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RESUMEN

Antecedentes: durante el embarazo, el bienestar materno y el crecimiento fetal
dependen de una adecuada alimentacion y un buen estado de salud general
gue asegure el desarrollo de ambos. Aunque suele ocurrir que la alimentacion
no sea la apropiada, debido a factores culturales, socioeconémicos o religiosos.
Objetivo General: valorar el estado nutricional de las mujeres embarazadas
gue son atendidas en el Hospital Basico de Paute en el periodo enero-junio
2017.

Metodologia: se realiz6 una investigacion descriptiva cuantitativa con un
universo de 261 gestantes tomando una muestra de 186, que fueron atendidas
en el Hospital Basico de Paute en el periodo establecido, mediante entrevistas
a las pacientes y revision de historias clinicas. El analisis estadistico se realizé
mediante el paquete estadistico SPSS v19.0 para Windows. Para el analisis
descriptivo se utilizaron variables de estudio categorizadas, mostrandose a
través de frecuencias y porcentajes, en tablas.

Resultados: predominaron las gestantes de 20 a 34 afos (80,6%), mestizas
(95,7%), y solteras el 31,2%. El nivel de instruccién secundario (54,3%) fue
mayoritario. Habitaban en zonas rurales el 53,2%. El 37,1% trabajaba, y el
37,6% tenian nivel socioeconémico medio. Predominé el estado nutricional
normal (65,1%). Los alimentos mas consumidos fueron las frutas (27,4%). Mas
del 50% ingerian 4 a 5 comidas diarias. En cuanto a los parametros de
laboratorio predominaron los valores normales en mas del 75%.

Conclusiones: la valoracion del estado nutricional de las gestantes objeto de
estudio se puede calificar de peso normal, predominado los parametros
normales en los andlisis sanguineos.

Palabras clave: Embarazadas, Estado nutricional, Habitos alimenticios.
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ABSTRACT

Background: during pregnancy, the well-being of women and the fetal growth
depend principally on an adequate nutrition and a good shape of general health
that guarantees the development of both. Although often to happen for nutrition
not to be always her adequate, either for cultural, social, religious or cost-
reducing factors.

General objective: Appreciating the nutritional state of pregnant women that
are attended in the Basic Hospital of Paute in the period January- June 2017.
Methodology: a descriptive research with 186 pregnant women that were
attended in the Basic Hospital of Paute in the period January — June 2017 was
performed. Interviews to the patients came true and they checked the case
histories for the informational collection. The statistical analysis came true by
means of the statistical package SPSS v19.0 for Windows. For the descriptive
analysis quantitative and qualitative categorized variables were used, showing
up through frequencies and percentages, in tie.

Results: the pregnant women predominated of from 20 to 34 years (80.6 %),
persons of mixed racial ancestry (95.7 %), unmarried women the 31.2 %,
married women a 29.6 % and the 28.5 % in free union. The secondary level of
instruction (54.3 %) is majority. They inhabit in back countries the 53.2 %. The
37.1 % works, and the 37.6 % have average socioeconomic status, the 34.9 %
Half-Way Bass, while one 22.0 are poor. The normal nutritional state
predominated (65.1 %). Foods more consumed are fruits (27.4 %), frequently of
proteins (23.7 %). More of the 50 % 4 accomplish 5 daily foods. The 91.9 %
uses vitamin supplements. As to the biochemical and hematological parameters
the normal values in more than 75 % of the cases predominate.

Findings: the assessment of the nutritional state of the pregnant women the
object of study can write himself of good, with not much tendency to the obesity,
as well as of vitamin supplements, predominated the normal parameters in the
analyses of blood.

Passwords: Pregnancy woman, Nutritional status, Food customs.
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION

Durante el embarazo, el bienestar de las mujeres y el crecimiento del feto
dependen principalmente de una adecuada alimentacion y un buen estado de
salud general que asegure el desarrollo de ambos. Aunque suele ocurrir que la
alimentacion no sea siempre la adecuada, ya sea por factores culturales,
sociales, religiosos o econémicos. En el embarazo confluyen multitud de
factores que implican que la vida de un futuro ser fracase o se desarrolle con
total o parcial éxito. Desde el momento de la fecundacion, acontecen en el
nuevo ser, multitud de procesos que desarrollan paulatinamente el nimero y
tamafio de células. Al igual que la especializacién funcional que permite

adaptarse y subsistir extrauterinamente (1).

Se sostiene que existe una relacién directa entre buena alimentacion de la
madre y desarrollo corporal del feto. Por lo general, la literatura argumenta que
la madre al empezar la gestacion debe tener un indice de masa corporal (IMC)

de 19.8kg/mz2, de lo contrario es se estarian presentando peligros para el feto

(2).

De ahi la importancia de la evaluacion alimentario-nutricional de la embarazada
a la vez que su educacion. Estas deberian ser practicas rutinarias
acompafadas de la consulta obstétrica como herramientas para mejorar las

condiciones del embarazo y puerperio (3).

El conocimiento y la cultura de la gestante muchas veces pueden influenciar
positiva o negativamente, alterando las opciones alimentarias de ellas. Es
importante recalcar que en caso de déficit nutricional o inadecuada ganancia de
peso se incrementa el riesgo de problemas cardiacos para la madre ademas de
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traer consecuencias negativas para el feto, muchas de estas consecuencias

todavia estan en estudio (4).

Segun datos, entre un 60 y 80% de muertes neonatales ocurren entre bebés
con bajo peso al nacer. Los continentes mas agravados son Asia en donde
sobre el 25% de los nifios nacen con bajo peso y la causa es precisamente las

insuficiencias alimentarias en el proceso de gestacion (5).

Las evaluaciones de nutricion durante el embarazo varia segun regiones y
culturas, por ejemplo en la India y Egipto la tasa de desnutricion supera el 75%
y 39.2% respectivamente. En Chile y en Venezuela la prevalencia de

desnutricion en gestantes se encuentra entre 15.2% y 16.9% (6).

En Perd, segun datos de la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar 2014 en
mujeres en edad fértil, los mayores porcentajes de sobrepeso se encuentran en
las mujeres de 30 a 39 afos de edad (43,4%) y la obesidad en mujeres de 40 a
49 afnos de edad (33%) (7).

En una revision sistematica y metanalisis de 34 estudios sobre programas de
educacion y asesoramiento sobre nutricion se hallé que la educacion y el
asesoramiento sobre nutricibn permitian mejorar el aumento de peso
gestacional en 0,45 kg. Esto reduce el riesgo de anemia al final del embarazo
en un 30%, aumentar el peso del recién nacido en 105 gramos y reducir el

riesgo de parto prematuro en un 19% (8).

En un estudio realizado a 986 gestantes en el afio 2013 que fueron atendidas
en el Hospital Vicente Corral Moscoso en Cuenca, se obtuvo como resultados
gue aproximadamente el 10.1% de dichas pacientes tenia sobrepeso u
obesidad, de las cuales la mayoria se encontraba en edades comprendidas
entre 35 a 40 afos (9).

En el afio 2013 en Cuenca se llevo a cabo un estudio en el Centro de Salud

N°1 Pumapungo, dicho estudio fue aplicado a 614 mujeres en estado de
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gestacion, de ellas 140 presentaron sobrepeso y obesidad determinando la

prevalencia de sobrepeso en un 14.98% y obesidad en un 7.82% (10).

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 SITUACION PROBLEMATICA

La desnutricion pregestacional y durante el embarazo presenta una importante
correlacion con el riesgo en la morbimortalidad infantil, asi como la obesidad se
correlaciona con algunas patologias del embarazo entre las que cabe destacar
la hipertension arterial y la diabetes gestacional, razones por las que se han
elaborado Guias sobre Nutricion en el Embarazo basadas en las
recomendaciones de los especialistas en este campo. Los habitos
nutricionales, aun cuando estan condicionados por habitos y costumbres de
cada region, pueden ser modificables segun el nivel educacional y campafias
informativas sobre las necesidades en cada etapa de la vida, en las que se
destaque el valor de cada uno de los alimentos ingeridos en nuestra dieta
diaria (11).

