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Resumen

Introduccién: El embarazo es la etapa que se manifiesta desde el momento de la
concepcion hasta el parto. En el embarazo ocurren diversos cambios, sean
anatomicos como fisiolégicos que son de gran importancia para el nutricionista y su
tratamiento nutricional. Durante el embarazo, las concentraciones seéricas de
vitaminas liposolubles y de distintas fracciones lipidicas se ven en aumento, como es
el caso del colesterol total, triglicéridos, colesterol HDL y colesterol LDL. Objetivo: fue
determinar la relacion entre el indice de masa corporal pregestacional y perfil lipidico
en gestantes. Metodologia: La investigacion fue de tipo descriptiva/correlacional, no
experimental y de corte transversal bajo el método analitico-sintético e hipotético-
deductivo, se realizé en un centro de salud #01 de la ciudad de Guayaquil, con una
poblacion constituida de 50 gestantes cursando su primer, segundo y tercer trimestre
de gestacion. Resultados: Se encontré6 que la mayoria de pacientes que formaron
parte de la poblacién de estudio presentaban un IMC pregestacional de 25 -29,9
kg/m?, lo que explica que un 44% tenia sobrepeso. Ademas, se identificaron los
habitos alimentarios de las gestantes el cual el 52 % consume una dieta baja en frutas,
vegetales y fibra y el 40% consume una dieta alta en grasa. Asi como, al momento de
analizar la correlacién entre la variable independiente el IMC pregestacional y las
variables dependientes el perfil lipidico en gestantes al inicio del embarazo y al
momento de la entrevista; se obtuvo que no existe asociacion estadisticamente
significativa entre las mismas. Por lo tanto, se concluye, que no hay relacion entre el

IMC pregestacional y el perfil lipidico de las gestantes.

Palabras clave: indice de masa corporal pregestacional, colesterol, triglicéridos.
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Abstract

Introduction: Pregnancy is the stage that manifests from the moment of conception to
delivery. Various changes occur during pregnancy, both anatomical and physiological,
which are of great importance for the nutritionist and their nutritional treatment. During
pregnancy, serum concentrations of fat-soluble vitamins and different lipid fractions are
increased, as is the case of total cholesterol, triglycerides, HDL cholesterol and LDL
cholesterol. Objective: it was to determine the relationship between the pre-pregnancy
body mass index and the lipid profile in pregnant women. Methodology: The research
was descriptive/correlational, non-experimental and cross-sectional under the
analytical-synthetic and hypothetical-deductive method, it was carried out in a health
center #01 in the city of Guayaquil, with a population of 50 pregnant women. in their
first, second and third trimesters of pregnancy. Results: It was found that the majority
of patients who were part of the study population had a pre-pregnancy BMI of 25 -29.9
kg/m2, which explains why 44% were overweight. In addition, the eating habits of
pregnant women were identified, with 52% consuming a diet low in fruits, vegetables
and fiber and 40% consuming a diet high in fat. As well as, when analyzing the
correlation between the independent variable, the pre-pregnancy BMI, and the
dependent variables, the lipid profile in pregnant women at the beginning of pregnancy
and at the time of the interview; it was obtained that there is no statistically significant
association between them. Therefore, it is concluded that there is no relationship

between the pre-pregnancy BMI and the lipid profile of pregnant women.

Keywords: Pre-pregnancy body mass index, cholesterol, triglycerides.

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



Lista de Figuras

FIGURA 1 .EDAD DE LAS PARTICIPANTES DEL ESTUDIO. .uuuttteiiiiitteeeirieeesssurreeeesssseesssssssesssssssseesssssssessssssseess 33
FIGURA 2. ESTADO CIVIL DE LAS PARTICIPANTES DEL ESTUDIO...cciiiiititeeiiiiieteesniiireeessirresessssneesssssssesssssssseees 34
FIGURA 3. NIVEL DE INSTRUCCION DE LAS PARTICIPANTES DEL ESTUDIO. ..vevvviieeieerieeseesreesseessesssseeseessesssnes 35
FIGURA 4. OCUPACION DE LAS PARTICIPANTES DEL ESTUDIO. ...uvttieeitireeeiirreeeeesrrneeessisreessssssseesssssssesssssssneees 36
FIGURA 5. ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES DE LAS PARTICIPANTES DEL ESTUDIO. ..ccccceveeveereenen. 37
FIGURA 6. ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES DE LAS PARTICIPANTES DEL ESTUDIO. ....ucvevviiieeennns 38
FIGURA 7.. EDAD GESTACIONAL DE LAS PARTICIPANTES DEL ESTUDIO. ..cccuterieieieeteesteesseesseesseessesssseensesssesssnes 39
FIGURA 8. PESO PREGESTACIONAL DE LAS PARTICIPANTES DEL ESTUDIO. ..ecvvviveeieeteereresnreeseesseessseenseessessnnes 40
FIGURA 9. TALLA DE LAS PARTICIPANTES DEL ESTUDIO. ..uuttttiiiuieeeeeirreeeessseeesessssseessssssesssssssseessssssessssssseess 41
FIGURA 10. INDICE DE MASA CORPORAL PREGESTACIONAL DE LAS PARTICIPANTES DEL ESTUDIO..........cc.c....... 42
FIGURA 11. GANANCIA DE PESO EN KILOGRAMOS DE LAS PARTICIPANTES DEL ESTUDIO. ..ccceevvieveeieeneeesenrennes 43

FIGURA 12 INDICADOR BIOQUIMICO COLESTEROL TOTAL AL INICIO DEL EMBARAZO DE LAS PARTICIPANTES DEL
ESTUDIO. 1.uvtetteette ettt eiteesteeeateeeteesaseetbeeaseesseesaseseseesseessseeeseeaseessaessseasseasseeatseesseessaesaessseasseenbeesaeasssenseesaans 45
FIGURA 13. INDICADOR BIOQUIMICO TRIGLICERIDOS AL INICIO DEL EMBARAZO DE LAS PARTICIPANTES DEL
ESTUDIO. 1.ttt eetteeeettee ettt eebeeeeteeeetaeesesseesaseeesseeeaaseeaasseesbaeeaabaseassesensaeeansaeesnbaseasbesensaeeentesannsesennseseanseesnnes 47
FIGURA 14. INDICADOR BIOQUIMICO COLESTEROL LDL AL INICIO DEL EMBARAZO DE LAS PARTICIPANTES DEL
ESTUDIO. 1uttetteetteeuteesteesteeetteeteestsestseesseessaessseasseesseessaeaaseesseassaessaessseassesassessseasseessaesssessssenseetaenssssnseeseans 48
FIGURA 15. INDICADOR BIOQUIMICO COLESTEROL HDL AL INICIO DEL EMBARAZO DE LAS PARTICIPANTES DEL
ESTUDIO. 1.ttt eetteeeitteeeteeeeteeesteeestseeaesseesasseesseeeassasasseessaeeaataseassasansaeesnsaeesnsasesbesansaessnbasaanseeennseeeansessnnes 51
FIGURA 16. INDICADOR BIOQUIMICO COLESTEROL TOTAL AL MOMENTO DE LA ENTREVISTA DE LAS
PARTICIPANTES DEL ESTUDIO. .ueeutestttettesteestreasreesseesssessseasseessessssessseassesssssssssassesssssssssssssssesssssssssansesssenns 53
FIGURA 17. INDICADOR BIOQUIMICO TRIGLICERIDOS AL MOMENTO DE LA ENTREVISTA DE LAS PARTICIPANTES
DEL ESTUDIO. 1vvetteeuteeteeiteeeeteeteesseeetteesteesseestssasseesseessssasseesseasseasseasssassesassessssesseesaessseasseeseeaseesssseseensanns 55

FIGURA 18. INDICADOR BIOQUIMICO COLESTEROL LDL AL MOMENTO DE LA ENTREVISTA DE LAS PARTICIPANTES

DEL ESTUDIO. . uuttieittteeteeeeteeeeteeeetteeeeseeesaseeesseeasaseesasseesasssesseseassesaasaessnsaeeassesanssesassessnsesesssesenssesessseesnnns 56
FIGURA 19. INDICADOR BIOQUIMICO COLESTEROL HDL AL MOMENTO DE LA ENTREVISTA. cooeeeiiiiiiiiiiieeieeeeeeenens 58
FIGURA 20. REQUERIMIENTO ENERGETICO ESTIMADO DE LAS PARTICIPANTES DEL ESTUDIO. ...cccovvvvereenirneeenn 60
FIGURA 21. INGESTA DIETETICA DE LAS PARTICIPANTES DEL ESTUDIO....ccuuteetereereeeereeeereesereeseeeesssesesssessnnns 61

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



Lista de Tablas

TABLA 1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES .....ccotitititeitiieiiitsiiieeeeeeeeeeeeseeeteeertesesessssssssssnsnnessseessessssesseeneee 8
TABLA 2. CLASIFICACION DEL INDICE DE MASA CORPORAL PREGESTACIONAL. «..veveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeens 21

TABLA 3 .RECOMENDACIONES PARA LA GANANCIA DE PESO (KG) Y VELOCIDAD DE GANANCIA DE PESO

(KG/SEMANA) DURANTE EL EMBARAZO. ..c..viitteuterterttentesieetesteestestesseensesseessestesssessesssessesseensesseensesseseessenns 21
TABLA 4. INTERPRETACION DE NIVELES DE TRIGLICERIDOS .....uvtiiiiitieieestireeeeiisreeesssssseesssssssessssssssessssssssesessnns 27
TABLA 5.INTERPRETACION DE NIVELES DE COLESTEROL TOTAL .eeitiuuvttieestrreeesssreeeessssreeeesssseesessssssesesssssesssnnns 27
TABLA 6. INTERPRETACION DE NIVELES DE COLESTEROL LDL Y HDL ...evviiiiiiicieeee e 27
TABLA 7. DISTRIBUCION SEGUN LA EDAD DE LAS PARTICIPANTES DEL ESTUDIO....ccccccutieeeeiiireeeeeirreeeesnnnneeeennns 33
TABLA 8. DISTRIBUCION SEGUN EL ESTADO CIVIL DE LAS PARTICIPANTES DEL ESTUDIO. ...cccuvvveeeriiieeessiveeeeenne 34
TABLA 9 .DISTRIBUCION SEGUN EL NIVEL DE INSTRUCCION DE LAS PARTICIPANTES DEL ESTUDIO. ....cccovveeeennns 35
TABLA 10. DISTRIBUCION SEGUN LA OCUPACION DE LAS PARTICIPANTES DEL ESTUDIO....cccccvveereeeereeeeieeeennnens 36

TABLA 11. DISTRIBUCION SEGUN ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES DE LAS PARTICIPANTES DEL
(2 U] 0] (@ T 37

TABLA 12. DISTRIBUCION SEGUN ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES DE LAS PARTICIPANTES DEL

ESTUDIO. 1uttetteseteesteesteessressseeseesssessseasseessesssseasseesseessseasseassesssssssssssssessesssssssssensesssesssssesseensesssesssesensenssenns 38
TABLA 13. DISTRIBUCION SEGUN LA EDAD GESTACIONAL DE LAS PARTICIPANTES DEL ESTUDIO. ....ccccevvveeeennes 39
TABLA 14. DISTRIBUCION SEGUN EL PESO PREGESTACIONAL DE LAS PARTICIPANTES DEL ESTUDIO................. 40
TABLA 15. DISTRIBUCION SEGUN LA TALLA DE LAS PARTICIPANTES DEL ESTUDIO...ccccuvtteeiiiiieeeeniiieeessnireeeeenans 41

TABLA 16. DISTRIBUCION SEGUN EL INDICE DE MASA CORPORAL PREGESTACIONAL DE LAS PARTICIPANTES DEL
ESTUDIO. 1.uvtetteette ettt eeteeeteeetveeeteesteeeabeeabeeaseesasesaseeabeestaeeaseeaseessaeetseasseeabeeatseasseesssesbaesssessseeabeeataeasssenseensaens 42
TABLA 17. DISTRIBUCION SEGUN GANANCIA DE PESO DE LAS PARTICIPANTES DEL ESTUDIO. ...ccvcuvveeeeiiiiieeeenns 43
TABLA 18. DISTRIBUCION SEGUN EL INDICADOR BIOQUIMICO COLESTEROL TOTAL AL INICIO DEL EMBARAZO DE
LAS PARTICIPANTES DEL ESTUDIO. ..eeeiutteiitteeiteeeireeeetteeeiteeesiseeesssesassseessseessesesssesessssssssssesssesessesssssessnes 44
TABLA 19.. ESTADISTICOS SEGUN INDICADOR BIOQUIMICO COLESTEROL TOTAL AL INICIO DEL EMBARAZO DE
LAS PARTICIPANTES DEL ESTUDIO. ...uttettesttesteeeettesteesseessseesseessessssessseassesssesssssassesssessssssssassesssssssssansesssenns 44
TABLA 20. DISTRIBUCION SEGUN EL INDICADOR BIOQUIMICO TRIGLICERIDOS AL INICIO DEL EMBARAZO DE LAS
PARTICIPANTES DEL ESTUDIO....ccittiittieteeiteeette ettt esteesteeetreesseesseessssesseessesssssssssessessssssssssssssssesssssssssssseessenns 46
TABLA 21. ESTADISTICOS SEGUN EL INDICADOR BIOQUIMICO TRIGLICERIDOS AL INICIO DEL EMBARAZO DE LAS
PARTICIPANTES DEL ESTUDIO. .ueetteetttettesteesereasteesseessssasssesseessasssssssseassesssssssssassesssesssssssssassesssesssssensesssesns 46
TABLA 22. DISTRIBUCION SEGUN EL INDICADOR BIOQUIMICO COLESTEROL LDL AL INICIO DEL EMBARAZO DE
LAS PARTICIPANTES DEL ESTUDIO. ...utteitteitieiteeetteeteesteestreeseesseesssessseessesssssssssessesssessssesssssssessssssssssnsesnsenns 48
TABLA 23. ESTADISTICOS SEGUN INDICADOR BIOQUIMICO COLESTEROL LDL AL INICIO DEL EMBARAZO DE LAS
PARTICIPANTES DEL ESTUDIO. ..ueiiiutieiitteeiitteeiiteeesreeeetseesaseeesiseseassesassseessssessesesssesessssssssssesssesesssesesssessnes 48
TABLA 24. DISTRIBUCION SEGUN EL INDICADOR BIOQUIMICO COLESTEROL HDL AL INICIO DEL EMBARAZO DE

LAS PARTICIPANTES DEL ESTUDIO. ..cuuiiutiiiiiiiiiiiiii it e b s ea e r e eaa e naaes 50

