edad
reproductiva para prevenir la malnutricion de las mismas y deshacer el circulo de

desnutricion materno fetal.
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Anexo 1. Aprobacion del tema en la Institucion, donde se realiza la investigacion.

Ministerio de Salud Publica
Coordinacién Zonal 5 - Salud
Direccion Distrital 24D01 Santa Elena - Salud

Oficio Nro. MSP-CZS5-SE-24D01-2023-0023-0
Santa Elena, 27 de enero de 2023

Asunto: RESPUESTA A SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA TRABAJO DE
INVESTIGACION UPSE - CAROLINA MENDEZ ROSALES

Licenciada

Nancy Margarita Dominguez Rodriguez

Directora de la Carrera de Enfermeria

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
En su Despacho

De mi consideracion:

En respuesta al Documento No. MSP-CZS5-SE-24D01-VUAU-2023-0040-E, ingresado
por el consejo Académico de la Facultad de Ciencias Sociales y de Salud, Sra. LIC.
NANCY DOMINGUEZ RODRIGUEZ. en calidad de directora de Carrera en
Enfermeria, solicitando autorizacién para el desarrollo del trabajo de investigacion previa
obtencidn al titulo de Licenciada en enfermeria CAROLINA MENDEZ ROSALES, en el
Hospital Bisico Manglaralto.

En tal vinud, este Despacho comunica que se acepta la solicitud de la Leda. Nancy
Dominguez Rodriguez. Directora de la Carrera de Enfermeria.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente.

Mgs. Maria Giovanna Tapia Zurita
DIRECTORA DISTRITAL 24D01 SANTA ELENA - SALUD

Referencias:
- MSP-CZSS-SE-24D01-VUAU-2023-0040-E

Ancxos:
- msp-czsS-se-24d0 1 -vuau-2023-0040-¢20230124_12221322 pdf
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Teléfono: 593 (04) 2953922 - www.salud.gob.ec > GObiernO Siiae
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Anexo 2. Consentimiento Informado.

Facultad de
Ciencias Sociales y de la Salud

Enfermeria

CONSENTIMIENTO INFORMADO
El proposito de este documento es proveer una informacion clara del sujeto de estudio
para la obtencién informacion de manera confiable y segura. TEMA: EVALUACION
NUTRICIONAL MATERNA Y SU INFLUENCIA EN EL BAJO PESO AL NACER
DE LOS RN. HOSPITAL BASICO MANGLARALTO 2022.

Yo, , afirmo que eh

recibido la informacion de forma clara con respecto a la investigacion que efectuara la
estudiante de la Carrera de Enfermeria, Carolina Estefania Méndez Rosales. Aseguro que
actio de forma libre y voluntaria en la investigacion. Ademas, doy fe que se me garantiza
confidencialidad y respeto por la informacion que responda en la encuesta aplicada y que
no sera utilizada para ningln otro objetivo independiente del estudio. Nota: en caso de
tener alguna duda acerca del proyecto puede realizar las interrogantes correspondientes
en todo momento. De igual forma, puede negarse a la investigacion si siente que son

inapropiadas las interrogantes dentro del instrumento aplicado.

Encuestada

Carolina Estefania Méndez Rosales

C.I: 2400024994
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Anexo 3. Encuesta dirigida a gestantes a término con sus respectivos RN, atendidas

en el Hospital Basico Manglaralto - 2022

TEMA: EVALUACION NUTRICIONAL MATERNA Y SU INFLUENCIA EN EL
BAJO PESOAL NACER DE LOS RN. HOSPITAL BASICO MANGLARALTO -

2022.

Objetivo General: Determinar el estado nutricional materno y su influencia en el bajo
peso al nacer de los RN, Hospital Basico Manglaralto-2022

A continuacion, se detalla una serie de preguntas, las mismas que tienen el fin de recopilar
informacion acerca de la evaluacion nutricional y su influencia en el bajo peso al nacer
de los RN. La informacion que usted proporciona es confidencial y se utilizara
unicamente para fines de estudio. Gracias por su participacion.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
Edad: anos
Lugar y fecha de nacimiento:

Procedencia:

Estado Civil:

Altura: cm Peso inicial:

Peso actual: kg
IMC:
N.°hijosnacidos: 0[] 10 20 30
Nivel de instruccion:
e Ninguno O

e Primaria O

e Bachillerato []

e Superior ]
DATOS NUTRICIONALES
;Desayuna diariamente?

o SI [

e NO |

Cuantas veces se alimenta al dia:
e menos de 3 veces []
e 3 veces O
e masde5veces [