El estado nutricional de cada individuo esta determinado por el balance entre la
ingesta de alimentos, el consumo y las pérdidas que todo proceso metabdlico
conlleva. Para su medicion se requiere hacer una valoracién de su estado, la
que conlleva una valoracion antropométrica (peso, talla, indice de masa
corporal) y el estado metabdlico mediante la medicion de pardmetros
bioquimicos en su sangre (hemoglobina, hematocrito, linfocitos y glucemia)
(22).

Zurita Mejia M. E. encuentra en su estudio en el cantdon Quero que el bajo peso
materno es un factor de riesgo para el bajo peso al nacer (13).
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El embarazo y la lactancia han sido reconocidos como los periodos de mayor
demanda nutricional en la vida de una mujer, por cuanto deben garantizar las
necesidades de nutrientes de la propia madre o del feto en crecimiento o el
recién nacido en sus primeros meses de vida, con lo cual se garantiza la salud
de ambos. Existen estudios que demuestran la relacion tanto del déficit o
exceso de nutrientes o el propio peso de la madre al inicio del embarazo con
malformaciones fetales, parto prematuro, bajo peso al nacer, incremento de los

partos por cesareas y dificultades en la evolucién del neonato (14).

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

Se desconoce cual es el estado nutricional de las mujeres embarazadas
atendidas en el Hospital Basico de Paute en el periodo enero — junio 2017 y la
repercusion sobre la salud materno-infantil, por lo que se formularon las
siguientes interrogantes:

v' ¢ Cual es el estado nutricional de las mujeres embarazadas atendidas en
el Hospital Basico de Paute en el periodo enero — junio 2017?

v ¢Cuales son los patrones alimentarios que siguen las mujeres
embarazadas atendidas en el Hospital Basico de Paute en el periodo
enero — junio 2017?

v’ ¢Cbémo se comportan los parametros bioquimicos y hematolégicos de
las mujeres embarazadas atendidas en el Hospital Basico de Paute en el

periodo enero — junio 20177

1.2 JUSTIFICACION

Segun datos de la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS) uno de los
problemas que afecta con mayor prevalencia en las embarazadas es el bajo
peso, que puede alcanzar entre un 40-70 %, con mayor incidencia en los

paises pobres (15).

A pesar del esfuerzo gubernamental de Ecuador con la creaciéon de Programas

de Salud Materno-Infantil, los datos reflejan que existen factores que
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condicionan el sobrepeso y bajo peso durante el embarazo, mas agravado en
el grupo de madres adolescentes, constituyendo un mayor riesgo para la madre

y el producto de la concepcion.

Como puede comprenderse, el conocimiento sobre esta etapa de la vida
presenta particularidades propias en cada region e institucion, condicionado
tanto por factores culturales como del nivel educacional, lo cual justifica la

realizacion de la presente investigacion.

CAPITULO I

2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

En Bangladesh se analizé a 112 mujeres entre embarazadas y recién paridas
en el mes de julio del afio 2014. El analisis lo realiz6 Salim y Begum y se
obtuvo hasta un 23,5% de mujeres bajo peso durante el embarazo (16).

Segun la VI Encuesta Nacional de Salud Materno Infantii de Guatemala
(ENSMI) 2014-2015, el sobrepeso y la obesidad se encuentran en mas de la
mitad de las mujeres (52%). El porcentaje de sobrepeso es de 32% y el de
obesidad, de 20%. El 22% de las mujeres mas jovenes de 15 a 19 afios,
presentaron sobrepeso y obesidad en comparaciéon con el 74% en el grupo de
40 a 49 afos, grupo en el que también se encuentra el mayor nivel de obesidad
(34%) (17).

En Salta — Argentina, en el afio 2016, Maria Florencia Borelli y Meri Mayorga
realizaron un estudio en el cual la muestra definitiva qued6 conformada por 302
gestantes entrevistadas en los Centros de Salud de Salta Capital. El 62% de
las gestantes, al momento del estudio, presentd estado nutricional adecuado
segun IMC para la edad gestacional, un 27% tenian sobrepeso y obesidad, y

un 12% bajo peso. De estas ultimas, el 37% eran adolescentes (18).
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En Lima, Montero J. conformé una muestra a estudiar de 368 gestantes a
término, en el Instituto Nacional Materno Perinatal desde enero a febrero del
2016. Entre los resultados mas importantes se observé que el 29.1% tiene

sobrepeso y el 9.2% obesidad (19).

Estudios realizados en Ecuador por Chimbo Oyaque en el 2014 sefialaron que
al evaluar a las mujeres embarazadas en el Centro de Salud de Huachi Chico

en Ambato, se encontré un 44 % de sobrepeso y un 17 % de bajo peso (20).

Por su parte Estupiiian S. en la ciudad de Esmeraldas en el 2016 encontré un
38 % de sobrepeso y un 21 % de bajo peso (21), mientras que el estudio de
Landivar Soto y Pillco Buestan en Cuenca en el 2014 encontraron un 58 %
normalidad, seguido de bajo y sobre peso con el 17 % (22).

En otro estudio con adolescentes entre 17-19 afios realizado por Leonardo
Ramon en el 2014, en el Guabo - Machala, encontré que el 75 % presentd bajo
peso, de las que el 61% reportd una ingesta inadecuada de grasas y frituras
(23).

Ipiales Belén M. y Rivera F. en el 2013 encontraron en un estudio realizado en
el Centro de Salud N°1 de la Ciudad de Ibarra un 8 % de bajo peso, un 44.0 %
de sobrepeso y un 12.0 %de obesidad, debido a que un importante nimero de
embarazadas mantuvieron habitos nutricionales no adecuados al no consumir
alimentos que aportan proteina de origen animal, alimentos fuentes de

carbohidratos, vitaminas y minerales (24).

Ramirez Gallardo M. E. en 2012 en un estudio llevado a cabo en Loja en el
servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Isidro Ayora que el 51.5 % de las
mujeres tenian un estado nutricional adecuado, donde el 37,7 % de sus recién
nacidos no presentaron complicacion, asi como que el 64,5 % de los recién
nacidos no presentaron alteracion alguna, solo un 14.8 % presentaron bajo

peso, 7,27 % macrosomia y un 8,4 % fueron prematuros (25).
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2.2 BASES TEORICO CIENTIFICAS

La evaluacion del estado nutricional se define como la medicién de indicadores
alimentarios y nutricionales relacionados con el estado de salud, para identificar
la posible ocurrencia, naturaleza y extension de las alteraciones del estado

nutricional, las cuales pueden ir de la deficiencia a la toxicidad (26).

Cambios fisiolégicos durante el embarazo

Durante la gestaciéon se producen una serie de cambios hormonales que
dirigen los nutrientes hacia la placenta para favorecer la transferencia de los
mismos al feto y promover su crecimiento. Aumenta la filtracion glomerular a la
vez que disminuye la capacidad de excretar agua, provocando edemas. Los
cambios metabdlicos se caracterizan por una primera fase de anabolismo con
aumento de los depdsitos grasos maternos gracias al aumento de la ingesta de
alimentos, la lipogénesis y la mayor absorcion de nutrientes. Le sigue una fase
de catabolismo que asegura el crecimiento del feto, favorecida por el aumento

de la gluconeogénesis hepatica y la lipdlisis maternas (27).

En cuanto a la variacion del indice de masa corporal, se espera que las
gestantes con IMC< 20kg/m2 previo al embarazo tengan una ganancia de peso
entre 12 a 18 kg, aquellas con IMC previo de 20 — 24.9 kg/m2 la ganancia de
peso debe ser entre 10 a 13 kg, aquellas mujeres con un IMC pregestacional
25 - 29 kg/m2 la ganancia de peso debe ser entre 7 a 10 kg y en las gestantes

con IMC > 30 kg/m2 la ganancia de peso debe ser entre 6 a 7 kg (28).