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO




TABLA 25. ESTADISTICOS SEGUN INDICADOR BIOQUIMICO COLESTEROL HDL AL INICIO DEL EMBARAZO.......... 50
TABLA 26. DISTRIBUCION SEGUN EL INDICADOR BIOQUIMICO COLESTEROL TOTAL AL MOMENTO DE LA
ENTREVISTA DE LAS PARTICIPANTES DEL ESTUDIO. ...c.uucetietieiteeeteeeereesteesteessseesseessessssesseessesssessssssssesssenns 52
TABLA 27 .ESTADISTICOS DEL INDICADOR BIOQUIMICO COLESTEROL TOTAL AL MOMENTO DE LA ENTREVISTA DE
LAS PARTICIPANTES DEL ESTUDIO. ...uttettesteeseteeettesseesseessseeseesseessssssseessesssesssssessesssesssssssseessesssesssessnsesssenns 52
TABLA 28. DISTRIBUCION SEGUN EL INDICADOR BIOQUIMICO TRIGLICERIDOS AL MOMENTO DE LA ENTREVISTA
DE LAS PARTICIPANTES DEL ESTUDIO. . .tteitteitteettieteesteestreeseesseesssessseassessssessssssssssssssssssssssssessssssssssssesnsenns 54
TABLA 29. ESTADISTICOS DEL INDICADOR BIOQUIMICO DE TRIGLICERIDOS AL MOMENTO DE LA ENTREVISTA DE
LAS PARTICIPANTES DEL ESTUDIO. ..eeiiutteiitieeiteeeireeeetteesitteesiteeesssesessseessseesssesesssesessssssssssssssesessessssessnes 54
TABLA 30. DISTRIBUCION SEGUN EL INDICADOR BIOQUIMICO COLESTEROL LDL AL MOMENTO DE LA
ENTREVISTA DE LAS PARTICIPANTES DEL ESTUDIO. ....uueivietterteesereesreesseesseessssessesssessssssssssssesssessssensesssenns 56
TABLA 31. ESTADISTICOS DEL INDICADOR BIOQUIMICO COLESTEROL LDL AL MOMENTO DE LA ENTREVISTA DE
LAS PARTICIPANTES DEL ESTUDIO. ...uvietieitieetieeuteesteesteeetveeteesseeesseesseesseessesssssasseesssssssesssssssesssessssssnseesseens 56
TABLA 32. DISTRIBUCION SEGUN EL INDICADOR BIOQUIMICO COLESTEROL HDL AL MOMENTO DE LA
ENTREVISTA DE LAS PARTICIPANTES DEL ESTUDIO. ..cuueitieteesteeseeeesteesseesseessssassesssesssssssssessessssssssssssessseens 58
TABLA 33. ESTADISTICA DEL INDICADOR BIOQUIMICO COLESTEROL HDL AL MOMENTO DE LA ENTREVISTA. ....58
TABLA 34 DISTRIBUCION SEGUN EL REQUERIMIENTO ENERGETICO ESTIMADO DE LAS PARTICIPANTES DEL
ESTUDIO. 1uttetteeeteesteeseeeseressseaseesssessseesseesseessseasseesseessssssssassesssssssssasssessesssssssssensesssesssssasseensesssesssesensenssenns 60
TABLA 35. DISTRIBUCION SEGUN LA INGESTA DIETETICA DE LAS PARTICIPANTES DEL ESTUDIO.......cccceveennee. 61
TABLA 36 .DISTRIBUCION SEGUN TAMIZAJE POR BLOCK — INGESTA DE FRUTAS, VEGETALES, FIBRA DE LAS
PARTICIPANTES DEL ESTUDIO. .uecttiitttettesttestteatreesseesseesssessseesssesssessseassesssssssssessessssssssesssssssessssssssssssesssenns 62
TABLA 37 . DISTRIBUCION SEGUN TAMIZAJE POR BLOCK — INGESTA DE GRASAS DE LAS PARTICIPANTES DEL
ESTUDIO. 1.uvieteeeute ettt eeteeeteeeateeeteeeteeeabeebeeeseesaaeeabeebeestaeeaseeaseeasaeesseeaseenbeeetseseseenseessaeetseesseenbeentsessseenseenseens 63
TABLA 38. TABLA CRUZADA ENTRE INDICE DE MASA CORPORAL PREGESTACIONAL VS., COLESTEROL TOTAL AL
INICIO DEL EMBARAZO DE LAS PARTICIPANTES DEL ESTUDIO....cciutteteeieereeesrresseeseeessreeseessesssssssseessessenes 64
TABLA 39. PRUEBA DE CHI CUADRADO ENTRE INDICE DE MASA CORPORAL PREGESTACIONAL VS., COLESTEROL
TOTAL AL INICIO DEL EMBARAZO. ....uvteveeiteeetteeteesteeetteeseeeseesssessseesseesssessseesseesssssssesssessssesssesssssnsessssssssesnns 64
TABLA 40. TABLA CRUZADA ENTRE INDICE DE MASA CORPORAL PREGESTACIONAL VS., TRIGLICERIDOS AL
INICIO DEL EMBARAZO DE LAS PARTICIPANTES DEL ESTUDIO....cciutietieieereresnreseeseeessreeseessesssssssseessesssneas 65
TABLA 41. PRUEBA DE CHI CUADRADO ENTRE INDICE DE MASA CORPORAL PREGESTACIONAL VS.,
TRIGLICERIDOS AL INICIO DEL EMBARAZO.....0eevteiteeetreesreesseesteesseesseesssessseassessssesssessssessssssssssssssessssssssesnes 65
TABLA 42 .TABLA CRUZADA ENTRE INDICE DE MASA CORPORAL PREGESTACIONAL VS., COLESTEROL LDL AL
INICIO DEL EMBARAZO DE LAS PARTICIPANTES DEL ESTUDIO.....ccvietieitieitieeireeteeeteeeaveeveesveessneeaveeneessneas 66
TABLA 43. PRUEBA DE CHI CUADRADO ENTRE INDICE DE MASA CORPORAL PREGESTACIONAL VS., COLESTEROL

LDL AL INICIO DEL EMBARAZO...c.cceuttteetiiittteeattteeessssteeessaubteeessasseeessssbsseessasseeessssssseessassseeessssssseesssnnnees 66

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO




TABLA 44 . TABLA CRUZADA ENTRE INDICE DE MASA CORPORAL PREGESTACIONAL VS., COLESTEROL HDL AL
INICIO DEL EMBARAZO DE LAS PARTICIPANTES DEL ESTUDIO....cccitiieitteeeetieeereeesireeeetreeessseeesseessesessseeennns 67
TABLA 45. PRUEBA DE CHI CUADRADO ENTRE INDICE DE MASA CORPORAL PREGESTACIONAL VS., COLESTEROL
HDL AL INICIO DEL EMBARAZO. ...ccutvtteeeiiitteeesiiteeesssttetessssbteeesssssesessssseseessssssseessssssseesssnsssesessnssesssssssees 67
TABLA 46.TABLA CRUZADA ENTRE EL INDICE DE MASA CORPORAL PREGESTACIONAL VS., COLESTEROL TOTAL
EN EL MOMENTO DE LA ENTREVISTA DE LAS PARTICIPANTES DEL ESTUDIO. ....couveivieiiieeereeveesreesereeveenseens 69
TABLA 47 .PRUEBA DE CHI CUADRADO ENTRE EL INDICE DE MASA CORPORAL PREGESTACIONAL VS.,
COLESTEROL TOTAL EN EL MOMENTO DE LA ENTREVISTA .ectttittiieereesteesteesseesseesssssessseessessssesssesssessnnes 69
TABLA 48. TABLA CRUZADA ENTRE EL INDICE DE MASA CORPORAL PREGESTACIONAL VS., TRIGLICERIDOS EN EL
MOMENTO DE LA ENTREVISTA DE LAS PARTICIPANTES DEL ESTUDIO. ....eciuveeivieieesteesireesreesreessneseneeseenseens 70
TABLA 49. PRUEBA DE CHI CUADRADO ENTRE EL INDICE DE MASA CORPORAL PREGESTACIONAL VS.,
TRIGLICERIDOS EN EL MOMENTO DE LA ENTREVISTA. ..ttt iitieieitteeeteeeeteeeeiteeesteesssseesesseesseeesnsesesssessassens 70
TABLA 50 .TABLA CRUZADA ENTRE EL INDICE DE MASA CORPORAL PREGESTACIONAL VS., COLESTEROL LDL EN
EL MOMENTO DE LA ENTREVISTA DE LAS PARTICIPANTES DEL ESTUDIO. .veevevieieeieesereeneereesenessneeseenseens 71
TABLA 51 .PRUEBA DE CHI CUADRADO ENTRE EL INDICE DE MASA CORPORAL PREGESTACIONAL VS.
COLESTEROL LDL EN EL MOMENTO DE LA ENTREVISTA. .1ttttiiitttteesiiueeesinteeseesssrseeesssssesesssssesesssssesssnnns 71
TABLA 52. TABLA CRUZADA ENTRE EL INDICE DE MASA CORPORAL PREGESTACIONAL VS., COLESTEROL HDL
EN EL MOMENTO DE LA ENTREVISTA DE LAS PARTICIPANTES DEL ESTUDIO. ...ececvveieitreeereeeereeeenreeesaveeennes 72
TABLA 53 .PRUEBA DE CHI CUADRADO ENTRE EL INDICE DE MASA CORPORAL PREGESTACIONAL VS.,
COLESTEROL HDL EN EL MOMENTO DE LA ENTREVISTA. ..tttttiitttteesiuiieeesinieeeeessereeeesssseesesssssseeesssssesessnns 72
TABLA 54 .CORRELACION DEL INDICE DE MASA CORPORAL PREGESTACIONAL Y EL PERFIL LIPIDICO AL INICIO

DEL EMBARAZO Y AL MOMENTO DE LA ENTREVISTA DE LAS PARTICIPANTES DEL ESTUDIO.........ccocveuvennee. 76

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO




indice / Sumario

Tl 4 o Yo [V o] oF 0] o U T PP U PP PP PP PRT PP 1
Capitulo I: El problema de 12 iNVESTIJACION ......uviiiiiiiiiiiiiiieee e a e e e e e e 4
1.1 Planteamiento del ProbIEMA ... ......oooiiiiiiiii e 4
11.1 ProbIemMAatiZACION ......cc.veiiiieie e 4
1.2 Delimitacion del Problema ............ooi it 6
1.3  Formulacidn del problema............eeeeiiiiiiiiii e ——— 6
1.4  Preguntas de iNVESHGACION..........uuiiiiiiiiiiiiie e ieiiitr e ettt e e e s e et r e e e s st e e e e s s s stbaeeaeeesnnsaaees 6
1.5  DeterminacCion el TEMA.......c.uui ittt 7
1.6 ODJELVO GENETAL ... ..ottt ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaeaaaaaaas 7
R A @ | o] 1= ()0 =T 1= o oo £ PSSR 7
IR T o 11070 1 1= ] £ PRSP 7
18.1 HIPOLESIS GENEIAL ...ttt e e e sttt e e e e s nbbaeeeaeean 7
1.8.2 HIPOLESIS SECUNUANIAS ... .uveiiee ittt e ettt ettt e e e e e e e s s ssb e e e e e s ansabaeeeeenas 7
1.9 Declaracién de las variables (operacionalizacion) ..............ccoiiiiiiiiieiiiniiiieee e 7
191 VAITADIES ... 7
19.2 Operacionalizacion de las variables ... 7
1.10 [ 1] o= Tod o o [T OO PP PPPRPPP 10
1.11 AlCANCE Y lIMILACIONES ...cooiiiiiiiiiie e e e s b e e e e e aeeees 11
CAPITULO II: Marco tedrico referenCial ..........cooviveveveieieeiieiiieie ettt 12
P R AN g1 =T ot =T o (=] (= PO PO PP PRPT 12
211 ANtECEdENtES NISTOMICOS. .....eiiiiiie ettt e e e e nbeeeens 12
2.1.2 Antecedentes referenCIales ... 14
2.2 Contenido tedrico que fundamenta la INVESLIgAaCION ...........ceeeeiiiiiiiiee e 16
221 Periodo gestacional 0 @MDArazo ..........cuueiiiiiiiiiiiiie e 16
2.2.2 Pardmetros antropomeétricos de las gestantes........cccvvvuvviiieeiiiiiieiiee e 20
223 Perfil PIAICO ...t 23
CAPITULO IIl: DiSEA0 MEOAOIOGICO «..vvevieeeieeeeee ettt ae et a e e e 27
3.1 Tipoy diSefio de INVESHIGACION...........eiiiiiiiiiiii et e e rbreee e e e 27

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



T2 - W o o] o] F= od o VAN F= W 0 0 01T - PSSR 28
3.21 Caracteristicas de 1a PODIACION.........cccuiiiiiiii e 28
3.2.2 Delimitacion de a poblaciOn ... 28
3.2.3 THPO A MUESIIA ... i ittt e e e st e e e e s ab b b e e e e s e abbreeeeeeaae 29
3.24 TamMafo de 18 MUESTIA........eiiiiiii e 29
3.2.5 Proceso de selecCion de 12 MUESHA ..........cooiiiiieiiiie et 29
3.2.6 CriterioS de INCIUSION .......oviiiiiie e 29
3.2.7 Criterios de EXCIUSION .......oiiiiiiii ittt e et e e e enbee e e 29

1 J0C T o £ ¢ 1= (oo [o S VA - TSl (=T o g o 1 PP 30
3.3.1 Y =3 (oo [ 13 (=To] £ Tt L PSSP RTUPU PR 30
3.3.2 Y123 70 o [ TSI =T o o] o1 oo LSOO 30
3.3.3 TECNICAS € INSIIUMENTOS .....ciiiiiii ettt ettt et e sab e e s bt e e e e anbeaesanbeeeans 30

3.4  Tratamiento estadistico de 1a iNfOrmacion ... 31

3.5 CoNnSIderaciones EliCaS. ... ...ouiiiii e 32

CAPITULO IV: Andlisis e interpretacion de reSultadosS..........ccocvevevieieieeeeee e 33

4.1  Analisis de [a SitUACION ACTUAL............eeiiiiiiiiiiii e 33
411 ANALISIS UNIVAINAUO.......eiiiiiieiiiiie et e et e e e e e e e 33
41.2 FAN g 1YL =Y 2= T T To (o TR SRTUPPRPPRRI 64

4.2  Analisis comparativo. Evolucion, tendencias y perspectivas. .........ccccccvvvvvirierieeeiieeieeeeeeeeenn, 74

4.3 Verificacion de NIPOLESIS .......coiuiiiiiiiie ettt sttt et e e e s enee e e annbeeeens 75

CAPITULO V: Conclusiones y RECOMENUACIONES .......c.cecvvivreeeeieieeiieeeeeeeeeeeeeeeees e e e 77
5.1 CONCIUSIONES ...ttt e e ekttt e e e e skt e e e e e s s bbb e e e e e e s anbbneeeeeeaaes 77
5.2 RECOMENUACIONES ....cceiiittiieee ettt e e ettt e e ettt e e e e et e e e e s s e e e e e e b et e e e s e snrreeeeeeennnnnes 78

27T o] ITe o | =V - VPP PRPPTORPPPRP 80

Y 1= 1 J PP P PP 84

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO




Introduccion

El embarazo es uno de los momentos de mayor fragilidad nutricional, ya que las
necesidades de energia y nutrientes se ven aumentadas debidas al crecimiento fetal
y de la sintesis de tejidos maternos (Puszko et al., 2017). Durante la gestacion
aumenta significativamente los requerimientos nutricionales maternos debido a los
cambios fisiolégicos y bioguimicos que se presentan durante esta etapa; es por esto,
gue la investigacion basada en la evidencia ha demostrado que el desbalance
nutricional de la gestante aumenta el riesgo de complicaciones y enfermedades
durante el embarazo, o incluso podria afectar al feto (Forero et al., 2018).