Suplementacion de la dieta:
e Leche enriquecida en calcio/vitaminas
Fibra/Prebioticos
Probioticos
Yodo/Sal yodada
Acido félico/Vitamina B12
Hierro
Polivitaminicos y minerales
Ninguna

O0O000 0000

e 6 o o o o o

6 mas [
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INFORMACION OBSTETRICA
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Tipo de embarazo: Unico Gemelar Triple o mas

O ] O
Semana de gestacion: semanas (2-42)
Paridad:
e 1°embarazo O
e 2°embarazo O

e 3°embarazoomis [
Proximidad entre embarazos:

e <lafio [

e >1 aiio Abortos previos:

e >lafio [

Antecedentes de bajo peso al nacer: Si [ No []
HABITOS
Tabaquismo: No[] Previo[] [Etivo Pas[ b

Consumo de alcohol:  No[] Previo [] Puntual [] Frecuente []
Consumo de drogas:  No[] Previo[] Puntual [] Frecuente []

ESTADO FISIOPATOLOGICO
Diabetes gestacional actual (con diagnostico médico confirmado): Si [0 No [

. Usted padece alguna o varias de las siguientes enfermedades? (Puede seleccionar
varias opciones).

Diabetes O
Cancer O
Hipertension Arterial [
Ninguno O
Otro O Especifique:

En su familia. ;Existen antecedentes de personas que padecen alguna o varias de
las siguientes enfermedades? (Puede seleccionar varias opciones).
Diabetes O

Cancer O

Hipertension Arterial [

Ninguno O

Otro O Especifique:
INFORMACION DEL RECIEN NACIDO
Género:

Femenino [] Masculino[]

Peso del niiio al nacer
e 2000-2500 Kg I
e 2500-3000Kg [
e 3000-3500 Kg ]
[ ]

Otro:
ESTADO NUTRICIONAL RN
e PESO NORMAL 3000-4000 Kg 0O
e INSUFICIENTE PESO AL NACER IPN 2500-2999 Kg [
e BAJO PESO AL NACER BPN <2500 Kg O
e MUY BAJO PESO AL NACER MBPN <1500 Kg O
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Anexo 4. Graficos estadisticos

Tabla 7.
Alimentacion

Alimentacion

Si

No

92%

8%

Nota: Pregunta sobre alimentacion clinicas. Elaborado por: Carolina Estefania Méndez Rosales.

Grafico 5
Desayuna diariamente

100,00%
50,00%
0,00%

¥

|

I
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|

I

ESi = No

18 IR IR R

I

Desayuna diariamente

Fuente: Encuesta a gestantes a término con sus respectivos RN.

Elaborado por: Carolina Estefania Méndez Rosales.

Analisis: Las mujeres gestantes manifiestan que, si desayunan diariamente (92%)

y no lo hacen (8%).

Tabla 8.
Datos nutricionales

Datos nutricionales

Menos de 3 veces

3 veces

Mas de 3 veces

6%

60%

34%

Nota: Pregunta sobre alimentacién clinicas. Elaborado por: Carolina Estefania Méndez Rosales.

Grafico 6
Cudantas veces se alimenta al dia

Menos de 3 veces ™3 veces

80,00%
60,00%
40,00%
20,00%

0,00%

Mas de 3 veces

Cuantas veces se alimenta al dia

Fuente: Encuesta a gestantes a término con sus respectivos RN.

Elaborado por: Carolina Estefania Méndez Rosales.
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Analisis: Las mujeres gestantes indican que, se alimentan menos de 3 veces al dia

(6%), se alimentan 3 veces al dia (60%), se alimentan mas de 3 veces al dia (34%).

Tabla 9.
Suplementacion de la dieta

Suplementacion de la dieta

Leche Fibra/Prebioti  Probidtic  Yodo/S Acido Hierr Polivitaminic Ningun
enriquecida cos 0s al félico/Vitami o osy a
en yodada na B12 minerales
calcio/vitamin
as
32% 15% 2% 0% 100%  90%  54% 0%

Nota: Pregunta sobre suplementacion de la dieta. Elaborado por: Carolina Estefania Méndez Rosales.

Grafico 7
Suplementacion de la dieta

B Leche enriquecida en calcio/vitaminas
= Fibra/Prebidticos
Probioticos
Yodo/Sal yodada
= Acido folico/Vitamina B12
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® Ninguna
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0,00% == :

|
I

Suplementacion de la dieta

Fuente: Encuesta a gestantes a término con sus respectivos RN.

Elaborado por: Carolina Estefania Méndez Rosales.