Necesidades nutricionales en el embarazo

Los requerimientos nutricionales durante las distintas etapas de la gestacion se
podrian resumir en los siguientes:

e En el primer trimestre, el crecimiento fetal es rapido y cualquier déficit de

nutrientes puede provocar alteraciones irreversibles en el feto. Las

necesidades caldricas apenas varian pero se debe asegurar un aporte
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de nutrientes de buena calidad, por lo que se necesitan alimentos de
elevada densidad nutricional.

e En el segundo trimestre, el crecimiento fetal continla y se establecen los
depositos grasos de la madre. Estos estan destinados a garantizar la
lactancia materna, por lo que el aporte calérico es fundamental ya que,
si no se asegura, podria comprometerse la futura lactancia.

e En el tercer trimestre se incrementa la demanda de energia y nutrientes

porque el aumento de peso del feto es muy elevado (29, 27).

Energia

El coste energético de la gestacion completa es de aproximadamente 75.000
kcal. Las recomendaciones varian desde un incremento de 200 kcal al dia, que
son aconsejadas por las instituciones britanicas solo en el tercer trimestre, a las
300 kcal extras diarias que recomienda la Organizacién Mundial de la Salud

durante todo el embarazo (30, 27).

Proteinas

Durante el embarazo, el recambio de proteina corporal total aumenta y se
acumulan abundantes cantidades de proteinas por el crecimiento del feto,
atero, volumen de sangre, placenta, liquido amniético y la masa osteomuscular
materna. La literatura sostiene que se necesitan para cubrir las necesidades
del crecimiento del feto, de la placenta y de los tejidos maternos. Cuando existe
un balance energia/proteinas adecuado (cuando el consumo de proteinas no
supera el 25% de la energia total), se consigue mayor peso del nifio al nacer y

un menor riesgo de muerte fetal y neonatal (31, 29).

Lipidos

Los expertos en nutricion, obstetras y neonatdlogos han concluido que la
ingesta diaria deberia ser de 200 mg/dia de DHA (4cido docosahexaenoico), un
tipo de acido graso omega 3. Esta cantidad se consigue con el consumo de
pescado graso una o dos veces a la semana. Se considera una fuente
importante de energia para el cuerpo y ayuda en la absorcion de vitaminas
liposolubles (32, 29).
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Hidratos de carbono

La ingesta de hidratos de carbono debe aportar el 50-55% de la energia total
tanto en el embarazo como en la lactancia. El embarazo tiene un cierto efecto
diabetégeno por lo que hay que asegurar el mantenimiento de la glucemia

materna en valores normales (33, 27)

Minerales

Los requerimientos de hierro estan incrementados durante el embarazo para
aumentar la masa eritrocitaria y para la unidad fetoplacentaria, asi como para
compensar las pérdidas de sangre durante el parto. Este hierro suplementario
se puede obtener a partir del aumento de la absorcion intestinal que se produce
en la gestacion, el ahorro que supone la amenorrea y la utilizacion de los

depositos tisulares maternos (34, 30).

Vitaminas liposolubles

Vitamina A, la deficiencia de esta vitamina durante el embarazo se ha asociado
a un aumento de la mortalidad materna, el bajo peso neonatal y el parto

prematuro, y a un riesgo aumentado de preeclampsia (35, 27).

La Vitamina C, por su parte, contribuye a prevenir el estrés oxidativo
disminuyendo la incidencia de preeclampsia, crecimiento intrauterino retardado
y rotura prematura de membranas. Las mujeres fumadoras o bebedoras
habituales podrian tener mayor riesgo de déficit, por lo que se recomienda
suplementar la dieta. En cualquier caso, en la segunda mitad de la gestacion se
necesitan 80 mg/dia de esta vitamina para cubrir las necesidades fetales (36,
28).

Vitamina D, la deficiencia grave durante el embarazo se asocia a problemas en
el metabolismo del calcio en madre e hijo, como el retraso del crecimiento
intrauterino, raquitismo e hipocalcemia neonatal, tetania y alteraciones en el
esmalte dental (37, 28).
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Vitamina E, las recomendaciones de ingesta de vitamina E durante el
embarazo estan aumentadas un 25% con respecto a las de las mujeres no
gestantes, por su papel estimulante del crecimiento fetal, su posible papel en la
patogenia de la preeclampsia, a través de una alteracién en el metabolismo

lipidico, y en la rotura prematura de membranas (38, 27).

Antropometria
Son las mediciones del peso, la talla y el célculo del indice de masa corporal
(39, 27).

Pardmetros bioquimicos y hematolégicos
Se incluyen la cuantificacion de Hemoglobina (en g/L), Glucemia (mg/dL),

controlados durante el embarazo.

2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Alimentacion adecuada: ingerir una variedad de alimentos que te brinden los
nutrientes necesarios para mantener una buena salud. Estos nutrientes
incluyen las proteinas, los carbohidratos, las grasas, el agua, las vitaminas y

los minerales (40, 31).

Anemia: disminucion de los niveles de hemoglobina o de los glébulos rojos,
gue a su vez impide o disminuye la llegada de oxigeno a los tejidos del
organismo, la anemia es causada por ingesta insuficiente o la mala absorcién
de hierro, folato, vitamina B12 y otros nutrientes. Segun la Guia de practica
clinica del Ministerio de Salud Publica se considera como anemia en el
embarazo a la Hemoglobina con valores menores a 11 g/dL (hematocrito <
33%) en el primer y tercer trimestre, o hemoglobinacon valores menores 10,5

g/L (hematocrito < 32%) en el segundo trimestre (41, 32).

Diabetes gestacional: alteracion en el metabolismo de los hidratos de carbono

gue se detecta por primera vez durante el embarazo, esta traduce una
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insuficiente adaptacion a la insulino resistencia que se produce en la gestante.
Es una de las complicaciones mas frecuentes del embarazo. Segun la Guia de
Practica la glicemia central en ayunas debe ser menor o igual a 90 mg/dL y
postprandial (2 horas) debe ser igual 0 menor a 120 mg/dL (42, 33).

Desnutricion: ingesta o absorcion insuficiente de energia, proteinas o

micronutrientes, que a su vez causa una deficiencia nutricional (43, 32).

2.4 HIPOTESIS.

No se realizo hipoétesis debido a que es un estudio descriptivo.

CAPITULO III

3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

3.1 OBJETIVO GENERAL
Valorar el estado nutricional de las mujeres embarazadas que son atendidas en

el Hospital Basico de Paute en el periodo enero - junio 2017.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Caracterizar sociodemograficamente a las mujeres embarazadas que
son atendidas en el Hospital Basico de Paute en el periodo enero —
junio 2017.

e Determinar y describir el estado nutricional de las mujeres
embarazadas estudiadas.

e Determinar los habitos alimentarios de las mujeres embarazadas que
son atendidas en el Hospital Basico de Paute en el periodo enero —
junio 2017.

e Determinar el comportamiento de los parametros bioquimicos de las
mujeres embarazadas atendidas en el Hospital Basico de Paute en el

periodo enero — junio 2017.
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CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO

4.1 DISENO GENERAL DEL ESTUDIO

4.1.1 TIPO DE ESTUDIO

Se trata de una investigacion descriptiva, para lo cual se realizé un estudio de
cohorte transversal a las mujeres embarazadas que son atendidas en el

Hospital Basico de Paute en el periodo enero — junio 2017.

4.1.2 AREA DE INVESTIGACION

Hospital Basico de Paute. Paute es un canton localizado en la provincia de
Azuay, a 40 minutos de Cuenca, tiene fecha de fundacion 26 de febrero de
1860. Segun los datos del censo del afio 2010 habia 25.494 personas (44, 34).