Es importante mencionar que, durante el embarazo ocurren dos fases metabdlicas; la
fase anabdlica en la cual la gestante aumenta su peso corporal debido a la lipogénesis
activa, que ayuda al aumento del tejido adiposo y la fase catabdlica en la que hay una
movilizacion de las reservas de la madre por medio de la placenta, que beneficia al
crecimiento del feto (Carrillo et al., 2021; Cobo & Cuesta, 2020). Aproximadamente el
10% del crecimiento fetal se completa durante la primera mitad del embarazo
(prevalece la fase anabdlica) se incrementan los depdsitos de grasa, y el restante 90%
durante la segunda parte del embarazo (prevalece la fase catabdlica) aumenta la
resistencia a la insulina. (Brown, 2014; Palacios, 2021)

Durante la fase anabdlica tenga un aumento de la produccién hepatica de triglicéridos;
no obstante, este aumento de triglicéridos, en algunos casos podria significar un factor
de riesgo para el desarrollo de patologias o complicaciones durante el progreso del
embarazo y/o parto (Ywaskewycz et al., 2010a). Es por esto, que la ciencia advierte
gue los niveles anormales altos de triglicéridos pueden indicar una resistencia a la
insulina anterior al periodo de embarazo. Y en consecuencia, esta resistencia a la
insulina es un signo que incrementa el riesgo de que la gestante desarrolle diabetes
o/e hipertension en el embarazo (Brown, 2014). En cuanto, a la fase catabdlica la
liberacion de los acidos grasos desde los adipocitos estimulo la produccion de lipasa
sensible a las hormonas placentarias (Ywaskewycz et al., 2010b; Cabrera et al., 2021).
Por lo tanto, estos cambios metabdlicos durante la primera etapa del embarazo le
permiten a la gestante almacenar la energia suficiente para los altos requerimientos

energéticos que demanda la Ultima etapa de la gestacion (Cabrera et al., 2021).
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Otro factor importante, son los habitos alimenticios que estan directamente
relacionados con las patologias cardiovasculares durante el embarazo, por lo cual la
presente investigacion basa su enfoque en indice de masa corporal pregestacional y
perfil lipidico en gestantes. Al ser el indice de masa corporal (IMC) una medida
antropométrica que relaciona la talla y el peso corporal con la finalidad de valorar
cuantitativamente el estado nutricional de las gestantes.

La Organizacion mundial de la salud (OMS) establece que un peso < 18.5 kg/m? debe
ser considerado como bajo peso; y el rango normal se encuentra entre el 18.5y 24.99
kg/m?; para el sobrepeso 25-29.99 kg/m?; obesidad grado | de 30-34.99 kg/m?;
obesidad grado Il severa 35-39.99 kg/m?; obesidad grado Il muy severa mas de 40
kg/m?. Es por esto, necesario que la mujer mantenga un estado nutricional optimo con
el propdsito de prevenir problemas de salud a futuro (Magallanes et al., 2018). Cuando
el indice de masa corporal (IMC) de una gestante es mayor a 24.9 kg/m? su
probabilidad de padecer o desarrollar complicaciones en su salud, aumenta
(Magallanes et al., 2018). En los grandes paises industrializados y desarrollados
econdmicamente; los principales factores de riesgo que se asocian a la mortalidad
materna fundamentalmente son la diabetes mellitus gestacional (DMG), las
alteraciones cardiovasculares y la preeclampsia (PE). Asi mismo, a la dislipidemia se
describe por tener niveles anormales de colesterol y triglicéridos, lo que generalmente
aumenta las tasas de sobrepeso y, cuando se asocia con el embarazo, es un cambio
preocupante que puede aumentar los resultados adversos del embarazo (De la Plata
et al., 2018). La dislipidemia esta solapada entre alguna la enfermedad cardiovascular
(ECV) y la preeclampsia. Por ello que los principales biomarcadores del perfil lipidico
es un campo de investigacion cientifica de actualidad.

Ademas, si se considera la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion realizada afio 2012
en Ecuador el antecedente indica que existe una alta prevalencia de

hipertrigliceridemia; 33.3% en hombres y 23.7% en mujeres; siendo un promedio de
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28.7% a nivel nacional, lo que corresponde a un tercio de la poblacién general. Para
el grupo de 10 a 19 afios es 11.1%, mientras que para personas de 30 a 40 de la vida
es 44.7%. No obstante, en la actualidad no se han encontrado lineamientos actuales
sobre la prevalencia de hipertrigliceridemia en Ecuador (Freire et al., 2014).
Finalmente, cabe destaca que, para lograr satisfacer necesidades nutricionales de las
gestantes, estas deben contar con un seguimiento médico ginecoldgico u obstétrico
gue evalluen cada parametro bioquimico, sin dejar de lado el perfil lipidico. Las
gestantes no solo deben llevar una alimentacion adecuada, si no, que es fundamental
que, para disminuir el riesgo de complicaciones durante el parto, las embarazadas

lleven un control sobre su ganancia de peso y su perfil lipidico.
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Capitulo I: El problema de la investigaciéon

1.1 Planteamiento del problema

1.1.1 Problematizacién

El estado nutricional de la mujer antes y durante embarazo constituye un factor de
riesgo para la salud de la gestante y el desarrollo adecuado del feto, por lo que, un
desbalance nutricional podria verse asociado a la mortalidad materna (Cabrera et al.,
2021). Es por esto, que, diversas investigaciones empiricas afirman que, si la mujer
presenta un exceso peso corporal antes del embarazo, tiene mayor predisposicion a
presentar dificultades obstétricas, y se aumenta la probabilidad de que, la gestante
continue ganando un excesivo peso corporal a lo largo del periodo de embarazo, lo
que, a su vez aumenta el riesgo de complicaciones materno-fetales (Cabrera et al.,
2021; De la Plata et al., 2018; Simko et al., 2019). No obstante, a pesar de la evidencia
gue existe sobre la ganancia de peso corporal y la salud durante el embarazo, en la
actualidad, existe un alta a prevalencia de sobrepeso y obesidad en mujeres en edad
reproductiva (Magallanes et al., 2018; Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2011;
2016).

La sobrealimentacion durante el periodo de embarazo, el aumento excesivo de peso
durante el embarazo, ha demostrado causar trastornos metabolicos, hiperlipidemia,
Indicadores anormales como la hiperglucemia, aumentando el posible desarrollo de
diabetes gestacional y la incidencia de otras complicaciones para la salud de las
mujeres embarazadas y los recién nacidos (Heng et al.,, 2021). Ademas, de
enfermedades como la diabetes mellitus gestacional, preeclampsia, malformaciones
congénitas, macrosomia, parto prematuro, recién nacidos de bajo peso y con un
aumento de intervenciones obstétricas como la cesarea durante el embarazo y la
induccién del trabajo de parto prematuro (De la Plata et al., 2018).

Aunque la hipertrigliceridemia del embarazo pueda ser un estado fisiol6gico normal
en respuesta a las necesidades metabdlicas del feto y luego en la lactancia. En varios
estudios epidemioldgicos, experimentales y genéticos muestran niveles elevados de
colesterol, en especial el colesterol en las lipoproteinas de baja densidad (c-LDL), y
los niveles bajos de colesterol en lipoproteinas de alta densidad (c-HDL), con un mayor
riesgo de padecer una enfermedad cardiovascular (Pajuelo, 2014).
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Ademas, la hiperlipidemia es variable segun los niveles de lipidos plasmaticos que se
presentan durante el primer y segundo trimestre del embarazo. Pero durante el tercer
trimestre existen incrementos del 65% en colesterol total y fosfolipidos, los triglicéridos
pueden triplicarse, (c-LDL) duplicarse y (c-HDL) se incrementa en menor medida.

Es por esto, que las alteraciones en el metabolismo materno afectan la glucosa en
sangre y otros macronutrientes maternos, como los lipidos, y posteriormente afectan
el desarrollo del feto, debido a estas anormalidades en los lipidos séricos maternos se
han correlacionado altamente con el peso al nacer y pueden ser el origen de disfuncion
metabdlica neonatal y la prevalencia de macrosomia fetal en los paises desarrollados
oscilaentre el 5%y el 20 % y la obesidad materna estan fuertemente asociadas con
los riesgos de bajo y alto peso al nacer (Sampurna et al., 2021). El perfil lipidico de la
gestante posee una particular importancia debido a que la madre y el hijo se
encuentran inmersos en una relaciéon donde hay una interaccion de componentes
fisiologicos y metabdlicos complejos pero esta interaccion sufre alteraciones
importantes cuando la madre tiene desnutricion u obesidad (Gonzélez et al., 2014).
En el caso especifico de las mujeres gestantes, padecer de obesidad y sobrepeso las
vuelve mas propensas a sufrir de mdiltiples cambios en el cuerpo de la mujer; el
aumento de peso de estas varia dependiendo del IMC pregestacional de la madre; en
este punto se destaca que, el mayor aumento de peso se produce en mujeres que
antes de la concepcion poseian un IMC bajo o normal. Por lo anterior mencionado, es
transcendental hallar en nuestra poblacion los niveles normales de los lipidos
plasmaticos para determinar cuando una elevacion de estas sustancias cambia de ser
fisiologica a convertirse en un patrén relacionado a enfermedades cardiovasculares,
por lo que, podria alterar la ganancia de peso de adecuada de la mujer en esta etapa
(Landazuri et al, 2006).

Es decir, que un mayor indice de Masa Corporal (IMC) pregestacional predispone a
una mayor ganancia ponderal de peso durante el embarazo, y esto, en consecuencia
se relacionan con una mayor tasa hiperlipidemia, lo que, a su vez evoca alteraciones

vasculares (Aguilar et al., 2021). Por lo tanto, es fundamental que durante el embarazo
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sea controlado el peso de la mujer versus su nivel lipidico puesto que estos
indicadores sirven para detectar posibles enfermedades asociadas con el aumento de
peso y afectaciones vasculares (Cabrera et al., 2021). Por tal motivo, la presente
investigacion fija su atencién en el Centro de Salud #01 ubicado en la ciudad de
Guayaquil, donde se plantea determinar como se relaciona el indice de masa corporal
pregestacional y el perfil lipidico que presentan las gestantes de llevan sus controles
prenatales en el mencionado centro de salud.
1.2 Delimitacién del problema

e Aspecto: Relacién entre el indice de masa corporal pregestacional y perfil

lipidico.

e Poblacion: Mujeres embarazadas.

e Provincia: Guayas.

e Ciudad: Guayaquil.

e Direccién: Calle Ximena y Julian coronel.

e Lugar: Centro de Salud Publica.

e Tiempo: 3er trimestre 2022

1.3 Formulacion del problema
¢,Cual es la relacion entre el indice de masa corporal pregestacional y perfil lipidico en
gestantes de la Guayaquil?

1.4 Preguntas de investigacion

e ¢ Cudles son los habitos alimentarios que manifiestan las gestantes?
e (;CbOmo evaluar el estado nutricional mediante el indice de masa corporal

pregestacional?
e ¢ Cuales son los valores estandar del perfil lipidico en las gestantes?

e ¢CoOmo se puede mejorar el estilo de vida de las gestantes con perfil lipidico

elevado?
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1.5 Determinacion del tema
Durante el periodo de gestacion la mujer produce un aumento de los lipidos circulantes
gue predisponen el almacenamiento de grasas, lo cual, se espera que pueda
favorecer el crecimiento del feto; no obstante, dicho elevacién lipidica debe ser
controlada pues afecta el IMC pregestacional pudiendo provocar dificultades en la
salud de la futura madre.
1.6 Objetivo general
Determinar la relacion entre el indice de masa corporal pregestacional y perfil lipidico
en gestantes de un centro de salud de Guayaquil,2022.
1.7 Objetivos especificos
e Evaluar el estado de peso corporal de las gestantes participantes de este
estudio.
e Analizar los valores del perfil lipidico: Colesterol total, HDL, LDL y Triglicéridos,
de las gestantes del grupo de estudio.
e I|dentificar los habitos alimentarios de las gestantes participantes del estudio.
1.8 Hipotesis
1.8.1 Hipotesis General
El indice de masa corporal pregestacional altera el perfil lipidico de las gestantes que
acuden a un Centro de Salud Publica de la ciudad de Guayaquil.
1.8.2 Hipotesis Secundarias
e Lafrecuencia de consumo de alimentos influye con los cambios del perfil lipidico
gestacional.
e La falta de conocimiento nutricional en la eleccién de las grasas aumenta los

valores de perfil lipidico.

1.9 Declaracion de las variables (operacionalizacion)
1.9.1 Variables

e Variable Independiente: indice De Masa Corporal Pregestacional.
e Variable Dependiente: Perfil Lipidico en Gestantes.

1.9.2 Operacionalizacion de las variables
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Tabla 1. Operacionalizaciéon de variables

TIPO DE

VARIABLES DEFINICION INDICADOR ESCALA VALORATIVA VARIABLE FUENTE
VARIABLE INDEPENDIENTE
i Corresponde al valor Clasificacion del e Bajo peso (<18,5 kg/m?) Cuantitativa Historia
Indice de masa corporal obtenido de la relacion estado nutricional e Normal (18,5 - 24,9 deintervalo clinica
pregestacional peso (kg) / talla? (m), en segun IMC kg/m?)
este caso, de la gestante e Sobrepeso (25 -29,9
en el periodo kg/m?)
pregestacional. e Obesidad (>30 kg/m2)

VARIABLE DEPENDIENTE

Es la cuantificacion Colesterol total COLESTEROL TOTAL: Cuantitativa Historia
Perfil Lipidico analitica de una serie de Triglicéridos Normal: < 200 mg/dl de intervalo clinica

lipidos que son Colesterol LDL Alto: 200-240 mg/dl

transportados en la sangre Colesterol HDL
por los diferentes tipos de

lipoproteinas plasmaticas.

VARIABLE INTERVINIENTE

Muy alto: > 240 mg/dl
TRIGLICERIDOS:
Normal: < 150 mg/di
Alto: 150-200 mg/dl
Muy alto: > 500 mg/dl
COLESTEROL LDL:
Normal: < 100 mg/dl
Alto: 100-160 mg/dl
Muy alto: >160 mg/dl
COLESTEROL HDL:
Normal: > 35 mg/dl



Son aquellas practicas de Tamizaje por block Ingesta de grasas Cualitativa Encuesta
consumo de alimentos que . nominal
Frecuenciade consumo por medio de estas las Puntuacion:
de alimentos personas pueden o >27 Dieta muy alta en grasa
Zﬁ:ﬁgﬂg&% . su e 25-27 Dieta alta en grasa
' o 22-24 Dieta moderada en
grasa
e 18-21 Dieta normal en
grasa
Ingesta de frutas, vegetales,
fibra
Puntuacion:
e >30 Dieta adecuada en
frutas, vegetales, fibra
e 20-29 Dieta moderada en
frutas, vegetales, fibra
e <20 Dieta baja en frutas,
vegetales, fibra
VARIABLE DE CONTROL
Edad Gestacional Duracién del embarazo Numero de e 0-12 semanas Cualitativa Historia
calculada desde el primer semanas de e 13-26 semanas nominal clinica
dia de la  Gltima concepcion e 27-40 semanas
menstruacion normal hasta
el momento del parto B
Datos Edad e 18-24 afos Cualitativa Historia
sociodemograficos e 25-30 afios nominal clinica
e 31-35afos
35-40 anos
Estado civil = Soltera
" 8n|ondllbre
. . . asada
Situacion y = Divorciada
evolucion Viuda
social. Nivel de instruccién = Primaria

= Secundaria
= Universitaria

Ocupacion *= Desempleada
= Empleo publico
=  Empleo privado



1.10 Justificacion

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador promueve diversas estrategias para
disminuir la mortalidad materna, la cual prioriza la atencion a pacientes embarazadas
considerando este grupo de poblacional como poblacién vulnerable (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2015). No obstante, en la practica diaria, en las consultas
externas se evidencian una gran tendencia de trastornos de peso durante gestacion,
y, mas, sin embargo, ain no se logra tomar conciencia sobre este factor de riesgo
como predictor de complicaciones y enfermedades en las gestantes.