Analisis: En cuanto a la suplementacion de la dieta, las mujeres gestantes se
alimentan de la siguiente manera: leche enriquecida en calcio/vitaminas (32%),
fibra/prebidticos (15%), probidticos (12%), yodo/sal yodada (1%), acido folico/vitamina
B12 (100%), hierro (90%), polivitaminicos y minerales (54%), ninguna (0%).
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Con respecto a los datos nutricionales, se concluye que la mayoria de las personas
encuestadas si desayunan a diario, alimentandose 3 veces al dia y consumiendo en mayor

parte: acido f6lico, hierro, polivitaminicos y minerales.

INFORMACION OBSTETRICA

Tabla 10.
Informacion obstétrica

Suplementacion de la dieta

Tipo de embarazo Semanas de gestacion Paridad Proximidad entre
embarazos

Unico (100%) 2 — 20 semanas 1° embarazo (78%) <1 afio (26.7%)
(40%)

Gemelar (0%) 21 —30 semanas  2° embarazo (8%) >=1 afio abortos
(20%) previos (16.7%)

Triple o mas (0%) 31 —42 semanas  3° embarazo o mas > 1 afio (57%)

(40%) (14%)

Nota: Pregunta sobre suplementacion de la dieta. Elaborado por: Carolina Estefania Méndez Rosales.

Grafico 8
Informacion obstétrica

®Opciéon1 = Opcién 2 = Opcién 3
100,00%

=

80,00% B —
60,00% == =
40,00% = = =
2000% = = = =_

0’00% | — | | — | | — | | F— |

Tipo de embarazo  Semanas de Paridad Proximidad entre
gestacion embarazos

Fuente: Encuesta a gestantes a término con sus respectivos RN.

Elaborado por: Carolina Estefania Méndez Rosales.

Analisis: Con respecto a la informacion obstétrica, se destaca lo siguiente: el tipo
de embarazo de las mujeres, es unico; mientras que, las semanas de gestacion se divide:

2 — 20 semanas (40%), 21 — 30 semanas (20%), 31 — 42 semanas (40%).
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Asi mismo, indican que la proximidad entre embarazados, es: menor a 1 afio

(26.70%), mayor o igual a 1 afio con abortos previos (16.70%), mayor a 1 afio (56.70%).

Tabla 11.
Antecedentes de bajo peso al nacer
Datos nutricionales
Si No
16.7% 83.3%

Nota: Pregunta sobre antecedentes de bajo peso al nacer. Elaborado por: Carolina Estefania Méndez
Rosales.

Grafico 9
Antecedentes de bajo peso al nacer

= Si ® No

108:00¢%

Antecedentes de bajo peso al nacer

Fuente: Encuesta a gestantes a término con sus respectivos RN.

Elaborado por: Carolina Estefania Méndez Rosales.

Analisis: Las mujeres gestantes, indican que, 16.7% si tienen antecedentes de bajo

peso al nacer, mientras que, 83.3% no posee dichos antecedentes.

Es decir, se concluye en la informacion obstétrica que, las mujeres gestantes en su
mayoria tienen pocas semanas de gestacion, siendo un tipo de embarazo unico y teniendo

una proximidad entre embarazos mayor a 1 afo.

HABITOS

Tabla 12.

Habitos

Habitos

Tabaquismo Consumo de alcohol Consumo de drogas
No (100%) No (100%) No (100%)
Previo (0%) Previo (0%) Previo (0%)
Activo (0%) Activo (0%) Activo (0%)

Nota: Pregunta sobre habitos. Elaborado por: Carolina Estefania Méndez Rosales.

Grafico 10
Habitos

B No ®=Previo ¥ Activo
100,00% = — —
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53



Fuente: Encuesta a gestantes a término con sus respectivos RN.

Elaborado por: Carolina Estefania Méndez Rosales.

Analisis: En cuanto a los habitos de las gestantes, se determina lo siguiente: no

consumen tabaco, alcohol, ni drogas, en su totalidad.

ESTADO FISIOPATOLOGICO

Tabla 13.
Diabetes gestacional actual

Diabetes gestacional actual
Si No
3.3% 96.7%

Nota: Pregunta sobre diabetes gestacional actual. Elaborado por: Carolina Estefania Méndez Rosales.

Grafico 11
Diabetes gestacional actual
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Diabetes gestacional actual
Fuente: Encuesta a gestantes a término con sus respectivos RN.
Elaborado por: Carolina Estefania Méndez Rosales.

Analisis: La poblacion encuestada indica que, el 96.7% no poseen diabetes

gestacional actual, mientras que, el 3.3% si la tiene, con diagndstico médico confirmado.