4.1.3 UNIVERSO DE ESTUDIO

Todas las gestantes que fueron atendidas en el Hospital Basico de Paute en el

periodo enero — junio 2017. Universo de 261 personas.
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4.1.4 SELECCION Y TAMANO DE LA MUESTRA
Ingresaron al estudio todas las gestantes atendidas en el periodo establecido

gue cumplieron los criterios de inclusion y exclusion.

4.1.5 POBLACION, MUESTREO Y MUESTRA.

4.1.5.1 Poblacién
La poblacion total fue 261 pacientes gestantes que fueron atendidas en el

Hospital Basico de Paute en el periodo enero — junio 2017.

4.1.5.2 Muestra
La integran las 186 pacientes gestantes que fueron atendidas en el Hospital

Bésico de Paute en el periodo enero — junio 2017.

4.1.5.3 Muestreo
Método estadistico no probabilistico de tipo intencional, donde se incluyeron

todas las pacientes que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion.

4.1.6 UNIDAD DE ANALISIS Y DE OBSERVACION

Area de hospitalizacion del Hospital Basico del Cantén Paute, Provincia Azuay,

Ecuador.

4.2 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION.

Investigacion descriptiva, de cohorte transversal.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

4.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION

e Todos las mujeres embarazadas que fueron atendidas en el Hospital

Basico de Paute en el periodo enero — junio 2017 acepten formar parte
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del estudio y hayan firmado el consentimiento informado o asentimiento

en caso de menores de edad.

4.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION
e Mujeres embarazadas atendidas en el Hospital Basico de Paute en el
periodo enero — junio 2017 cuya historia clinica este incompleta o no
legible.
e Mujeres embarazadas atendidas en el Hospital Basico de Paute en el

periodo enero — junio 2017 que no deseen participar en el estudio.

4.4 METODOS E INSTRUMENTOS PARA OBTENER LA INFORMACION

4.4.1 METODOS DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Entrevista estructurada y revision de documentos.

4.4.2 TECNICA

Se realizaron entrevistas a las pacientes y se revisaron las historias clinicas
para la recoleccion de la informacion, recogidas en el formulario de recoleccion
de datos (Anexo 4).

4.4.3 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION Y
DESCRIPCION DE INSTRUMENTOS A UTILIZAR

4.4.3.1 ENTREVISTA

Se llevé a cabo una entrevista a cada paciente de manera personal, la misma
recoge datos de las distintas variables; esta entrevista fue realizada con la
respectiva aceptacion de participar en este estudio y la firma correspondiente
del consentimiento o asentimiento informado (Anexo 3) segun el caso. Esta fue
elaborada en base a las variables y a la encuesta del INEC (Instituto Nacional

de Estadistica y Censos).
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4.4.3.2 TOMA DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

A cada paciente que participé en este estudio, se tomo6 su peso en balanzas
previamente calibradas, marca Seca. El peso pregestacional fue tomado del
registro de la historias clinica de cada participante.

4.4.3.3 EDAD GESTACIONAL

Calculada en base a la fecha de Gltima menstruacion.

4.4.3.3 TABLAS
Los datos de las variables fueron recogidos en el formulario de recoleccién de

datos, que se reunieron en una base de datos confeccionada en Excel 2013.

4.4.3.4 MEDIDAS ESTADISTICAS

Los datos recogidos fueron volcados en una base de datos confeccionada en
Excel 2013. El analisis estadistico se realiz6 mediante el paquete estadistico
SPSS v19.0 para Windows. Para el analisis descriptivo se utilizaron variables
cuantitativas y cualitativas categorizadas, mostrandose a través de frecuencias

y porcentajes, en tablas.

4.5 PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR PROCESOS BIOETICOS

Este estudio no ocasion6 ningln riesgo para las pacientes, para la realizacion
del mismo se solicité el consentimiento informado de las mismas (Anexo 3) y se
les brind6 informacién acerca de los beneficios que se obtengan en la misma
para elevar el nivel de calidad de vida de las pacientes gestantes, en tanto este
estudio permitié valorar el estado nutricional de las mujeres embarazadas que
fueron atendidas en el Hospital Basico de Paute en el periodo enero — junio
2017.

4.6 DESCRIPCION DE VARIABLES
Edad, Afinidad ancestral, Estado civilLb Zona de procedencia, Nivel de
instruccion, Vinculacion laboral, Nivel socioeconémico, Estado nutricional,

Habitos alimentarios, Parametros bioquimicos y hematoldgicos.
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4.6.1 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE CONCEPTO DIMENSION ESCALA TIPO
traElseé?JI?ﬁdo Afios -Menor de 20
EDAD desde el Cronologica cumplidos -20 a 34,
o -35 0 mas
nacimiento
Clasificacion ... ., | -Blancas
antropoldgica en ldentificacio -Mestizas
AFINIDAD bapse aglos Etnografica n propia de -Amerindia
ANCESTRAL 9 cada
grupos articipante Alfro
humanos P descendiente
Estado de la :golte:ja
embarazad en - Historia a_s,a a
ESTADO CIVIL L Juridica .. -Unién libre
relacion al clinica _Divorciada
cadigo civil Viuda
ZONA DE Zorg";‘igg glue Localizacion Tipode | -Urbana
PROCEDENCIA paciente geopolitica poblacion | -Rural
, Nivel escolar . Historia | TNInguno
INSTRUCCION Educativo _ -Primaria
alcanzado clinica -Secundaria
-Superior
23

Abigail Reino Pérez




VINCULACION

Labor que

Historia

realiza Econémica _ -Trabaja
LABORAL . clinica -No trabaja
habitualmente
NIVEL Medida social y -Medio alto
SOCIOECONOMI | econémica de Social Ingresos | -Medio
-Medio Bajo
CO una persona, -Pobre
Segun peso
pregestacio
nal y Bajo peso
ESTADO Relacion entre Ao curvas de | Normal
NUTRICIONAL peso y talla Antropometrica ganancia de Sobrepeso
peso en Obesidad
gestantes
Accidn de las : -Carbohidratos
. Tipo de
usuarias en . - Frutas
" relacion a los alimento de | _ Verduras
HABITOS " mayor .
habitos Habitos consumo - Lacteos
ALIMENTARIOS alimentarios y - Proteinas.
actitudes frente
ala
alimentacion Numerode |-1a3
comidasal |-405"
dia -Mas de 5
Primer trimestre
-Normal 11g/dL
] -Bajo <11 g/dL
PARAMETROS Estado de los
BIOQUIMICOS Y |  parametros Bioléa Hemoglobin ie.gundo
- bioquimicos y Bioldgica a rimestre
HEMATOLOGICO fisiologica (g/dl) -Normal 10.5g/dL|

S

hematolégicos
de las gestantes

-Bajo <10.5g/dL

Tercer trimestre
-Normal 11g/dL
-Bajo <11 g/dL

Abigail Reino Pérez
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Glucemia
central en
ayurias -Elevado >90
(mgy/dI) o
valores | M9
. -Normal 60-90
referenciale
s del mg/di
laboratorio | “B&J0 <60 mg/d|
del Hospital
de Paute

CAPITULO V
5. RESULTADOS

5.1 CUMPLIMIENTO DEL ESTUDIO

La investigacion permiti6 obtener los resultados esperados segun lo
planificado, se pudo valorar el estado nutricional de las mujeres embarazadas
gue son atendidas en el Hospital Basico de Paute en el periodo enero - junio
2017.

5.2. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION DE ESTUDIO

La poblacién estuvo compuesta por 186 mujeres gestantes. Las edades
estuvieron comprendidas entre los 12 y 44 afos, predominando el grupo de 20
a 34 anos (80,6%), seguido del de 35 afos y mas (11,3%), y un 8,0% fueron
menores de 20 afos. Predominaron las mestizas (95,7%).
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El estado civil mas representado fueron las solteras (31,2%), las casadas
fueron el 29,6% y un 28,5% correspondieron a union libre.