Por tal motivo, la presente investigacion pretende analizar la relacién entre el IMC
pregestacional y perfil lipidico en gestantes porque se considera importante identificar
estas caracteristicas en las embarazadas, puesto que permiten prevenir patologias
gue se manifiestan durante el periodo gestacional debido a los diferentes cambios
fisicos y bioguimicos que presenta la mujer.

Considerando que existen condiciones como la hipertrigliceridemia pueden significar
un aumento del riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares y diabetes
gestacional (Quintero et al., 2016). Ademas, durante este periodo gestacional un alto
porcentaje de embarazadas manifiestan alteraciones en su perfil lipidico, lo cual,
predispone a la aparicién de patologias como hiperlipidemia, hipercolesterolemia,
hipertrigliceridemia, y otras enfermedades cardiovasculares; por lo tanto, ante dichos
antecedentes es relevante ejecutar una seguimiento nutricional en las gestantes de
un determinado sector para determinar la incidencia de alguna de estas patologias,
de esta forma poder prevenir e intervenir en el problema subyacente.

A su vez la informacion que se obtendra sera de mucha importancia debido a que el
incremento del IMC gestacional aumenta la probabilidad de complicaciones ya antes
mencionadas, siendo posible incentivar futuras investigaciones en las que se

establezcan como referencia a estudiar perfil lipidico durante el embarazo, todo para

promover el buen crecimiento del feto y el bienestar de la madre.




1.11 Alcancey limitaciones

El estudio de investigacion se llevo a cabo en la ciudad de Guayaquil, Ecuador.

El centro de salud #01 forma parte de una institucion de salud publica en donde, se
encuestd a un total de 50 mujeres gestantes para formar parte de la investigacion
durante el periodo de julio del 2022.Es factible por la correcta autorizacion y respaldo
de las autoridades competentes para el desarrollo del proyecto de tesis, dando como
acceso del mismo un consentimiento para las pacientes que formaron parte del
proyecto investigativo. Ademéas de contar con la autorizacion del departamento de
investigacion de la Universidad Estatal de Milagro, siguiendo las directrices del tutor
correspondiente.

A las limitaciones, podemos declarar que el periodo de tiempo de recoleccion de la
informacion en los sujetos de estudio. La cantidad de la muestra al ser pequefa, se
debe tener en cuenta que, sera dificil encontrar relaciones significativas entre las
variables a partir de los datos del estudio. Dado que las pruebas estadisticas
normalmente requieren un tamafio de muestra lo suficientemente grande para afirmar
la representatividad. Otra de las limitantes serd, la falta de datos disponibles de las
gestantes que asisten a los controles prenatales al momento de realizar la toma de
los datos clinicos de las mujeres gestantes con los instrumentos de recoleccion

elaborados, ya que puede ser un obstaculo significativo para encontrar una tendencia

y una relacion en el proyecto de investigacion.




CAPITULO II: Marco teérico referencial

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes historicos

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (2011) durante el Consejo Ejecutivo 130
sobre la Nutricion; puso en manifiesto la importancia de nutricion durante el embarazo,
es por esto, que se consideran como antecedentes de relevancia mundial, los
siguientes:

e Las embarazadas han de tener un buen estado nutricional para que el
desenlace de su embarazo sea positivo. Las mujeres que manifiestan un
deficiente estado nutricional en el momento previo de la concepcion
presentan un mayor riesgo a sufrir complicaciones e incluso la muerte
durante el desarrollo del embarazo; es decir, que su salud gestacional
depende de su alimentacién, y, por lo tanto, como durante el embarazo
aumentan las necesidades nutricionales, es importante que la gestante
consuma una dieta balanceada que cubra los requerimientos necesarios
para el desarrollo del feto manteniendo la salud de la madre.

e Los déficits en los micronutrientes (vitaminas y otros minerales) de las
gestantes pone en peligro el desarrollo del feto causando parto prematuro
y/o bajo peso al nacer. La deficiencia de yodo durante el embarazo se asocia
al retraso cognitivo en los infantes y a malformaciones congénitas. Algunos
estudios realizados en la India han demostrado que el déficit de B12 esta
relacionado con la diabetes gestacional. Ademas, la insuficiencia nutricional
de algunos acidos grasos poliinsaturado como el acido docosahexaenoico
(DHA) también inciden en el desarrollo del feto.

e Las mujeres obesas tienen mayor riesgo de complicaciones en el embarazo,
como malformaciones congénitas y/o preeclampsia. En comparacion con las
mujeres que manifiestan un IMC adecuado que presentan una alta
concentracion plasmatica de glucosa y sus fetos se desarrollan con

concentraciones de insulina mas elevadas.

-12-



En relacion, a todo lo mencionado, la OMS en el afio 2011 y como resultado de un
estudio de escala mundial reconoce que “la nutricion materna es un determinante
clave del crecimiento fetal, el peso al nacer y la morbilidad de los lactantes; una
nutricion deficiente a menudo tiene efectos perjudiciales a largo plazo e irreversibles
para el feto”. Por lo tanto, aunque la OMS tiene una perspectiva sobre el desarrollo
del embarazo, este estudio marca un precedente de las necesidades nutricionales
gue debe cubrir la gestante; puesto que, en muchos paises, ya se ha evidenciado que
durante el embarazo las mujeres presentan desnutricion, obesidad y otras patologias
asociadas.

Al cabo de 5 afios, la OMS (2016) nuevamente ratifica que todas las embarazadas y
recién nacidos del mundo deberian recibir una atencion de calidad. Dicho modelo de
atencion a la salud reproductiva considera que los cuidados prenatales son muy
importantes para la promocion de la salud y la prevencién de enfermedades durante
el embarazo. Ademas, el nuevo modelo de atencion prenatal de la OMS considera lo
siguiente:

e La atencion prenatal debe constar de un minimo de ocho visitas al médico
ginecologo u obstetra. Considerando la realizacion de una ecografia antes
de las 24 semanas de gestacion para estimar la edad gestacional, mejorar la
deteccion de anomalias fetales y embarazos mdltiples.

e Es importante asesorar los habitos de alimentacién saludables y el
mantenimiento de la actividad fisica durante el embarazo.

e Administracién diaria por via oral a las embarazadas de un suplemento que
contenga entre 30 y 60 mg de hierro elemental y 400 ug (0,4 mg) de &cido
félico para prevenir la anemia en el embarazo, la sepsis puerperal, el parto
prematuro y la insuficiencia ponderal al nacer.

e La vacunacion con anatoxina tetanica para todas las embarazadas, en

funcidn de su exposicion anterior a esta vacuna, para prevenir la mortalidad

neonatal a causa del tétanos.




Entre estas, se pone en manifiesto la importancia de asesorar a la gestante sobre la
correcta alimentacion durante el embarazo; orientando a las gestantes sobre qué
alimentos deben consumir para favorecer al desarrollo del feto, a su propia nutricion

y a mantenerse con un perfil lipidico saludable.

2.1.2 Antecedentes referenciales

Para los antecedentes referenciales, se consultaron otros trabajos de investigacion
gue se encuentran relacionados con el tema de investigacion, los cuales usaremos
como referente empirico para comparar los resultados de estos estudios anteriores
con los resultados del presente trabajo de investigacion, es decir, que estos
antecedentes serviran para la argumentacion de la discusion de resultados.
Ywaskewycz et al. (2010) en su trabajo sobre “Perfil lipidico por trimestre de gestacion
en una poblacion de mujeres adultas que son atendidas en el servicio de Maternidad
del Hospital Publico Provincial Dr. Ramén Madariaga”. Evaluaron los niveles de
lipidos en la sangre en un grupo de mujeres no embarazadas y los compararon con
gestantes; estudiaron 248 embarazadas, 69 en el ler trimestre, 78 en el 2do y 101 en
el 3er trimestre. Y, un grupo control de 43 mujeres no gestantes, indice de masa
corporal y criterios de exclusion similares al grupo de gestantes. Entre las principales
conclusiones; este estudio arrojé que el perfil lipidico de las gestantes constituye una
herramienta diagndstica que permite monitorear los cambios fisiol6gico, y promueven
un adecuado control prenatal.

Rodriguez (2014) en su tesis de Magister “Perfil lipidico durante la gestacion y su
asociacion con factores biomédicos y resultados perinatales”. Estudio los cambios del
perfil lipidico que se manifiestan durante la gestacion y su asociacion con factores
biomédicos y resultados perinatales. Mediante un estudio prospectivo, descriptivo
(basado en los modelos estadisticos de regresion logistica y lineal) realizado en la
comuna de Cauquenes, Region del Maule, Chile. Donde se estudiaron 28 casos

clinicos determinando su perfil lipidico segun cada trimestre de gestacion. Entre los
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principales resultados las gestantes arrojaron que su Colesterol total (C-LDL) y
triglicéridos fueron aumentando durante su gestacion, pero, el colesterol total fue
menor en las gestantes de 35 afios. Ademas, este estudio descarta una asociacién
significativa entre estado nutricional o paridad vs colesterol total y C-HDL. También,
se observo elevacion de los triglicéridos en gestantes con sobrepeso, especialmente
en obesas y multiparas. Por ultimo, la autora concluye que, la gestacion se ve
influenciada por factores biomédicos, los cuales, a su vez afectan los parametros del
perfil lipidico, y pueden tener consecuencias en la etapa perinatal.

De la Plata et al. (2018) en su estudio de investigacion “Influencia del IMC
pregestacional y ganancia ponderal materna en los resultados perinatales materno-
fetales”. Determinaron la relacion entre el indice de masa corporal pregestacional y la
ganancia ponderal materna durante el embarazo, y la aparicién de complicaciones y
efectos adversos perinatales materno-fetales. Mediante un estudio observacional
prospectivo de cohorte, en el cual participaron 500 gestantes controladas en el HUV
Macarena de Sevilla.

Las pacientes de esta investigacion fueron categorizadas en funcién a su indice de
masa corporal pregestacional; 137 (28%) presentaban sobrepesoy 79 (16,1%) algun
tipo de obesidad; y en funcion de su ganancia ponderal el 216 (44,1%) de las
embarazadas tuvieron una ganancia ponderal superior; el 37,7% de las gestantes
tuvo un peso bajo o normal al inicio de la gestacion, un 34,4% sobrepeso y un 27,9%
obesidad. Siendo la hipertension gestacional (3,4%) y la diabetes gestacional (1,4%)
las patologias mas frecuentes. Estos investigadores concluyeron que un elevado
indice de masa corporal pregestacional junto con una excesiva ganancia ponderal
puede afectar de manera negativa en la gestante y en el neonato.

Heng et al. (2021) en su investigacion “indice de masa corporal antes del embarazo

y aumento de peso durante el embarazo en pacientes con diabetes gestacional y el

efecto de los niveles de lipidos en sangre sobre los resultados del embarazo”.




Se exploraron los efectos del indice de masa corporal (IMC) en gestantes con y sin
diabetes mellitus gestacional (DMG). En este estudio participaron un total de 12.650
embarazadas sin antecedentes de hipertensiéon y diabetes; de las cuales, 2.381 con
diabetes gestacional (grupo DMG) y 10.269 sin DMG (grupo no DMG).

Entre las principales conclusiones de este estudio, estos autores advierten que el
aumento excesivo de peso durante el embarazo constituye un factor de riesgo para
la preeclampsia; ademas, los altos niveles de triglicéridos durante el 2do trimestre se
asociaron con multiples resultados adversos del embarazo. Ademas, en las gestantes
no DMG, los niveles anormales de lipidos en sangre durante el 2do trimestre estan
estrechamente relacionados con multiples resultados adversos; razén por la cual,

requieren una guia dietética.

2.2 Contenido tedrico que fundamenta la investigacion

2.2.1 Periodo gestacional o embarazo

El embarazo es un suceso en el cual la mujer sufre una serie de cambios biol6gicos,
perceptibles desde el inicio de la gestacion, que a la vez suponen importantes
transformaciones en su vida a nivel individual y familiar; es decir, que este episodio
es trascendental en el plano médico, psicolégico y social de la gestante (Enriquez et
al., 2019). La gestacion es un evento que transcurre desde la implantacion del 6vulo
fecundado en el Utero hasta el momento del parto. Esta etapa tiene una duracién de

9 meses 0 su equivalente de 40 semanas. (Pajuelo, 2014)

2.2.1.1 Etapas del embarazo
Enriquez et al. (2019) resume de la siguiente forma los tres trimestres del embarazo,
estos se explican, a continuacion:

e Primer trimestre de embarazo: empieza en la semana 1 hasta la semana 13.

En esta primera etapa se anida y se desarrolla el embrion.




e Segundo trimestre de embarazo: este trimestre va de la semana 14 hasta la
semana 27. La madre puede percibir los movimientos del feto, aumento del
flujo vaginal, nauseas o vomitos, y otros sintomas propios de los cambios
fisicos y bioguimicos que se manifiestan en el embarazo.

e Tercer trimestre de embarazo: parte de la semana 28 hasta el momento del
parto.

2.2.1.2 Cambios fisiolégicos y bioquimicos en la gestacion

2.2.1.2.1 Cambios fisiolégicos en el embarazo
Los cambios que surgen durante el embarazo pueden ser de dos tipos: anabdlicos
por la habilidad de la madre al aumentar el volumen plasmatico para suministrar y
transportar al feto grandes cantidades de sangre, energia, oxigeno y nutrientes
durante el embarazo. Y ser catabdlicos por la acumulacion de los depdsitos de
energia y nutrientes que se almacenan para poder soportar el aumento del peso fetal

preparando con anticipacion el funcionamiento de la placenta.(Brown, 2014).

2.2.1.2.2 Cambios hematologicos
Aquellos cambios que se producen en el sistema hematolégico se dan para el
desarrollo de la hematopoyesis fetal, que a su vez eleva los requerimientos
metabdlicos aumentando al 50% la eritropoyetina. En cuanto a la sintesis de la
hemoglobina, el hierro es de suma importancia y durante este periodo sus
requerimientos aumentan producto del incremento del volumen del plasma durante el
primer trimestre representando el 10-15% y cerca de un 50% en las semanas 30-34.
Cuando se aumentan el volumen del plasma y la cantidad de glébulos rojos en los
ultimos dos trimestres de la gestante, los niveles de hemoglobina bajan y se llegan a

estabilizar a medida que se acerca el momento del parto por el cese del aumento del

volumen plasmatico (Hernandez et al., 2017; Simko et al., 2019).