Tabla 14.
Estado fisiopatologico

Estado fisiopatolégico

Enfermedades que padece Antecedentes familiares
Diabetes (6.7%) Diabetes (10%)
Céancer (3.3%) Céancer (0%)
Hipertension arterial (10%) Hipertension arterial (78%)
Ninguno (7%) Ninguno (3.3%)

Otro (76.7%) Otro (14%)
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Nota: Pregunta sobre antecedentes de bajo peso al nacer. Elaborado por: Carolina Estefania Méndez
Rosales.

Grafico 12
Estado fisiopatologico

# Opcion 1 Opcion 2 = Opcién 3 Opcion 4 = Opcién 5
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Fuente: Encuesta a gestantes a término con sus respectivos RN.

Elaborado por: Carolina Estefania Méndez Rosales.

Analisis: En cuanto al estado fisiopatologico, se determina lo siguiente:
enfermedades que padece: diabetes (6.7%), cancer (3.3%), hipertension arterial (10%),
ninguno (7%,), otro (70.7%).

Asi mismo, en antecedentes de familiares que padecen alguna o varias
enfermedades, se divide en: diabetes (10%), hipertension arterial (78%), ninguno (2%),
otro (14%).

En conclusidn, las mujeres gestantes en su mayoria no tienen diabetes gestacional
actual, sin embargo, poseen enfermedades como: hipertension y diabetes; y presentan

antecedentes familiares con enfermedades, tales como: diabetes e hipertension arterial.

Tabla 15.
Informacion obstétrica

Método de observacion

Causas Edad de la madre Peso del RN Riesgos Cuidados
Opcion 1 (78%) Opcidn 1 Opcion 1 (0%) Opcion 1 (80%)  Opcidn 1
(3%) (53%)
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Opcidn 2 (12%) Opcidn 2 Opcidn 2 Opcidn 2 (0%) Opcidn 2

(45%) (24%) (24%)
Opcion 3 (10%) Opcidn 3 Opcidn 3 Opcidn 3 (20%)  Opcién 3
(52%) (76%) (23%)

Nota: Pregunta sobre suplementacion de la dieta. Elaborado por: Carolina Estefania Méndez Rosales.

Grafico 13
Meétodo de observacion
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Fuente: Método de observacion en el area de medicina general.

Elaborado por: Carolina Estefania Méndez Rosales.

Analisis: Las causas del bajo peso en recién nacidos, se clasifica asi: alimentacion
de la madre (78%), nacimiento prematuro (12%), restriccion del crecimiento uterino

(10%).

Asi mismo, la edad de las pacientes es: menor a 15 afios (3%), de 15 a 18 afios

(45%), mayor a 18 afios (52%).

Ademas, la edad de los recién nacidos con bajo, se divide en: 2000 — 2500 kg (24%),
2500 — 3000 kg (76%).

Por otro lado, los riesgos que se presentaron, fueron los siguientes: no tener buena

alimentacion (80%), enfermedades existentes (20%).
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Anexo 5. Fotografias

lustracion 2: Explicando la

llustracion 1: aplicando la entrevista . ] )
importancia de la lactancia materna.

estructurada a puérpera en drea
Ginecoldgica.

llustracion 3: Socializando el proyecto de investigacion.
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Anexo 6. Certificado Antiplagio

4 Universidad Estatal
gy Tunmmia Co Sants Eens mn Biblioteca General
LS LISl U S8 ettt O W

¥ Vel

CERTFICADO ANTIFLAGIO

En caided ce tutor del trabejo de ttulscion cenominado EVALUACION
NUTRICIONAL MATERNA Y SU INFLUENCIA EN EL BAJO PESO AL NACER
DE LOS EN. HOSPITAL BASICO MANGLARALTO - 2022 estcrado por

CAROLINA ESTEFANIA MENDEZ ROSALES, estudiante oe @ Carrers de
Erfermera. Facutad de Cencies Socizes y oe I8 Saluc pertenecente » ja Unnersidec
Eztatal Pemirzu’a de Sants Bens prevo = ia cotencon ce titulc de Lcencisdo en
Enfermens, Me permito CACIErEr QUS UNE VeI aNBITACO &N & sstema sTtipisgo URKUND,
luege ce haber cumpiion Ios requerimientos exgidos Ce valoracon, &l presente tradsc
ce tituiscion, se encuentrs con &f £% de |8 VEIOMACON permitids, pOr consiguiente, se

procede a emitir el presente informe.

Adjunto reporte ge simitud.

Atentamente,

Tuter de trabajo de titulacion

Via La Libertad - Santa Elena

bibEatec pie ey o

81738 ext 136
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