El nivel de instruccion secundario (54,3%) fue mayoritario, seguido del primario
(23,1%) y superior (21,0%). Habitaban en zonas rurales el 53,2% y en zonas
urbanas el 46,8%. Trabajaban el 37,1% de las gestantes, el resto (62,9%) no lo

hacia.

5.3. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

5.3.1. Andlisis de las caracteristicas sociodemogréficas de las gestantes.

Tabla 1. Caracteristicas socio-demogréficas de las gestantes estudiadas.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS N %
Menor de 20 15 8,0
é[;ﬁg 20a 34 150 80,6
35y mas 21 11,3
Soltera 58 31,2
Casada 55 29,6
ESTADO CIVIL Union libre 53 28,5
Divorciada 16 8,6

Viuda 4 2,2
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Mestiza 178 95,7
AFINIDAD Blanca 0.5
ANCESTRAL Indigena 2,2
Afro descendiente 3 1,6
Primaria 43 23,1
NIVEL DE Secundaria 101 54,3
INSTRUCCION Superior 39 21,0
Ninguno 3 1,6
Urbana 87 46,8

PROCEDENCIA
Rural 99 53,2
TOTALES 186 100

Fuente: Formulario de recolecciéon de datos.

Autora: Abigail Yessenia Reino Pérez

Abigail Reino Pérez
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Analisis e Interpretacion

Las edades estuvieron comprendidas entre los 12 y 44 anos, predominando el
grupo de 20 a 34 afios (80,6%), seguido del de 35 afios y mas (11,3%), y un
8,0% fueron menores de 20 afios.

Predominaron las mestizas (95,7%), las indigenas conformaron el 2,2%, las
afro descendientes fueron el 1,6% y solo un caso de afinidad ancestral blanca
(0,5%).

El estado civil mas representado pertenecié a las solteras (31,2%), las casadas
fueron el 29,6% y un 28,5% estuvieron en union libre, divorciadas el 8,6% y
solo un 2,2% viudas.

El nivel de instruccion secundario (54,3%) fue mayoritario, seguido del primario
(23,1%) y superior (21,0%), solo 3 gestantes analfabetas (1,6%).

Habitaban en zonas rurales el 53,2% y en zonas urbanas el 46,8%.
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Tabla 2. Distribucibn de las gestantes segun ocupacion y nivel

socioecondmico.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS N %
VINCULACION Trabaja 69 3rl
LABORAL No trabaja 117 62,9
Paobre 41 22,0

Medio-Baj 65 4
NIVEL edio-Bajo 34,9
SOCIOECONOMICO Medio 70 37.6
Medio-Alto 10 54
TOTALES 186 100

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Autora: Abigail Yessenia Reino Pérez

Analisis e Interpretacion

En cuanto a la vinculacion laboral el 37,1% trabajaba, y el 62,9 no lo hacia.
El nivel socioeconomico reflejo que el 37,6% de las gestantes fueron de nivel
medio, el 34,9% medio - bajo, mientras que un 22,0% eran pobres y solo un

5,4% tenian nivel medio - alto.
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5.3.2. Andlisis del estado nutricional de las gestantes.

Tabla 3.Distribucion de las gestantes segun el estado nutricional.

ESTADO NUTRICIONAL N %
Bajo peso 31 16,7
Normal 121 65,1
Sobrepeso 30 16,1
Obesidad 4 2,2
TOTALES 186 100

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Autora: Abigail Yessenia Reino Pérez

Analisis e Interpretacion

En relacion al estado nutricional predominaron las gestantes con indice de
masa corporal normal (65,1%), mientras el 16,7% estaban bajo peso y el 16,1%

con sobrepeso, solo el 2,2% eran obesas.
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5.3.3. Andlisis de los Habitos alimentarios de las gestantes.

Tabla 4. Distribucion de las gestantes segun sus habitos alimentarios.

HABITOS ALIMENTARIOS N %
Carbohidratos 36 19,4
Frutas 51 27,4
ALIMENTOS DE MAYOR Lécteos 25 13.4
Verduras 30 16,1
Proteinas 44 23,7
la3 56 30,1
COII?I/IlIJDMAESRIS)IERI’EIAS 4as 4 %05
Mas de 5 36 19,4
TOTALES 186 100

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Autora: Abigail Yessenia Reino Pérez

Analisis e Interpretacion

Los alimentos mas consumidos por las gestantes, a pesar de haber bastante
diversidad, fueron las frutas (27,4%), seguido de las proteinas (23,7%), en
menor medida los carbohidratos (19,4%), las verduras (16,1%) y los lacteos
(13,4%).

La mayoria de las gestantes refirieron ingerir 4 a 5 comidas diarias (50,5%), el

30,1% 3 comidas o menos y el 19,4% mas de 5 comidas al dia.
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5.3.3. Andlisis de los habitos alimentarios de las gestantes.

Tabla 5. Distribucion de las gestantes segun los parametros bioquimicos y
hematolégicos.

PARAMETROS BIOQUIMICOS Y HEMATOLOGICOS N %
Elevada 8 4,3
GLUCEMIA Normal 171 91,9

Baja 7 3.8

Primer trimestre

Normal 47 25,2

Baja 10 53

Segundo trimestre

HEMOGLOBINA Normal 69 31,7

Baja 19 10,3

Tercer trimestre

Normal 53 23,11
Baja 12 4.4
TOTALES 186 100

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Autora: Abigail Yessenia Reino Pérez

Analisis e Interpretacion

En cuanto a los pardmetros bioquimicos y hematolégicos predominaron los

valores normales en mas del 75% de los casos.

La Glucemia mostré que el 91,9% de las gestantes tienen valores normales,
solo un 4,3% elevada y un 3,8% valores bajos.
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La hemoglobina si mostré valores diferentes, segun el trimestre de gestacion
aungue la mayoria se encontraba en valores normales.

De aquellas mujeres que se encontraban en el primer trimestre de gestacion el
47% presentaba valores normales mientras que solo el 5,3% tenian valores
bajos.

En cuanto a quienes se encontraban en el segundo trimestre el 31,7% tenian
valores normales de hemoglobina y el 10,3% se encontraban con valores
bajos.

Las gestantes que se encontraban en el tercer trimestre el 23,1% tenian
valores normales y solo el 4,4% pertenecian al grupo de gestantes con

hemoglobina baja.
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CAPITULO VI

6. DISCUSION

Segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos en el afio 2012; la edad
de gestacion mas comun en la sociedad actual es la recomendada por los
especialistas, 20 a 34 afios. Llama la atencion el alto porcentaje de gestantes
solteras, lo que habla de problemas sociales en relacién a la formacién de la
familia. Con los avances en la educacion de nuestro pais a pesar de que la
poblacion rural es mayor que la urbana, predomina el nivel secundario en mas
de la mitad de las entrevistadas. El porcentaje de gestantes trabajadoras es
bajo, pero esto puede estar relacionado con el tiempo de gestacion que tienen

y el nivel socioecondmico tiende a ser bajo (45, 35).

Montero en Lima — Peru en el afio 2016, por su parte tuvo en su investigacion
una edad promedio de 28.25 afios, con predominio de edades comprendidas
entre 20 a 29 afos (58%), el estado civil en la mayoria fue conviviente (65%) y
casada (20%). El grado de instruccion secundario (65%) y la ocupacion es ama
de casa (70%) (46, 19)

El grupo de 20 a 34 anos (80,6%) fue el mayoritario. Predominaron las
mestizas (95,7%). Las solteras (31,2%), las casadas fueron el 29,6% y un
28,5% estaban en union libre fueron los mas representados. El nivel de
instruccién secundario (54,3%) fue mayoritario, primario (23,1%) y superior
(21,0%), solo 3 analfabetas (1,6%). Habitaban en zonas rurales el 53,2%. El
37,1% trabajaba. El 37,6% de las gestantes pertenecia de nivel medio (37,6%),

el 34,9% Medio-Bajo, mientras que un 22,0% eran pobres.