2.2.1.2.3 Cambios en la funcion cardiovascular y pulmonar

Con el fin de suministrar la cantidad adecuada de oxigeno a la gestante y a su feto se
llevan a cabo importantes cambios en el sistema cardiovascular, por ejemplo, el
aumento alrededor del 30-50% del gasto cardiaco desde el inicio del embarazo que a
su vez produce el incremento del flujo sanguineo al 50%. Ademas, se evidencia una
elevacion temprana del 17% de la frecuencia cardiaca desde la quinta semana de
gestacion y un aumento del volumen sistélico desde la octava semana. En cuanto a
la presion arterial esta se reduce durante el embarazo comenzando desde la semana
8 alcanzando valores inferiores del 5-10 mm Hg en la presion diastélica a diferencia
de la presion sistolica (Camacas, 2019).

A partir de la sexta semana hasta la semana 37 se producen cambios en la funcion
respiratoria por variaciones hormonales en la capacidad, volumen y ventilacién
pulmonar, independientemente si presenta un embarazo Unico o gemelar. Como
resultado del aumento de la ventilacion pulmonar, la gestante presenta una
respiracion mas profunda debido a la accidon de la hormona progesterona (Cristobal,
2018).

Sin embargo, el volumen pulmonar se reduce y la capacidad inspiratoria tiende a
aumentar. Ademas, la distensién uterina conlleva a la elevacion del diafragma por
cambios que se producen en la pared del térax y por el agrandamiento del abdomen
lo cual ocasiona que el 70% de las gestantes presenten disnea a partir del primer

trimestre.

2.2.1.2.4 Cambios endocrinos y hormonales
Estos cambios surgen con el fin adaptar a la gestante a la situacion fisiologica en la
gue se encuentra, para que exista un adecuado aporte de sustancias necesarias para
el feto. Dentro de los cambios hormonales que resultan por el aumento de la actividad

metabolica de la hipofisis y la liberacidn de las principales hormonas placentarias que

regulan y sustentan la mayoria de los cambios que se producen en varios sistemas




para su adaptacion fisioldgicas; entre estas encontramos las hormonas esteroideas
como la progesterona y estrogeno, y otras como la relaxina, gonadotropina coridnica
humana (GCH), y lactégeno-placentario humano (HPL) las cuales generan la
sintomatologia tipica en las embarazadas durante el primer trimestre (Ywaskewycz et
al., 2010).

El embarazo cursa por un estado diabetdgeno debido al aumento tanto de la
sensibilidad y secrecién de la insulina a inicios del embarazo; y continGa con la
resistencia a la insulina durante el segundo y tercer trimestre por la liberacion del HPL.
Si la funcion pancreatica se encuentra afectada y no se controla la resistencia de la
insulina durante el embarazo puede causar en la mujer gestante el desarrollo de
diabetes mellitus gestacional dando a lugar a recién nacidos macrosémicos con
hipoglucemia lo cual se produce porque a diferencia de la glucosa, aminoacidos y
cetonas que cruzan de manera directa y sin dificultad alguna a la placenta no sucede

lo mismo con la insulina y el feto debe producirla (Cristobal, 2018).

2.2.1.2.5 Cambios en la funcion renal

Al aumentar el flujo sanguineo genera cambios en el tamafio de los rifiones con un
aumento entre 1-1.5 cm hasta la mitad de su embarazo. Ademas, la tasa de filtracion
glomerular se suele aumentar al 50% desde la semana 14 y a medida que esta
aumenta las concentraciones de creatinina y urea se reducen.

También existe la dilatacion de la pelvis renal, uréteres y célices a partir del segundo
mes lo cual aumenta el espacio urinario muerto. Incluso se evidencia en la gestante
glucosuria de 1-10 g/dia debido a que su capacidad de reabsorcion tubular es menos
eficaz. La accion que ejerce la progesterona y relaxina causa la relajacion del masculo
liso del uréter lo que ocasiona un factor de riesgo para que la gestante presente
infecciones del tracto urinario (Benllochpiquer, 2017).

2.2.1.2.6 Cambios en la funcion gastrointestinal

Durante el primer trimestre la presencia de nauseas y vomitos son sintomas

frecuentes que experimentan las gestantes seguido de la normalizacion o aumento




del apetito afectando de cierta manera a su estado nutricional. La accidn de elevadas
concentraciones de progesterona para relajar la musculatura uterina en relacion con
el crecimiento del feto, a su vez altera la motilidad de los intestinos al reducir el
peristaltismo gastrointestinal dando como resultado el estrefiimiento durante el
embarazo (Soria & Moquillaza, 2020).

Entre otros 6rganos que se suelen presentar alteraciones ya sea por el aumento de
los niveles en la hormona progesterona o debido al crecimiento uterino, es la vesicula
biliar que a partir de los ultimos dos trimestres de gestacion su volumen se duplica,
su composicion cambia y el vaciamiento es menos eficaz dando lugar a la formacion
de célculos en la vesicula. En cuanto al vaciamiento gastrico no suele presentarse

cambio alguno durante el embarazo (Soria & Moquillaza, 2020).

2.2.1.2.7 Desarrollo de la placenta
Es un o6rgano cuya formacién surge a partir del tejido uterino materno y las
membranas del embrion que desempeiia dentro de la gestacion funciones tanto
maternales-fetales importantes como la respiracion para el intercambio de gases,
nutricion para la absorcion de nutrientes, regulacion de los liquidos y excreciéon en
donde se eliminan los residuos metabolitos. Incluso ayuda al feto en la maduracion
de sus organos. El feto obtiene a través de la placenta los nutrientes imprescindibles
para su crecimiento y desarrollo como la glucosa, aminoacidos, acidos grasos, ciertas

vitaminas y minerales (Sampurna et al., 2021).

2.2.2 Parametros antropométricos de las gestantes

2.2.2.1 Indice de masa corporal pregestacional

Es el estado nutricional en que se encuentra una mujer antes y durante el embarazo
es relevante para tener una gestacion saludable. La mala nutricibn materna es una
de las afectaciones que se producen durante el embarazo que incide directamente al

crecimiento fetal, ocasionando bajo peso al nacer, la morbilidad y mortalidad infantil,

deficiencias cognitivas, motora y de salud (las cuales podrian ser irreversibles) (Soria
& Moquillaza, 2020).




Tabla 2. Clasificacion del indice de masa corporal Pregestacional

indice de masa pregestacional Clasificacion
Menos de 18,5 Bajo peso
De 18,5a24,9 Normal
De 25-29,9 Sobrepeso
Mayor a 30 Obesidad
30 -34,99 Obesidad grado |
35-39,99 Obesidad grado II
Mayor de 40 Obesidad grado IIl Severa

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud 2010.

2.2.2.2 Ganancia de peso en la gestacion

Se puede definir al aumento de peso gestacional como la cantidad de peso que una
mujer embarazada gana en el periodo de concepcion y antes del nacimiento del bebé.
Se han publicado pautas generalizadas que especifican la cantidad de aumento de
peso que es aceptable, tomando en cuenta el indice de masa corporal de a madre
antes del embarazo (Apaza et al., 2017).

Tabla 3. Recomendaciones para la ganancia de peso (Kg) y velocidad de ganancia

de peso (Kg/semana) durante el embarazo

Clasificacién del IMC Rango recomendado de Velocidad de ganancia
pregestacional o primer ganancia de peso para el de peso en segundo y
trimestre embarazo tercer trimestre
Bajo peso <18 kg/m? 12.5-18 kg 0.51ji9
' Rango: 0.44 - 0.58
0.42 kg
- 2 -
Normal 18.5-24.9 kg/m 11.5-16 kg Rango: 0.35 - 0.50
0.28 kg
- 2 -
Sobrepeso 25-29 kg/m 7-11.5 kg Rango: 0.23 - 0.33
Obesidad >30 kg/m? 5-9 kg 0.221K

Rango: 0.17 - 0.27

Fuente: (Institute of Medicine, 2009)




2.2.2.2.1 Bajo peso

El canal sombreado representa la ganancia de peso adecuado durante la gestacion
llegando al final de cada semana de gestacion deberia existir un incremento de 12,5
kg y 18 kg que equivalen aproximadamente a una ganancia entre 0,44 y 0,58 kg
semanal, (en promedio 0,5 kg por semana durante segundo y tercer trimestre del
embarazo), ganancia que disminuye el riesgo de bajo peso al nacimiento. Asi mismo,
la ganancia de peso por debajo del canal de ganancia de peso (area sombreada), se
consideran como ganancia inadecuada (Camacas, 2019).

2.2.2.2.2 Normopeso
La ganancia de peso adecuada en embarazadas con peso preconcepcional normal
oscila entre 11.5y 16 kg. El canal sombreado representa la ganancia preconcepcional
normal oscila entre 18,5 kg a 24,9 kg siendo un incremento de peso entre 11,5 kg y
16 kg, lo que equivale aproximadamente a 0,35 kg a 0,50 kg semanal (en promedio
por semana debe existir una ganancia de peso del 0,42 kg durante el 2do y 3cer
trimestre del embarazo). Si la ganancia de peso esta por encima o por debajo de lo

recomendado se considera como ganancia inadecuada de peso (Camacas, 2019).

2.2.2.2.3 Sobrepeso
La ganancia de peso adecuada al término del embarazo en mujeres gestantes con
peso preconcepcional que indica sobrepeso fluctia entre 7.0 y 11,5 kg que equivale
aproximadamente 0.23 a 0.33 kg semanal (ganancia promedio de 0,3 kg de peso
semanal dentro del segundo y tercer trimestre del embarazo). Si la ganancia de peso
estad por encima del area considerada como adecuada se puede estimar que la
ganancia de peso es inadecuada, en este caso existe mayor riesgo de diabetes
gestacional, hipertension en el embarazo y macrosomia fetal. Por el contrario, cuando

la ganancia de peso esta por debajo del canal se puede considerar como ganancia

inadecuada de peso (Camacas, 2019).




2.2.2.2.4 Obesidad

La ganancia de peso en mujeres gestantes con obesidad fluctia entre 5 kg a 9 kg que
equivale aproximadamente al 0,17 kg a 0,27 kg semanal (ganancia promedio de 0,2
kg de peso semanal dentro del 2do y 3er trimestre del embarazo). Las gestantes que
presentan obesidad no deben ser sometidas a regimenes nutricionales para reducir
el exceso de peso, puesto que aumenta el riesgo de mortalidad materna.
Frecuentemente estas pacientes tienen mayor riesgo de presentar diabetes
gestacional, trastornos hipertensivos del embarazo, y macrosomia fetal (Camacas,
2019).

2.2.3 Perfil lipidico

Consiste en evaluar los niveles de lipidos en la sangre, que pueden indicar el riesgo
de una persona de padecer enfermedades cardiacas o arterosclerosis (el
endurecimiento, estrechamiento o bloqueo de las arterias). El perfil lipidico permite
evaluar aquellos posibles factores de riesgo cardiovasculares que se relacionan con
el nivel de colesterol total (entre el colesterol HDL + triglicéridos) (Cabrera et al., 2021;

Sampurna et al., 2021).

2.2.3.1 Lipidos
Los lipidos o grasas son macronutrientes importantes que proveen de energia al
organismo. Es por esto, que los lipidos con considerados alimentos son bésicos en la
nutricion, pero si estos macronutrientes se consumen en exceso el cuerpo almacena
estas grasas y las convierte en tejido adiposo (National Institutes of Health, 2002).
Entre las principales funciones de los lipidos, esta:

e Proveer y reservar energia para el funcionamiento de las membranas

celulares.
e Mantenimiento de la temperatura corporal.
e Recubren y protegen 6rganos vitales como el corazon y los rifiones.

¢ Intervienen en el transporte de vitaminas liposolubles (A, D, E, K).
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e Son imprescindibles para la formacion de determinadas hormonas.
e Son insolubles en agua, pero solubles en disolventes organicos como éter y
cloroformo.
Gay (2018) refiere que hay que ser producentes con el consumo de grasas saturadas
puesto que aumentan los niveles de colesterol en sangre. El nivel de colesterol y de
triglicéridos en la sangre, es un factor de riesgo para la apariciéon de enfermedades
cardiovasculares, entre otras. Por lo tanto, como medida de prevencidn se

recomienda no superar el 30% de las calorias totales ingeridas (Brack, 2009).

2.2.3.1.1 Colesterol

El colesterol se encuentra ampliamente distribuido en todas las células del organismo,
pero especialmente en las del tejido nervioso. Es un constituyente principal de la
membrana celular y de las lipoproteinas plasmaticas como colesterol libore 0 como
ésteres de colesterol. El colesterol se encuentra en las grasas animales, pero no en
las vegetales. Hay dos tipos principales de colesterol; lipoproteina de baja densidad
(LDL) y lipoproteina de alta densidad (HDL). (Huang et al., 2014; Institute of Medicine,
2009)

El colesterol es transportado como cargamento en las lipoproteinas. La LDL es
mediadora de la captacion del colesterol y del éster de colesterol en muchos tejidos.
El colesterol libre es removido de los tejidos por la HDL y es transportado al higado

para ser convertido en acidos biliares. (Brack, 2009; Cristobal, 2018)

2.2.3.1.2 Triglicéridos
Los triglicéridos, llamados grasas neutras, son ésteres de alcohol, glicerol y acidos
grasos (Huang et al., 2014; Luengo et al., 2012). Forman parte de las lipoproteinas y
se dividen en:
e Exdgenos: que son los que le suministramos al organismo al ingerir

grasas saturadas.
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e Endogenos: que son los que fabrica el higado en su proceso fisiolégico
al degradar los exdégenos.

Los triglicéridos son materia prima para fabricar la LDL, que es la fisioldgica, la que
lleva el colesterol a las células, aunque al mismo tiempo puede ser nociva para el
organismo por depositarse en las paredes arteriales, estrechar su luz, producir placas
ateromatosas y contribuir a la arterioesclerosis, proceso normal del envejecimiento de
nuestro organismo.
El nivel de triglicéridos es un marcador de riesgo cuando esti asociado con una
disminucién de HDL, incluso sin una clara elevacion de la LDL (Apaza et al., 2017).
Los niveles de triglicéridos varian por las siguientes situaciones; obesidad, embarazo,
la ingestion de alcohol, estrégenos, exceso de corticosteroides (Benllochpiquer, 2017,
Brack, 2009). Los triglicéridos se encuentran aumentados en patologias como:
diabetes, pancreatitis, diabetes sacarina, nefrosis grave, hipotiroidismo,
hipopituitarismo, acromegalia, hiperuricemia (National Institutes of Health, 2002;
Sampurna et al., 2021). Por lo tanto, es recomendable para el organismo no tener su

concentracion en excesiva de colesterol.

2.2.3.1.3 Lipoproteinas

Mas del 95% de los lipidos del plasma se hallan en forma de lipoproteinas, que son
pequefias particulas que contienen mezcla de triglicéridos, fosfolipidos, colesterol y
proteinas (Brack, 2009). La funcion principal de las lipoproteinas consiste en
transportar los lipidos por la sangre. La mayor parte de las lipoproteinas se sintetizan
en el higado, sin embargo, en el epitelio intestinal se sintetizan pequefas cantidades
de HDL durante la de acidos grasos del intestino. (Cabrera et al., 2021; Sampurna et
al., 2021).