En Lima, Montero J. en el Instituto Nacional Materno Perinatal en el 2016,
observd que de las gestantes evaluadas, el 29.1% tiene sobrepeso y el 9.2%
obesidad (47, 19).

Estudios en Ecuador, como por ejemplo el realizado por Chimbo Oyaque en el
2014 en Ambato en el Centro de Salud de Huachi Chico, se encontré un 44 %
de sobrepeso y un 17 % de bajo peso (48, 20). Estupifidn S. en la ciudad de
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Esmeraldas en el 2016 encontré un 38 % de sobrepeso y un 21 % de bajo
peso (49, 21) , mientras que el estudio de Landivar Soto y Pillco Buestan en
Cuenca en el 2014 encontraron un 58 % normalidad, seguido de bajo y sobre
peso con el 17 % (50, 22).

Ipiales Belén M. y Rivera F. en el 2013 en el Centro de Salud N°1 de la Ciudad
de Ibarra un 8 % de bajo peso, un 44.0 % de sobrepeso y un 12.0 %de
obesidad (51, 24). Ramirez Gallardo M. E. en 2012 en un estudio llevado a
cabo en Loja en el Hospital Isidro Ayora que el 51.5 % de las mujeres tenian un

estado nutricional adecuado (52, 25).

En relacion al estado nutricional predominaron las gestantes con IMC Normal
(65,1%), mientras el 16,7% estaban Bajo peso y el 16,1% con Sobrepeso, solo
el 2,2% eran obesas. Esto esta muy en el avance de la gestacién ya que
depende de las semanas de embarazo y la cantidad de peso ganado que se

evaluaron con las tablas de la OMS de la ganancia de peso en gestantes.

En el estudio de Montero en Lima en el 2016, el 83.4% de las gestantes tenia
practicas alimentarias inadecuadas, en el 13.1% es medianamente adecuadas
y solo un 3.5% adecuada. En cuanto al consumo diario, el 41.2% consumia tres
veces alimentos, mientras el 56% consume dos porciones de alimentos
proteicos, el 46.2% consume dos porciones de cereales, tubérculos y raices, el
39.1% consume tres porciones de frutas y verduras, el 33.2% consume dos
porciones de alimentos ricos en calcio. Respecto a los alimentos ricos en hierro
semanal, el 61.4% consume de una a dos veces, el 54.9% consume una a dos
veces a la semana alimentos ricos en acido fdlico, el 47.8% de las gestantes
consume una a dos veces por semana semillas oleaginosas, el 60.3%
consume comida chatarra de una a dos veces por mes. El 67.4% no afiade sal
a las comidas. Igualmente el 67.4% de la gestantes consume suplementos

vitaminicos de manera diaria (53,19).

Los alimentos mas consumidos por las gestantes, a pesar de haber bastante
diversidad, fueron las frutas (27,4%), seguido de las proteinas (23,7%), en
menor medida los carbohidratos (19,4%), las verduras (16,1%) y los lacteos

(13,4%), por lo que se pude hablar de una dieta bastante adecuada.
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La mayoria de las gestantes realizaban 4 a 5 comidas diarias (50,5%), el 30,1%
3 comidas o0 menos y el 19,4% mas de 5 comidas al dia. El poco méas del 30%
de gestantes con 3 comidas o menos al dia si es llamativo puesto que en esta
etapa deben alimentarse bien pero como ya analizamos el nivel
socioecondmico de la poblacion de estudio tiende a ser bajo lo que no

posibilitaba una adecuada alimentacion.

En el estudio de Montero en Lima 2014, en, el 28.5% de las gestantes
presentaba anemia (54,19). Mientras que en la investigacion de Ipiales Belén
M. y Rivera F. en el 2013 encontraron en un estudio realizado en el Centro de
Salud N°1 de la Ciudad de Ibarra, la hemoglobina promedio de las pacientes
fue 13.3 + 0.9 g/dL, de la glucosa en ayuno fue 77 + 10.8 mg/dL. (55, 24).

En cuanto a los pardmetros bioquimicos y hematolégicos predominaron los
valores normales en la mayor parte de los casos. La Glucemia mostré que el
91,9% de las gestantes tenian valores normales, solo un 4,3% elevada y un

3,8% valores bajos.

La hemoglobina si mostro valores diferentes, las gestantes que se encontraban
en el primer trimestre de gestacion el 47% presentaba valores normales
mientras que solo el 5,3% tenian valores bajos. Quienes estaban en el segundo
trimestre el 31,7% tenian valores normales de hemoglobina y el 10,3% se
encontraban con valores bajos y las gestantes que se encontraban en el tercer
trimestre el 23,1% tenian valores normales y solo el 4,4% pertenecian al grupo

de gestantes con hemoglobina baja.
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CAPITULO VI
7. CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES, BIBLIOGRAFIA

7.1 CONCLUSIONES

e La poblacion de estudio mostré un predominio del grupo etario de 20 a
34 anos de estas la mayoria se identificaba como mestizas. El estado
civil mas representado fueron las solteras en mas de un cuarto de la
muestra estudiada, seguida por las casadas aunque quienes se
encontraban union libre también ocupaban un porcentaje importante. El
nivel de instruccion secundario ocupaba mas de la mitad de los casos.
La mayoria de las gestantes habitaban en zonas rurales y mas de un
cuarto de ellas trabajaba. Mas de un tercio de la poblacién en estudio
tenia nivel socioeconémico medio y una minima parte de ellas tenian

nivel medio - alto.

e En relacién al estado nutricional predominaron las gestantes con indice
de masa corporal (IMC) normal con mas de la mitad de los casos,
mientras quienes estaban con bajo peso ocupaban menos de un cuarto
de los casos al igual de quienes tenian sobrepeso, las gestantes con

obesidad cubrian un porcentaje minimo.

e Los alimentos mas consumidos por las gestantes fueron las frutas,
seguidas de las proteinas, en menor medida los carbohidratos, las
verduras y los lacteos. Mas de la mitad realizaban 4 a 5 comidas diarias
en la mitad de los casos, mas de un cuarto de la poblacion restante

ingeria 3 comidas o menos.

e En cuanto a los pardmetros bioquimicos y hematoldgicos predominaron
los valores normales en la mayoria de los casos. Solamente una minima
parte tenia valores elevados de glicemia. En cuanto a los niveles de
hemoglobina quienes se encontraban en el segundo trimestre de

gestacion son quienes presentaban la mayor parte de valores normales.
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e La valoracion del estado nutricional de las gestantes objeto de estudio
se puede calificar de buena, con poca tendencia a la obesidad,

predominado los parametros normales en los andlisis sanguineos.
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7.2 RECOMENDACIONES

e Realizar un adecuado programa seguimiento de las gestantes, para su
orientacion sobre lo riesgoso de los habitos alimentarios no saludables y

Sus consecuencias.

e Ayudar en la implementacion de estrategias para el cuidado de la salud
y la alimentacion con el objetivo de mejorar la calidad de vida de las

embarazadas de la comunidad.

e Continuar los estudios en esta linea de investigacion, con el fin de poder
hacer analisis comparativos con otros grupos poblacionales de nuestro

pais.
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ANEXOS

ANEXO 1. CODIGO DE BIOETICA

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

Cuenca, 02 de agosto de 2017

El Comité de Etica en Investigacion en Seres Humanos de la Unidad Académica
de Salud y Bienestar de la Universidad Catélica de Cuenca CERTIFICA que ha
conocido, analizado y aprobado el protocolo de estudio intitulado "VALORACION
DEL ESTADO NUTRICIONAL EN MUJERES GESTANTES EN EL HOSPITAL
BASICO DE PAUTE PERIODO ENERO - JUNIO 2017°, cuyo investigador
principal es la Srta. Abigail Yessenia Reino Perez y que se encuentra siendo
dirigida por la Dra. Dra. Patricia Vanegas.

“Cédigo: RPAY?2
Es todo cuanto se puede decir en honor a la verdad.

Atentamente,

UNIVERSIDAD 0%
CATOLICA DE CUENCA i

UMDAD AC/ DEMICA Dl' bA\LUD V

BIENESTAR

DR WILSON CAMPOVERDE BARROS
COORDINADOR COMITE DE BIOETICA

Abigail Reino Pérez
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ANEXO 2. SOLICITUD DE AUTORIZACION

el UNIVERSIDAD
." ) CATOLICA DE CUENCA

R  COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

INVESTIGACION - CARRERA DE MEDICINA -MATRIZ

Oficio Nro. UCACUE-UASB- M- 002-2017-OF
Cuenca, 4 de Mayo de 2017

Asunto: Autorizacion para realizacion de estudio de tesis previo a la obtencion
de titulo de Médico tercer nivel

Sefiora Dra. .
MARIA ALEXANDRA GARCIA PACHECO
DIRECTORA DEL HOSPITAL BASICO DE PAUTE

Su despacho.-
De mi consideracion:

Reciba un atento y cordial saludo, y deseandole éxitos en sus labores diarias por
medio de la presente, me permito solicitar a usted y por su intermedio Hospital
Basico de Paute, de la manera mas comedida la autorizacién para realizar el estudio
de tesisVALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL EN MUJERES GESTANTES
EN EL HOSPITAL BASICO DE PAUTE, PERIODO ENERO - JUNIO 2017,
realizado por la estudiante ABIGAIL YESSENIA REINO PEREZ interna de la
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Este protocolo ha sido aprobado en la comision académica de Unidad de Titulacion
de la Facultad de Medicina Matriz de la Universidad Catélica de Cuenca, instancia
encargada de este tramite

Sin otro particular por comunicar, nos suscribimos de Usted con sentimientos de
consideracion y estima

Atentamente;

Dr. Lorgio Aguilar PHD Dra. Patricia Vanegas |. Mgs
Director del Departamento de investigacion Coordinador de la UTM

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175
www.ucacue.edu.ec
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ANEXO 3. FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO/ASENTIMIENTO
INFORMADO

€8 UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Consentimiento / asentimiento informado

Estimado participante:

Usted ha sido preguntado si le gustaria participar en este estudio que sera
realizado para desarrollar y obtener conocimientos que comprueben lo ya
conocido o aporten con nuevos conocimientos sobre un problema de salud.

Le proporcionamos toda la informacion sobre el tema de investigacion que le
hemos propuesto participar.

Introduccion (Objetivos del proyecto de investigacion): El embarazo
constituye una etapa vital en el ciclo de la vida de una mujer, a la cual la misma
debe llegar en un estado nutricional adecuado, que ademas debe mantenerse
durante todo el embarazo y la lactancia materna, para con ello lograr el mejor
desarrollo del feto. EI embarazo y la lactancia han sido reconocidos como los
periodos de mayor demanda nutricional en la vida de una mujer, por cuanto
deben garantizar las necesidades de nutrientes de la propia madre o del feto en
crecimiento o el recién nacido en sus primeros meses de vida, con lo cual se
garantiza la salud de ambos. Existen estudios que demuestran la relacién tanto
del déficit o exceso de nutrientes o el propio peso de la madre al inicio del
embarazo con malformaciones fetales, parto prematuro, bajo peso al nacer,
incremento de los partos por ceséareas y dificultados en la evolucién del
neonato

Como se realizaré el estudio:

El presente trabajo se realizard mediante un estudio de tipo descriptivo con el
objetivo de indagar la relacién existente entre los habitos alimentarios y el
estado nutricional en las mujeres embarazadas que son atendidas en el
Hospital Basico de Paute en el periodo Enero — Junio 2017.

Criterios de inclusiéon/exclusion.

46
Abigail Reino Pérez



e INCLUSION: Todos las mujeres embarazadas que son atendidas en el
Hospital Basico de Paute en el periodo enero — junio 2017 que acepten
ser incluidas en el estudio y hayan firmado el consentimiento informado.

e EXCLUSION: Las mujeres embarazadas atendidas en el Hospital Basico
de Paute en el periodo enero — junio 2017 que no den su consentimiento
para ser incluidas en el estudio que presenten enfermedades
nutricionales diagnosticadas. Mujeres gestantes cuya historia clinica

este incompleta o no legible.

Durante la investigacion usted puede recibir documentos que contienen
preguntas sobre su estado de salud. Nos gustaria que complete estos espacios
ya que forman parte de la informacion que se requiere en el estudio propuesto
a usted.

ASPECTOS ETICOS Y LEGALES

Este proyecto de investigacion ha sido enviado a un Comité de Etica
independiente y ha sido aprobado. No hay objeciones éticas.

AUTONOMIA

Usted con su firma acepta participar en el proyecto de investigacion,
declarando que se ha leido a usted toda la informacidén respectiva de la
investigacion, que ha comprendido lo que dice el documento, que le han
contestado todas las inquietudes que pueda surgir sobre el tema propuesto, y
gue su decision de participar es voluntaria, libre y pensada por usted, sin
ningun tipo de obligacidon o imposicion por otras personas. Antes de tomar la
decision de firmar este documento, usted tiene toda la libertad para consultar
con familiares u otros profesionales médicos independientes para poder tomar
una decision razonada. Usted tiene derecho a dar por finalizada su
participaciéon en el estudio en cualquier momento y por cualquier razén, sin
experimentar ninguna consecuencia negativa. Durante el transcurso del estudio
su investigador le informara de cualquier nuevo hallazgo que pudiese
influenciar sobre su decision de participar en el mismo.

BENEFICENCIA

Durante todo el desarrollo de la investigacidn se procurard siempre mantener
su beneficio, buscando su bienestar personal y el bienestar de los otros sujetos

de la sociedad. Con su participacion en este estudio usted esta apoyando al
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desarrollo de conocimientos médicos que podrian ayudarle a usted y
posteriormente a otros pacientes.

NO MALEFICENCIA

Durante el tiempo que dure el proceso de la investigacion usted no sufrira
ningun danfo fisico, mental, emocional o moral.

JUSTICIA

Los conocimientos generados durante el proceso de investigacion seran
difundidos hacia los sujetos objeto de estudio, y de manera andénima a la
comunidad y poblacion en general, con el Unico fin de mejorar las condiciones
de vida.

CONFIDENCIALIDAD

Con esta firma usted otorga ademas su consentimiento para el traspaso de los
datos recogidos de su persona, para proceder a una evaluacion estadistica.
Todos los datos seran manejados de forma andénima (es decir, solo se
transmitiran sus iniciales o el nUmero que se le asigna); su nombre y direccion
solamente son conocidos por su investigador y no seran comunicados a
terceras partes estando sujetos a las normas de proteccién de datos. En caso
de publicacion de esta investigacion se guardara todas las normas antes
establecidas.