Amores (2013) refiere que entre los diferentes tipos de lipoproteinas estos se

clasifican en:




e Lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL) estan compuestas también
de triglicéridos y colesterol. Transportan los triglicéridos hasta los tejidos en
funcién de las necesidades, cuando llegan a los mismos “dejan” los
triglicéridos alli, con lo cual y como hemos visto anteriormente queda una
lipoproteina pobre en triglicéridos, pero enriquecida proporcionalmente en
colesterol, que recibe el nombre de LDL, es decir, lipoproteina de baja

densidad.

e Lipoproteinas de baja densidad (LDL) su principal componente es el
colesterol, estas lipoproteinas se encargan de transportar y dejar el colesterol

disponible para todas las células del organismo.

e Lipoproteinas de alta densidad (HDL) el efecto beneficioso de este tipo de
lipoproteinas radica principalmente en su papel como transportador del
exceso de colesterol desde las células de todo el organismo al higado para
ser eliminado con la bilis en las heces. El colesterol se eliminara como tal, o
en el higado se convierte en sales biliares que se eliminan tras su utilizacion

como vimos en la digestion de los lipidos.

Cabe sefalar que los niveles de colesterol disminuyen debido a la menopausia,
obesidad, sedentarismo, habito de fumar, progestagenos y testosterona. Pero,
aumentan gracias a la practica de ejercicios, consumo moderado de alcohol, aumento

estrogenos.

2.2.3.2 Metabolismo de los Lipidos

Los lipidos son absorbidos a nivel intestinal e ingresan en el organismo en forma de
guilomicrones, estos se dirigen al tejido adiposo donde depositan los triglicéridos.
Transcurrido un tiempo (unas horas), después de la comida, el organismo utiliza las
reservas energeéticas del tejido graso para satisfacer las demandas. (Gonzélez et al.,
2014a; Principal et al., 2018; Heng et al., 2021). El colesterol ingerido por la dieta va
a seguir distintos destinos metabdlicos en funcién de las necesidades, algunos de

ellos con compuestos de gran trascendencia biolégico como veremos a
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continuacion. Cuando hay un exceso de colesterol circulante sera la Lipoproteina de
alta densidad (HDL), la encargada de recoger el exceso de colesterol de los tejidos y
transportarlo hasta el higado para su excrecion.

2.2.3.2.1 Interpretaciéon de niveles de Perfil Lipidico.

Tabla 4. Interpretacion de niveles de Triglicéridos

Nivel de Triglicéridos (mg /dL) Interpretacién
<150 Rango normal
2150 Hipertrigliceridemia

Fuente: (National Program Cholesterol Educational, 2002)

Tabla 5. Interpretacién de niveles de colesterol total

Nivel de colesterol (mg /dL) Diagnéstico
<200 Rango normal
2200 Hipercolesterolemia

Fuente: (National Program Cholesterol Educational, 2002)

Tabla 6. Interpretacion de niveles de colesterol LDL y HDL

Colesterol LDL (mg /dL) Colesterol HDL (mg /dL)
<100 Nivel 6ptimo <40 Bajo
100-129 Normal o cercano 40- 59 Normal

al nivel 6ptimo
130- 159 Normal alto 260 Alto
160- 189 Alto
=190 Muy alto

Fuente: (National Program Cholesterol Educational, 2002)

CAPITULO IlI: Disefio metodoldgico

3.1 Tipoy disefio de investigacion
El proyecto de investigacion que se realizo es de disefio cuantitativo, tipo transversal,
descriptivo/correlacional, la cual nos permitié conocer la relacion entre el indice de

masa corporal pregestacional y perfil lipidico en gestantes.
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e Segun su objetivo gnoseoldgico: Descriptivo, debido a que durante la
investigacion se almacend informacion sobre el fenbmeno, mediante la
herramienta de historia clinica, frecuencia de consumo por block y a su vez se
obtuvo informacion en la recolecciéon de datos bioquimicos. Ademas, fue
correlacional porque determind la relacion de las variables del proyecto de
investigacion.

e Segun su contexto: De campo, se extrajo la respectiva informacion de las
historias clinicas, examenes bioquimicos y encuestas.

e Segun el control de las variables: No experimental.

e Segun la orientacion temporal: El tipo de investigacion es transversal porque

el levantamiento de la informacion fue en el periodo de julio del 2022.

3.2 Lapoblaciony la muestra

3.2.1 Caracteristicas de la poblacién
El presente estudio se efectué con una poblacion de 50 gestantes del centro de salud

# 01 de la ciudad de Guayaquil durante el afio 2022.

3.2.2 Delimitacion de la poblacién

El estudio se realiz6 directamente a las 50 gestantes del centro de salud # 01 de la
ciudad de Guayaquil. En donde se realizo la recoleccion de datos antropométricos,
indicadores bioquimicos y habitos alimentarios; permitiendo de cierta forma

evidenciar y registrar habitos alimentarios y su influencia entre el indice de masa

corporal pregestacional.




3.2.3 Tipo de muestra
Se consideré no realizar una muestra en el trabajo de investigacion porque se
considero incluir a todo el universo, la investigacion estuvo dirigida a las gestantes

gue acudieron al centro de salud #01.

3.2.4 Tamaino de la muestra

No se aplicé formulas estadisticas para escoger el tamafio de la muestra, se

incluyeron en su totalidad.

3.2.5 Proceso de seleccién de la muestra
No se emple6é ningun proceso de seleccion porque se trabajo con la poblacién
general, es decir solo con 50 gestantes del centro de salud #01 ubicado en la ciudad

de Guayaquil.

3.2.6 Criterios de Inclusion
e Gestantes atendidas en el centro de salud #01 durante el periodo de julio del 2022.
e Gestantes de edades entre 18 a 40 afios embarazadas.

e Gestantes que presenten exdmenes bioquimicos del perfil lipidico al momento de

la entrevista.

3.2.7 Criterios de Exclusion

e Gestantes gemelares.
e Gestantes con otro tipo de patologia o enfermedad como diabetes gestacional,

tuberculosis, lupus,

e Gestantes con VIH o consumidoras de droga.




3.3 Los métodos y las técnicas

Para el desarrollo del trabajo investigacion se utilizaron los siguientes métodos:

3.3.1 Métodos tedricos

Analitico-sintético: Se empleo el analisis y la sintesis para que entre ambos y a
través de argumentaciones y razonamientos, sea posible llegar a la veracidad del
hecho o fenémeno. El analisis es producido de la sintesis de las caracteristicas y
propiedades de todas las partes del tema, a medida que, la sintesis se lleva a cabo
sobre las bases de los resultados derivados del analisis (Omar & Ean, 2017).
Hipotético-deductivo: Se desarrollo porque posee como finalidad de alcanzar los
fendmenos y explicar el origen de las causan que los generan. Sus objetivos son la
prediccién y el control, partiendo de sus premisas generales para llegar a una

conclusién particular(Sanchez, 2019).

3.3.2 Métodos empiricos
Método observacional: Debido a que se buscoé la relacion entre las diferentes
variables de la investigacion, entre el indice de masa corporal pregestacional y el perfil

lipidico de las gestantes.

3.3.3 Técnicas e instrumentos

Técnicas.

e Entrevista. - Se utilizara una historia clinica nutricional para gestantes, la cual se
llenard de informacién voluntaria por la entrevistada y asi identificar estado
nutricional.

e Encuesta de habitos alimentarios. - Se utilizara una encuesta de frecuencia de
alimentos llamada tamizaje por block. Validado por la Universidad de California,
para poder saber cdmo era la dieta que tenian las embarazadas y observar la

cantidad de grasa, fibra, vegetales y frutas que consumian.( INCAP, 2006)
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Instrumentos.

e Balanza. - Con capacidad de 200 kg para la toma del peso (marca SECA).
e Tallimetro. - Con medicion de 60 a 200cm y una precision de 0,5mm para registrar
la talla de los universitarios al inicio de la investigacion (marca SECA).

e Curvas para lavaloraciéon del IMC preconcepcional y curvas de ganancia de
peso del Ministerio de Salud Publica. - Se emplearon gréaficas para control del
incremento de peso de la mujer gestante de forma sistemética y adecuada
permitiendo identificar y dar atencion integral a las alteraciones causadas por la
deficiente o excesiva ganancia de peso.

e Examenes bioquimicos. — Se valoré el perfil lipidico, colesterol total <200 mg//dI
NORMAL, 200-240 mg/dl ALTO,>240 mg/dl MUY ALTO; Triglicéridos < 150 mg/dI
NORMAL, 150-200 mg/dl ALTO,>500 mg/dl MUY ALTO; Colesterol Ldl <100 mg/dlI
NORMAL, 100-160 mg/dl ALTO,>160 mg/dl MUY ALTO Colesterol Hdl > 35 mg/dI
NORMAL.

3.4 Tratamiento estadistico de la informacion

Para procesar los datos recogidos en proyecto de investigacion trabajo se ultilizo el
programa de Excel y el programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®)
version 24, con su respectiva prueba de correlacién de Chi cuadrado para evidenciar
el grado de relacion existente entre las variables.

En relacion con los datos procesados mediante Microsoft Excel, la informacion
obtenida proviene de la ejecucion de la historia clinica a las gestantes descritos en el
anexo 1, previo a la firma del consentimiento informado. Previo el ingreso y detalle de
datos en Excel se realiz6 una depuracion de datos debido a la informacién faltante de
pacientes que al inicio de su gestacion no fueron registrados en su historia critica,
entre las variables se detalla el nivel de colesterol, triglicéridos, colesterol LDL y
colesterol HDL de tres gestantes.
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3.5 Consideraciones Eticas

La investigacion fue sometida a la revisién del Comité de Etica de la Universidad
Estatal de Milagro, para garantizar un acuerdo de los aspectos éticos, metodolégicos
y juridicos del presente estudio. Asi mismo, se ejecuto las gestiones administrativas
para poder tener la respectiva autorizacion del Distrito de salud 09D03 en realizar la
recopilacion de datos de la poblacion en estudio. De acuerdo al principio ético de
autonomia explicando los objetivos del estudio y procedimientos a seguir se firmo un
consentimiento informado a todas las participantes que formaron parte del proyecto.

Los datos obtenidos se utilizaron sélo como resultados académicos, por lo que no se

mostro informacion personal de las entrevistadas respetandose su privacidad.




CAPITULO IV: Andlisis e interpretacion de resultados

4.1 Anadlisis de la situacion actual
4.1.1 Andlisis univariado

Tabla 7. Distribucion segun la edad de las participantes del estudio

Edad Frecuencia %
18-20 9 18
21-30 29 58
31-40 11 22
41-50 1 2
Total 50 100

Fuente: Entrevista aplicada a las gestantes del Centro de Salud #01.
Elaborado por: Maria Leonor Arteaga Hernandez.

m18-20
21-30
31-40
41-50

Figura 1. Edad de las participantes del estudio

Fuente: Entrevista aplicada a las gestantes del Centro de Salud #01.
Elaborado por: Maria Leonor Arteaga Hernandez.

Anélisis
Se muestra que el 58% de las gestantes se encuentran en el rango etario de 21 a 30
afos. Seguido a este porcentaje se encuentra el grupo de 31 a 40 afios (22%)

mientras que las gestantes de 18 a 22 afios (18%) y las gestantes de 41 a 50 afios

se encuentran en un porcentaje menor, representado por el 2%.
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Tabla 8. Distribucion segun el estado civil de las participantes del estudio

Estado civil Frecuencia %
Soltera 29 58
Casada 12 24

Unién libre 9 18
Total 50 100

Fuente: Entrevista aplicada a las gestantes del Centro de Salud #01.
Elaborado por: Maria Leonor Arteaga Hernandez.

m SOLTERA
m CASADA
UNION LIBRE

Figura 2. Estado civil de las participantes del estudio

Fuente: Entrevista aplicada a las gestantes del Centro de Salud #01.
Elaborado por: Maria Leonor Arteaga Hernandez.

Andlisis

El 58% de las gestantes son solteras, mientras que el 24% de las gestantes son

casadas y al igual que el 18% de las gestantes que se encuentran bajo union libre.




Tabla 9. Distribucién segun el nivel de instruccion de las participantes del estudio

Instruccion Frecuencia %

Secundaria 36 72

Universitaria 14 28
Total 50 100

Fuente: Entrevista aplicada a las gestantes del Centro de Salud #01.
Elaborado por: Maria Leonor Arteaga Hernandez.

u SECUNDARIA
= UNIVERSITARIA

Figura 3. Nivel de instruccién de las participantes del estudio

Fuente: Entrevista aplicada a las gestantes del Centro de Salud #01.
Elaborado por: Maria Leonor Arteaga Hernandez.

Andlisis

El 72% de las gestantes Unicamente cuenta con un nivel de educacion secundario

mientras que el 28% restante se encuentra bajo un nivel de estudios de tercer nivel.




Tabla 10. Distribucion segun la ocupacion de las participantes del estudio

Ocupacion Frecuencia %
Desempleada 32 64
Empleo privado 18 36
Total 50 100

Fuente: Entrevista aplicada a las gestantes del Centro de Salud #01.
Elaborado por: Maria Leonor Arteaga Hernandez.

= DESEMPLEADA
= EMPLEO PRIVADO

Figura 4. Ocupacion de las participantes del estudio

Fuente: Entrevista aplicada a las gestantes del Centro de Salud #01.
Elaborado por: Maria Leonor Arteaga Hernandez.

Andlisis

El 64% de las gestantes no tienen un trabajo, sueldo e ingreso. En cambio, el 36% de

las gestantes embarazadas conservan una relacion laboral a la empresa privada.




Tabla 11. Distribucion segun antecedentes patoldgicos familiares de las participantes

del estudio
Antecedentes patoldgicos familiares Frecuencia %
Diabetes 10 20
Hipertension arterial 14 28
Ninguno 25 50
Otros 1 2
Total 50 100

Fuente: Entrevista aplicada a las gestantes del Centro de Salud #01.
Elaborado por: Maria Leonor Arteaga Hernandez.

u DIABETES

HIPERTENSION
ARTERIAL

NINGUNO
OTROS

Figura 5. Antecedentes patoldgicos familiares de las participantes del estudio

Fuente: Entrevista aplicada a las gestantes del Centro de Salud #01.
Elaborado por: Maria Leonor Arteaga Hernandez.

Anélisis

El 50% de las gestantes no tienen algun familiar con procedencia de enfermedades
patoldgicas, el 28% de las gestantes cuenta con antecedentes patolégicos familiares
de hipertension arterial y 20% manifiestan que cuentan con antecedentes patologicos

familiares de diabetes, respectivamente. Por dltimo, el 2% menciona que tiene otro

antecedente enfermedad patolégico.




Tabla 12. Distribucibn segun antecedentes patolégicos personales de las

participantes del estudio

Antecedentes patolégicos personales Frecuencia %
Ninguno 48 96

Anemia 2 4
Total 50 100

Fuente: Entrevista aplicada a las gestantes del Centro de Salud #01.
Elaborado por: Maria Leonor Arteaga Hernandez.

= NINGUNO
= ANEMIA

Figura 6. Antecedentes patologicos personales de las participantes del estudio

Fuente: Entrevista aplicada a las gestantes del Centro de Salud #01.
Elaborado por: Maria Leonor Arteaga Hernandez.

Analisis

El 96% de las gestantes presentaron no tener con ninguna patologia preexistente,

mientras que 4% ha tenido anemia.




Tabla 13. Distribucion segun la edad Gestacional de las participantes del estudio

Trimestre Frecuencia %
1 2 4
2 20 40
3 28 56
TOTAL 50 100

Fuente: Entrevista aplicada a las gestantes del Centro de Salud #01.

Elaborado por: Maria Leonor Arteaga Hernandez.

2

Figura 7. Edad Gestacional de las participantes del estudio

Fuente: Entrevista aplicada a las gestantes del Centro de Salud #01.
Elaborado por: Maria Leonor Arteaga Hernandez.

Andlisis

Se identifico que 56% de las gestantes registraron estar en el tercer, el 40% de las

gestantes se encuentra en el segundo semestre y por ultimo, el 4% de mujeres aun

estan en su primer trimestre de embarazo.




Tabla 14. Distribucion segun el peso pregestacional de las participantes del estudio

Peso pregestacional (Kg) Frecuencia %
45-55,9 8 16
56-65,9 14 28
66-75,9 15 30
76-85,9 9 18
86-95,9 3 6
96-105,9 1 2
Total 50 100

Fuente: Entrevista aplicada a las gestantes del Centro de Salud #01.
Elaborado por: Maria Leonor Arteaga Hernandez.

m45-55,9
56-65,9
66-75,9

76-85,9
m86-95,9
m96-105,9

Figura 8. Peso pregestacional de las participantes del estudio

Fuente: Entrevista aplicada a las gestantes del Centro de Salud #01.
Elaborado por: Maria Leonor Arteaga Hernandez.

Analisis

De acuerdo con las entrevistas realizadas a 50 gestantes, se identificé que el 30%
mantienen un peso pregestacional entre 66 — 75,9 kg, seguido con un 28% quienes
mantienen un peso entre 56-65,9 kg. Consecutivamente, el 18% y 16% de mujeres

conservan un peso gestacional de 76 — 85,9 kg y 45 -55,9 kg. Mientras que el 6% y

2% conservan un mayor peso a diferencia del resto que van entre 86 — 95,9 kg y 96
—105,9 kg.
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Tabla 15. Distribucion segun la talla de las participantes del estudio

Talla (MT) Frecuencia %
1,40-1,49 5 10
1,50-1,59 28 56
1,60-1,69 17 34

Total 50 100

Fuente: Entrevista aplicada a las gestantes del Centro de Salud #01.
Elaborado por: Maria Leonor Arteaga Hernandez.

= 1,40-1,49
1,50-1,59

1,60-1,69

Figura 9. Talla de las participantes del estudio

Fuente: Entrevista aplicada a las gestantes del Centro de Salud #01.
Elaborado por: Maria Leonor Arteaga Hernandez.

Andlisis

De acuerdo con las entrevistas realizadas a 50 gestantes, se identific6 que en su
mayoria con un 56% presentan una estatura promedio entre 1,50 - 1,59 metros, el

34% de mujeres miden entre 1,60 - 1,69 metros. Y por ultimo, el 10 % conservan una

estatura de 1,40 - 1,49 metros.




Tabla 16. Distribucion segin el indice de masa corporal pregestacional de las

participantes del estudio

Clasificacion del IMC Frecuencia %
Normopeso 12 24
Sobrepeso 22 44

Obesidad tipo 1 11 22
Obesidad tipo 2 5 10
Total 50 100

Fuente: Entrevista aplicada a las gestantes del Centro de Salud #01.
Elaborado por: Maria Leonor Arteaga Hernandez.

1 NORMOPESO
SOBREPESO
OBESIDAD TIPO 1
OBESIDAD TIPO 2

Figura 10. indice de masa corporal pregestacional de las participantes del estudio

Fuente: Entrevista aplicada a las gestantes del Centro de Salud #01.
Elaborado por: Maria Leonor Arteaga Hernandez.

Analisis
En la evaluacién nutricional realizada mediante el indice de masa corporal

pregestacional, se obtuvo que el 44% de las gestantes registraron un diagnéstico

nutricional de sobrepeso, el 24% de las gestantes presentaban un peso normal,

mientras que el 22% registro obesidad tipo |, y el 10% restante obesidad tipo II.




Tabla 17. Distribucion segun ganancia de peso de las participantes del estudio

Ganancia de peso Frecuencia %
Adecuada 38 76
Inadecuada por exceso 12 24
Total 50 100

Fuente: Entrevista aplicada a las gestantes del Centro de Salud #01.
Elaborado por: Maria Leonor Arteaga Hernandez.

= ADECUADA
= INADECUADA POR EXCESO

Figura 11. Ganancia de peso en kilogramos de las participantes del estudio

Fuente: Entrevista aplicada a las gestantes del Centro de Salud #01.
Elaborado por: Maria Leonor Arteaga Hernandez.

Andlisis

El 76% de las gestantes han tenido una ganancia de peso adecuada. Mientras que el

24% restante una ganancia inadecuada de peso.




Tabla 18. Distribucién segun el indicador bioquimico colesterol total al inicio del

embarazo de las participantes del estudio

Colesterol total Frecuencia %
<200 16 34
200 - 240 23 49
> 240 8 17
Total 47 100

Fuente: Entrevista aplicada a las gestantes del Centro de Salud #01.
Elaborado por: Maria Leonor Arteaga Hernandez.

Tabla 19. Estadisticos segun indicador bioquimico colesterol total al inicio del

embarazo de las participantes del estudio

Estadisticos Datos

Media 209.77
Mediana 211.46
Moda 200.00
Desviaciéon estandar 39.17
Minimo 123.91
Maximo 298.10

Fuente: Entrevista aplicada a las gestantes del Centro de Salud #01.
Elaborado por: Maria Leonor Arteaga Hernandez.

Andlisis
El indicador bioquimico de Colesterol total dentro de grupo de estudio se mantuvo
entre un valor minimo de 123.91 mg/dl y un valor maximo de 298.10 mg/dl. La media

determinada fue 209.77 mg/dl bajo una deviacion estandar de 39.17. Mientras que la

distribucion se mantiene asimétrica pero negativa ya que la media es menor que la

mediana.




=< 200
=200 - 240
> 240

Figura 12. Indicador bioquimico colesterol total al inicio del embarazo de las

participantes del estudio

Fuente: Entrevista aplicada a las gestantes del Centro de Salud #01.
Elaborado por: Maria Leonor Arteaga Hernandez.

Analisis
En relacién con los valores obtenidos sobre nivel de colesterol total de las gestantes
al inicio de su embarazo y comparativa a su diagnostico, se observa que

efectivamente el 49% conservan un nivel ALTO, mientras que el 34% un nivel
NORMAL. Ademas, un 17% de mujeres con un nivel MUY ALTO.




Tabla 20. Distribucion segun el indicador bioquimico triglicéridos al inicio del

embarazo de las participantes del estudio

Triglicéridos Frecuencia %
< 150 19 40
150-500 27 58
> 500 1 2
Total 47 100

Fuente: Entrevista aplicada a las gestantes del Centro de Salud #01.
Elaborado por: Maria Leonor Arteaga Hernandez.

Tabla 21. Estadisticos segun el indicador bioquimico triglicéridos al inicio del

embarazo de las participantes del estudio

Estadisticos Datos

Media 174.00
Mediana 178.00
Desviacion estandar 78.77
Minimo 68.90
Maximo 506.32

Fuente: Entrevista aplicada a las gestantes del Centro de Salud #01.
Elaborado por: Maria Leonor Arteaga Hernandez.

Anélisis
El indicador bioquimico de triglicéridos dentro de grupo de estudio se mantuvo entre
un valor minimo de 68.90 mg/dl y un valor maximo de 506.32 mg/dl. La media

determinada fue 174 mg/dl bajo una deviacion estandar de 78.77. Mientras que la

distribucion se mantiene asimétrica pero negativa ya que la media es menor que la

mediana.




m< 150
= 150-500
= >500

Figura 13. Indicador bioquimico triglicéridos al inicio del embarazo de las

participantes del estudio

Fuente: Entrevista aplicada a las gestantes del Centro de Salud #01.
Elaborado por: Maria Leonor Arteaga Hernandez.

Andlisis
En relacién con los valores obtenidos sobre nivel de triglicéridos de las gestantes al

inicio de su embarazo y comparativa a su diagndstico, el 58% conservan un nivel

ALTO, mientras que el 40% de mujeres tiene un nivel NORMAL. Ademas,

identificandose asi, un 2% con un nivel MUY ALTO.




Tabla 22. Distribucion segun el indicador bioquimico colesterol LDL al inicio del
embarazo de las participantes del estudio

Colesterol LDL Frecuencia %
<130 26 55
130 -190 19 41
> 190 2 4
Total 47 100

Fuente: Entrevista aplicada a las gestantes del Centro de Salud #01.
Elaborado por: Maria Leonor Arteaga Hernandez.

Tabla 23. Estadisticos segun indicador bioquimico colesterol LDL al inicio del

embarazo de las participantes del estudio

Estadisticos Datos

Media 129.72
Mediana 125.00
Moda 125.00
Desviacion estandar 29.88
Minimo 70.25
Maximo 199.99

Fuente: Entrevista aplicada a las gestantes del Centro de Salud #01.
Elaborado por: Maria Leonor Arteaga Hernandez.

Andlisis

El indicador bioquimico de colesterol LDL dentro de grupo de estudio se mantuvo
entre un valor minimo de 70.25 mg/dl y un valor maximo 199.99 mg/dl. La media
determinada fue 129.73 mg/dl bajo una deviacién estandar de 29.88. Mientras que la

distribucion se mantiene asimétrica pero positiva ya que la media es mayor que la

mediana.
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Figura 14. Indicador bioquimico colesterol LDL al inicio del embarazo de las

participantes del estudio

Fuente: Entrevista aplicada a las gestantes del Centro de Salud #01.

Elaborado por: Maria Leonor Arteaga Hernandez.

Anélisis

En relacién con los valores obtenidos sobre nivel de colesterol LDL de las gestantes
al inicio de su embarazo y comparativa a su diagnostico, el 55% conservan un nivel

NORMAL, mientras que el 41% de las gestantes estan con un nivel ALTO. Ademas,

se observa que el 4% un nivel MUY ALTO y se manifiesta que el 6% comprende a

pacientes sin registro de este item.




Tabla 24. Distribucidon segun el indicador bioquimico colesterol HDL al inicio del

embarazo de las participantes del estudio

Colesterol HDL Frecuencia %
> 35 45 90
<35 2 4
Total 47 100

Fuente: Entrevista aplicada a las gestantes del Centro de Salud #01.
Elaborado por: Maria Leonor Arteaga Hernandez.

Tabla 25. Estadisticos segun indicador bioquimico colesterol HDL al inicio del

embarazo

Estadisticos Datos

Media 45.35
Mediana 46.00
Moda 39.00
Desviacion estandar 7.44
Minimo 32.50
Maximo 65.00

Fuente: Entrevista aplicada a las gestantes del Centro de Salud #01.
Elaborado por: Maria Leonor Arteaga Hernandez.

Anélisis
El indicador bioquimico de colesterol HDL dentro de grupo de estudio se mantuvo
entre un valor minimo de 32.50 mg/dl y un valor maximo 65.00 mg/dl. La media

determinada fue 45.35 mg/dl bajo una deviacién estandar de 7.44. Mientras que la

distribucion se mantiene asimétrica pero negativa ya que la media es menor que la

mediana.
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Figura 15. Indicador bioquimico colesterol HDL al inicio del embarazo de las

participantes del estudio

Fuente: Entrevista aplicada a las gestantes del Centro de Salud #01.
Elaborado por: Maria Leonor Arteaga Hernandez.

Anélisis
En relacion con los valores obtenidos sobre nivel de colesterol HDL de las gestantes

al inicio de su embarazo y comparativa a su diagnostico, se observa que en su
mayoria con el 96% conservan un nivel NORMAL, mientras que el 4% de las

gestantes tienen un nivel BAJO.




Tabla 26. Distribucion segun el indicador bioguimico colesterol total al momento de la

entrevista de las participantes del estudio

Colesterol Total Frecuencia %
<200 18 36
200 - 240 15 30
> 240 17 34
Total 50 100

Fuente: Entrevista aplicada a las gestantes del Centro de Salud #01.
Elaborado por: Maria Leonor Arteaga Hernandez.

Tabla 27. Estadisticos del indicador bioquimico colesterol total al momento de la

entrevista de las participantes del estudio.

Estadisticos Datos

Media 220.40
Mediana 220.55
Moda 244.39
Desviacion estandar 50.79
Minimo 118.34
Maximo 367.84

Fuente: Entrevista aplicada a las gestantes del Centro de Salud #01.
Elaborado por: Maria Leonor Arteaga Hernandez.

Analisis

El indicador bioguimico de colesterol al momento de la entrevista del grupo de estudio
se mantuvo entre un valor minimo de 118.34 mg/dl y un valor méximo 367.84 mg/dl.
La media determinada fue 220.40 mg/dl bajo una deviacién estandar de 50.79.

Mientras que la distribucion se mantiene asimétrica pero negativa ya que la media es

menor que la mediana.
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Figura 16. Indicador bioquimico colesterol total al momento de la entrevista de las

participantes del estudio

Fuente: Entrevista aplicada a las gestantes del Centro de Salud #01.
Elaborado por: Maria Leonor Arteaga Hernandez.

Analisis

En relaciéon con los valores obtenidos durante la entrevista sobre nivel de colesterol

total de las gestantes y comparativa a su diagnostico, se observa que el 36% tienen
un nivel NORMAL. Ademas, un 34% tiene un nivel ALTO y el 30% un nivel MUY
ALTO.




Tabla 28. Distribucion segun el indicador bioquimico triglicéridos al momento de la

entrevista de las participantes del estudio

Triglicéridos Frecuencia %
<150 17 34
150-500 31 62
> 500 2 4

Total 50 100

Fuente: Entrevista aplicada a las gestantes del Centro de Salud #01.
Elaborado por: Maria Leonor Arteaga Hernandez.

Tabla 29. Estadisticos del indicador bioquimico de Triglicéridos al momento de la

entrevista de las participantes del estudio

Estadisticos Datos

Media 182.58
Mediana 165.68
Moda 68.02
Desviacidon estandar 94.09
Minimo 68.02
Maximo 532.05

Fuente: Entrevista aplicada a las gestantes del Centro de Salud #01.
Elaborado por: Maria Leonor Arteaga Hernandez.

Analisis

El indicador bioquimico de triglicéridos al momento de la entrevista del grupo de
estudio se mantuvo entre un valor minimo de 68.02 mg/dl y un valor méaximo 532.05
mg/dl. La media determinada fue 182.58 mg/dl bajo una deviacién estandar de 94.09.

Mientras que la distribucién se mantiene asimétrica ya que la media es mayor que la

mediana.
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Figura 17. Indicador bioquimico triglicéridos al momento de la entrevista de las

participantes del estudio

Fuente: Entrevista aplicada a las gestantes del Centro de Salud #01.
Elaborado por: Maria Leonor Arteaga Hernandez.

Andlisis
En relacion con los valores obtenidos sobre nivel de triglicéridos de las gestantes y
comparativa a su diagnostico, se observa que efectivamente el 62% conservan un

nivel ALTO mientras que el 34% de mujeres estan con un nivel NORMAL. Ademas,

se observa que un 4% con un nivel MUY ALTO en triglicéridos.




Tabla 30. Distribucién segun el indicador bioquimico colesterol LDL al momento de la
entrevista de las participantes del estudio

Colesterol LDL Frecuencia %
<130 22 44
130 -190 25 50
> 190 3 6
Total 50 100

Fuente: Entrevista aplicada a las gestantes del Centro de Salud #01.
Elaborado por: Maria Leonor Arteaga Hernandez.