Si usted tiene cualquier otra pregunta que no esté suficientemente cubierta en
esta informacion escrita o quiere obtener informacion adicional, su investigador
a cargo le ayudara gustosamente. En caso de preguntas posteriores, por favor
contactar a Abigail Yessenia Reino Pérez (0979352204)

Participante

Tutor/a y/o Representante (menores de edad)

Cuenca, de del 2017
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ANEXO 4. FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha:

Numero Historia Clinica:

Datos generales y sociodemograficos:

Lugar de Procedencia:
Urbana Rural

Fecha Nacimiento:

Instruccion
Ninguna
Primaria
Secundaria

Superior

Edad:

Vinculacioén laboral:

Trabaja No trabaja

Datos antropométricos:

Talla: m
Peso pregestacional: Kg
Peso actual: Kg

IMC (segun curvas de la OMS. Anexo 8):
Bajopeso __ Normal __ Sobrepeso _Obeso

Fecha de Ultima menstruacioén:

Edad gestacional:

Abigail Reino Pérez



Habitos nutricionales

Mayor consumo:

Carbohidratos Proteinas Vegetales Grasas Minerales

Comidas aldia 1a?2 3 405

Anélisis bioquimicos y hematoldgicos:
Hemoglobina:

Glicemia en ayunas:

mas de 5

ENCUESTA DEL INEC PARA DETERMINAR EL NIVEL SOCIOECONOMICO

Tipo de vivienda

Suite de lujo 59
Cuarto en casa de inquilinato 59
Departamento en casa o edificio 59
Casa/Villa 59
Mediagua 40
Rancho 4
Choza/ Covacha/Otro

Material predominante de las paredes de la vivienda
Hormigon

Ladrillo o bloque

Adobe/ Tapia

Caria revestida o bahareque/ Madera

Caria no revestida/ Otros materiales

Material predominante del piso de la vivienda
Duela, parquet, tablon o piso flotante

Ceramica, baldosa, vinil 0 marmeton

Ladrillo o cemento

Tabla sin tratar

Abigail Reino Pérez
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Tierra/ Cafa/ Otros materiales 0

¢ Cuantos cuartos de bafo con ducha de uso exclusivo tiene?

No tiene cuarto de bafio exclusivo con ducha en el hogar 0

Tiene 1 cuarto de bafio exclusivo con ducha 12
Tiene 2 cuartos de bafio exclusivos con ducha 24
Tiene 3 0 mas cuartos de bafo exclusivos con ducha 32

Tipo de servicio higiénico

No tiene 0

Letrina 15
Con descarga directa al mar, rio, lago o quebrada 18
Conectado a pozo ciego 18
Conectado a pozo séptico 22
Conectado a red publica de alcantarillado 38

¢ Tiene este hogar servicio de internet?
No 0 Si 45

¢ Tiene computadora de escritorio?
No 0 Si 35

¢ Tiene computadora portétil?
No 0 Si 39

¢,Cuéntos celulares activados tienen en este hogar?

No tiene celular nadie del hogar 0
Tiene 1 celular 8
Tiene 2 celulares 22
Tiene 3 celulares 32
Tiene 4 6 més celulares 42
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¢ Tiene este hogar servicio de teléfono convencional?
No 0 Si 19

¢ Tiene cocina con horno?
No 0 Si 29

¢ Tiene refrigeradora?
No 0 Si 30

;Tiene lavadora?
No 0 Si 18

¢ Tiene equipo de sonido?
No 0 Si 18

¢Cuantos TV a color tienen en este hogar?

No tiene TV a color en el hogar

Tiene 1 TV a color

Tiene 2 TV a color 23
Tiene 3 6 més TV a color 34

¢,Cuéntos vehiculos de uso exclusivo tiene este hogar?

No tiene vehiculo exclusivo para el hogar 0
Tiene 1 vehiculo exclusivo

Tiene 2 vehiculo exclusivo 11

Tiene 3 6 més vehiculos exclusivos 15

SAlguien en el hogar compra vestimenta en centros comerciales?
No 0 Si 6

¢En el hogar alguien ha usado internet en los ultimos 6 meses?
No 0 Si 26

¢En el hogar alguien utiliza correo electronico que no es del trabajo?
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No 0 Si 27
¢En el hogar alguien esta registrado en una red social?
No 0 Si 28

Exceptuando los libros de texto o manuales de estudio y lecturas de
trabajo

¢Alguien del hogar haleido algun libro completo en los ultimos 3 meses?
No 0 Si 12

¢,Cual es el nivel de instruccién del Jefe del hogar?

Sin estudios 0
Primaria incompleta 21
Primaria completa 39
Secundaria incompleta 41
Secundaria completa 65
Hasta 3 afios de educacion superior 91
4 0 mas afios de educacién superior (sin postgrado) 127
Postgrado 171

¢Alguien en el hogar esta afiliado o cubierto por el seguro del IESS
(general, voluntario o campesino) y/o seguro del ISSFA o ISSPOL?
No_ 0 Si__ 39

¢Alguien en el hogar tiene seguro de salud privada con hospitalizacion,
seguro de salud privada sin hospitalizacién, seguro internacional,
seguros municipales y de Consejos Provinciales y/o seguro de vida?
No_ 0 Si_ 55

Ocupacion del Jefe del hogar

Personal directivo de la Administracion Publica y de empresas 76
Profesionales cientificos e intelectuales 69
Técnicos y profesionales de nivel medio 46
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Empleados de oficina

Trabajador de los servicios y comerciantes
Trabajador calificado agropecuario y pesquero
Oficiales operarios y artesanos

Operadores de instalaciones y maquinas
Trabajadores no calificados

Fuerzas Armadas

Desocupados
Inactivos
Sagon [3 suma de puntaje final {Umnbrales],
identifique a que grupo socicecondmico pertenece su hogar:
Grupos
socioecondmicos Umbrales
A (ato) De 845.1 a 1000 puntos
B (medio ako) De 696.1 a 845 puntos
C+ {medioc tipico) De 5351 a 696 puntos
C- {medio bajo) De 316.1 a 535 puntos
\ D (kajo) De 0 a 316 puntes

~

/

Fuente: INEC (36)
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ANEXO 5. RECIBO ANTIPLAGIO

TESIS

por Abigail Reino

Fecha de entrega: 10-ago-2017 04:23p.m. (UT C-0500)
Identificador de la entrega: 836361301

Nombre del archivo: ABIGAIL_REINO_TESIS_FINAL docx (1.58M)
Total de palabras: 7927

Total de caracteres: 48295
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TESIS

INFORME DE ORIGINALIDAD

3 30, Oss Os

INDICE DE SIMILIT UD FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE

ENCONTRAR COINCIDENCIAS CON TODAS LAS FUENTES (SOLO SE IMPRIMIRA LA FUENTE SELECCIONADA)

3%

*

Excluir citas Activo WWW.U nicef.()@luir coincidencias < 200 words
Fuent& e bhegrstia Activo
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56



ANEXO 6. OFICIO DEL DIRECTOR
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA Y ENFERMERIA

Cuenca, 15 de septiembre del 2017.

Seiior, Doctor.
Lorgio Aguilar .
DIRECTOR DEL DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION

Seiiora, Doctora.
Patricia Vanegas ]
DIRECTORA DE UNIDAD DE TITULACION

Por medio del presente me permito indicar a su persona que el Trabajo de Grado, de titulo:
VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL EN MUJERES GESTANTES EN
EL HOSPITAL BASICO DE PAUTE PERIODO ENERO JUNIO 2017; realizado
por el estudiante ABIGAIL YESSENIA REINO PEREZ, ha cumplido con las
recomendaciones sugeridas por los pares revisores asignados, motivo por el cual me
permito sugerir se dé paso a la sustentacion del mismo.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 — 4123175
www.ucacue.edu.ec
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ANEXO 7. OFICIO DE DERECHO DE AUTOR

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA Y ENFERMERIA
Yo, Abigail Yessenia Reino Pérez, autor del proyecto de investigacion titulado:
VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL EN MUJERES GESTANTES EN
EL HOSPITAL BASICO DE PAUTE, PERIODO ENERO — JUNIO 2017;
reconozco y acepto el derecho de la Universidad Catolica de Cuenca, de
Propiedad Intelectual, de publicar este trabajo por cualquier medio conocido o
por conocer, al ser este requisito para la obtencién de mi titulo de Médico. El
uso que la Universidad hiciere de este trabajo, no implicara afeccion alguna de

mis derechos morales o patrimoniales como autor.

Atentamente

Abigail Yessenia Reino Pérez
Cl1: 0104290739

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfono: 830752-413175
www.ucacue.edu.ec
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ANEXO 8.CURVAS DE GANACIA DE PESO

Peso (Kg)

CURVA PARA VALORACION DEL INDICE DE MASA CORPORAL
PRE GESTACIONAL HASTA EL PRIMER TRIMESTRE
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Fuente: Guia de Practica Clinica: control prenatal (28)
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