Tabla 31. Estadisticos del indicador bioquimico Colesterol LDL al momento de la

entrevista de las participantes del estudio

Estadisticos Datos

Media 139.29
Mediana 137.50
Moda 129.00
Desviacion estandar 36.45
Minimo 75.00
Maximo 244.30

Fuente: Entrevista aplicada a las gestantes del Centro de Salud #01.
Elaborado por: Maria Leonor Arteaga Hernandez.

Andlisis

El indicador bioquimico de colesterol LDL al momento de la entrevista del grupo de
estudio se mantuvo entre un valor minimo de 75.00 mg/dl y un valor maximo 244.30
mg/dl. La media determinada fue 139.29 mg/dl bajo una deviacion estandar de 36.45.

Mientras que la distribucién se mantiene asimétrica ya que la media es mayor que la

mediana.
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Figura 18. Indicador bioquimico colesterol LDL al momento de la entrevista de las
participantes del estudio

Fuente: Entrevista aplicada a las gestantes del Centro de Salud #01.
Elaborado por: Maria Leonor Arteaga Hernandez.

Analisis
En relacion con los valores obtenidos sobre nivel de colesterol LDL de las gestantes

y comparativa a su diagnoéstico, se observa que el 50% tiene un nivel ALTO de

mientras que el 44% un nivel NORMAL. Ademas, se observa que un 6% posee un
nivel MUY ALTO.




Tabla 32. Distribucion segun el indicador bioquimico colesterol HDL al momento de

la entrevista de las participantes del estudio

Colesterol HDL Frecuencia %
>35 46 92
<35 4 8
Total 50 100

Fuente: Entrevista aplicada a las gestantes del Centro de Salud #01.
Elaborado por: Maria Leonor Arteaga Hernandez.

Tabla 33. Estadistica del indicador biogquimico Colesterol HDL al momento de la

entrevista

Estadistico Datos

Media 45.66
Mediana 46.00
Moda 46.00
Desviacion estandar 8.21
Minimo 32.56
Maximo 67.50

Fuente: Entrevista aplicada a las gestantes del Centro de Salud #01.
Elaborado por: Maria Leonor Arteaga Hernandez.

Analisis
El indicador bioquimico de colesterol HDL al momento de la entrevista del grupo de
estudio se mantuvo entre un valor minimo de 32.56 mg/dl y un valor maximo 67.50

mg/dl. La media determinada fue 45.66 mg/dl bajo una deviacion estandar de 8.21.

Mientras que la distribucion se mantiene asimétrica ya que la media es menor que la

mediana.
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Figura 19. Indicador bioquimico colesterol HDL al momento de la entrevista

Fuente: Entrevista aplicada a las gestantes del Centro de Salud #01.
Elaborado por: Maria Leonor Arteaga Hernandez.

Anélisis
En relacion con los valores obtenidos sobre nivel de colesterol HDL de las gestantes

y comparativa a su diagnéstico, se observa que en su mayoria con el 92% conservan

un nivel NORMAL, mientras que el 8% de mujeres estan con un nivel BAJO.




Tabla 34. Distribucion segun el requerimiento energético estimado de las

participantes del estudio

Energia (kcal) Frecuencia %
1850-2000 3 6
2001-2150 8 16
2151-2300 14 28
2301- 2450 14 28
2451-2670 11 22
Total 50 100

Fuente: Entrevista aplicada a las gestantes del Centro de Salud #01.
Elaborado por: Maria Leonor Arteaga Hernandez.

= 1850-2000

2001-2150
2151-2300
2301- 2450

= 2451-2670

Figura 20. Requerimiento energético estimado de las participantes del estudio

Fuente: Entrevista aplicada a las gestantes del Centro de Salud #01.
Elaborado por: Maria Leonor Arteaga Hernandez.

Analisis

En relacion con los resultados obtenidos, se observa que el 28% de las gestantes
presentan un total de energia calérica entre 2151 -2300 kcal y 2301 — 2450 kcal,
respectivamente. Mientras que el 22% tienen niveles de energia mas altos con un
valor 2451 a 2670 kcal. Aunque el 16% de mujeres presentan valores moderados de
energia calorica que van de 2001- 2150 kcal, y por ultimo, el 6% presenta niveles de

energia caldrica menores a 2000 kcal.
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Tabla 35. Distribucion segun la ingesta dietética de las participantes del estudio.

Ingesta dietética Frecuencia %
Ingesta dietética normal 30 60
Ingesta dietética excesiva 15 30
Ingesta dietética deficiente 5 10
Total 50 100

Fuente: Entrevista aplicada a las gestantes del Centro de Salud #01.
Elaborado por: Maria Leonor Arteaga Hernandez.

= INGESTA DIETETICA
NORMAL

® INGESTA DIETETICA
EXCESIVA

INGESTA DIETETICA
DEFICIENTE

Figura 21. Ingesta dietética de las participantes del estudio.

Fuente: Entrevista aplicada a las gestantes del Centro de Salud #01.
Elaborado por: Maria Leonor Arteaga Hernandez.

Andlisis
El 60% de mujeres mantiene una ingesta dietética normal mientras que el 30% indican

tener una ingesta dietética excesiva. A pesar de esto, se evidencié que solo el 10%

de mujeres mantiene una ingesta dietética insuficiente. Ademas, se atribuye que

todas las encuestadas gestantes conservan un nivel bajo de actividad fisica.




Tabla 36. Distribucion segun tamizaje por Block — Ingesta de frutas, vegetales, fibra

de las participantes del estudio.

Ingesta de frutas, vegetales, fibra Frecuencia %
Dieta baja en frutas, vegetales, fibra 26 52
Dieta normal en frutas, vegetales, fibra 14 28
Dieta moderada en frutas, vegetales, fibra 10 20
Total 50 100

Fuente: Entrevista aplicada a las gestantes del Centro de Salud #01.
Elaborado por: Maria Leonor Arteaga Hernandez.

DIETA BAJA EN FRUTAS,
VEGETALES, FIBRA

DIETA NORMAL EN FRUTAS,

VEGETALES, FIBRA
DIETA MODERADA EN FRUTAS,
VEGETALES, FIBRA

Figura 31. Ingesta de frutas, vegetales, fibra de las participantes del estudio.

Fuente: Entrevista aplicada a las gestantes del Centro de Salud #01.
Elaborado por: Maria Leonor Arteaga Hernandez.

Anélisis
De acuerdo con la informacion obtenida del centro de salud # 01 se pudo identificar,
de las 50 gestantes. El 52 % de las gestantes consume una dieta baja en frutas,

vegetales y fibra. Mientras que el 28% manifiesta consume una dieta normal en frutas,

vegetales y fibra. Aunque el 20 % mantiene una dieta moderada en frutas, vegetales

o fibra.




Tabla 37. Distribucion segun tamizaje por Block — Ingesta de grasas de las

participantes del estudio

Ingesta de grasa Frecuencia %
Dieta muy alta en grasa 5 10
Dieta alta en grasa 20 40
Dieta normal en grasa 12 24
Dieta moderada en grasa 13 26
Total 50 100

Fuente: Entrevista aplicada a las gestantes del Centro de Salud #01.
Elaborado por: Maria Leonor Arteaga Hernandez.

mDIETA MUY ALTA EN GRASA
DIETA ALTA EN GRASA

DIETA NORMAL EN GRASA
DIETA MODERADA EN GRASA

Figura 30. Ingesta de grasas

Fuente: Entrevista aplicada a las gestantes del Centro de Salud #01.
Elaborado por: Maria Leonor Arteaga Hernandez.

Andlisis
De acuerdo con la informacion obtenida del centro de salud # 01 se pudo identificar,
de las 50 gestantes. El 40% de las gestantes consume una dieta alta en grasa.

Mientras que el 26% manifiesta una dieta moderada en grasa, aunque el 20 %

mantiene una dieta normal en grasas. Pero el 10%, aunque en menor participacion

consume una dieta muy alta en grasa.




4.1.2 Andlisis Bivariado

Tabla 38. Tabla cruzada entre indice de masa corporal pregestacional vs., colesterol
total al inicio del embarazo de las participantes del estudio

Diagnostico estado nutricional
segun el IMC Colesterol total

Normal Alto Muyalto Total

Normopeso Recuento 5 3 3 11
% 45,5 27,3 27,3 100,0

Sobrepeso y Recuento 10 21 5 36
Obesidad % 27,8 58,3 13,9 100,0

Total Recuento 15 24 8 a7
% 31,9 51,1 17,0 100,0

Fuente: Entrevista aplicada a las gestantes del Centro de Salud #01.
Elaborado por: Maria Leonor Arteaga Hernandez.

Tabla 39. Prueba de Chi cuadrado entre indice de masa corporal pregestacional vs.,
colesterol total al inicio del embarazo

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion

asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,303? 2 ,192
Razo6n de verosimilitud 3,381 2 ,184
Asociacion lineal por lineal ,033 1 ,857
N de casos validos 47

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 1,87.

Fuente: Entrevista aplicada a las gestantes del Centro de Salud #01.
Elaborado por: Maria Leonor Arteaga Hernandez.

Con la herramienta de andlisis estadistico se cruzaron los datos correspondientes al
IMC categorizados en dos variables: Normopeso y, sobrepeso y obesidad, para
determinar la incidencia sobre los valores de colesterol que registraron las pacientes
al inicio del embarazo. Se identific6 que la mayoria de pacientes con sobrepeso y
obesidad presentaron niveles altos de colesterol. Al realizar la prueba de chi cuadrado
se obtuvo un nivel de significancia bilateral de 0.192, este valor es superior al nivel
alfa de 0.05, por lo que se determina que la correlacion no es estadisticamente

significativa para este caso.
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Tabla 40. Tabla cruzada entre indice de masa corporal pregestacional vs., triglicéridos

al inicio del embarazo de las participantes del estudio.
Diagnostico estado nutricional

segun el IMC Triglicéridos
Muy
Normal  Alto alto Total
Normopeso Recuento 5 5 1 11
% 45,5 45,5 9,1 100,0
Sobrepeso y Recuento 17 19 0 36
Obesidad % 47,2 52,8 0,0 100,0
Total Recuento 22 24 1 47
% 46,8 51,1 2,1 100,0

Fuente: Entrevista aplicada a las gestantes del Centro de Salud #01.
Elaborado por: Maria Leonor Arteaga Hernandez.

Tabla 41. Prueba de Chi cuadrado entre indice de masa corporal pregestacional vs.,
triglicéridos al inicio del embarazo.

Pruebas de chi-cuadrado
Significaciéon

asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,3672 2 ,186
Razén de verosimilitud 3,001 2 223
Asociacion lineal por lineal ,336 1 ,562
N de casos validos 47

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es ,23.
Fuente: Entrevista aplicada a las gestantes del Centro de Salud #01.
Elaborado por: Maria Leonor Arteaga Hernandez.

En cuanto a larelacion entre el IMC y los valores de triglicéridos al inicio del embarazo,
se determind que la mayoria de los pacientes con sobrepeso y obesidad presentaron
niveles altos de triglicéridos, ninguna de las pacientes presentd niveles muy altos. Sin
embargo, al realizar la prueba de chi cuadrado se obtuvo un nivel de significancia
bilateral de 0.186, este valor es superior al nivel alfa de 0.05, por lo que se determina

gue la correlacion tampoco es estadisticamente significativa para este caso.
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Tabla 42. Tabla cruzada entre indice de masa corporal pregestacional vs., colesterol

LDL al inicio del embarazo de las participantes del estudio

Diagnostico estado nutricional

segun el IMC Colesterol LDL
Muy
Normal Alto alto Total
Normopeso Recuento 5 5 1 11
% 45,5 45,5 9,1 100,0
Sobrepeso y Recuento 21 12 3 36
Obesidad % 58,3 33,3 8,3 100,0
Recuento 26 17 4 47
Total % 55,3 36,2 85  100,0

Fuente: Entrevista aplicada a las gestantes del Centro de Salud #01.
Elaborado por: Maria Leonor Arteaga Hernandez.

Tabla 43. Prueba de Chi cuadrado entre indice de masa corporal pregestacional vs.,
colesterol LDL al inicio del embarazo

Pruebas de chi-cuadrado
Significacién

asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,6012 2 , 741
Razo6n de verosimilitud ,594 2 , 743
Asociacion lineal por lineal ,366 1 ,545

N de casos validos a7
a. 3 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es ,94.

Fuente: Entrevista aplicada a las gestantes del Centro de Salud #01.

Elaborado por: Maria Leonor Arteaga Hernandez.

Con respecto a la incidencia del IMC versus los valores de colesterol LDL, se

determind que la mayoria de los pacientes con sobrepeso y obesidad presentaron
niveles de colesterol LDL normales al inicio del embarazo, solo el 33.3% de pacientes
presentaron niveles altos. De acuerdo con la prueba de chi cuadrado se obtuvo un
nivel de significancia bilateral de 0.741, este valor es superior al nivel alfa de 0.05, por

lo que se determina que la correlacion tampoco es estadisticamente significativa para

este caso.

-66 -



Tabla 44. Tabla cruzada entre indice de masa corporal pregestacional vs., colesterol
HDL al inicio del embarazo de las participantes del estudio

Diagnostico estado nutricional

segun el IMC Colesterol HDL

Bajo Normal Total

Normopeso Recuento 0 11 11
% 0,0 100,0 100,0

Sobrepeso y Recuento 2 34 36
Obesidad % 5,6 94,4 100,0

Total Recuento 2 45 47
% 4,3 95,7 100,0

Fuente: Entrevista aplicada a las gestantes del Centro de Salud #01.
Elaborado por: Maria Leonor Arteaga Hernandez.

Tabla 45. Prueba de Chi cuadrado entre indice de masa corporal pregestacional vs.,

colesterol HDL al inicio del embarazo

Pruebas de chi-cuadrado
Significacié Significacié Significacio

n asintética n exacta n exacta
Valor df (bilateral) (bilateral)  (unilateral)
Chi-cuadrado de ,6382 1 424
Pearson
Correccion de ,000 1 1,000
continuidad
Razén de 1,093 1 ,296
verosimilitud
Prueba exacta de 1,000 ,583
Fisher
Asociacion lineal por ,625 1 ,429
lineal
N de casos validos 47

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es ,47.

b. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2
Fuente: Entrevista aplicada a las gestantes del Centro de Salud #01.
Elaborado por: Maria Leonor Arteaga Hernandez.
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En lo que respecta a la incidencia del IMC sobre los valores de colesterol HDL, se
determind que mas del 90% de pacientes con sobrepeso y obesidad, y la totalidad de
pacientes con Normopeso presentaron niveles normales. Al realizar la prueba de chi
cuadrado se obtuvo un nivel de significancia bilateral de 0.424, este valor es superior
al nivel alfa de 0.05, por lo que se determina que la correlacién no es estadisticamente

significativa para este caso.

Analisis de los indicadores del perfil lipidico al inicio del embarazo

De acuerdo con los resultados obtenidos de la prueba chi cuadrado de Pearson
realizada a partir del cruce de las variables correspondientes al IMC pregestacional y
el diagnostico correspondiente a cada uno de los indicadores del perfil lipidico al inicio
del embarazo, se obtuvo una significancia superior al nivel alfa de 0.05 (colesterol
0,192; triglicéridos 0.186; colesterol LDL 0.741; colesterol HDL 0.424); por lo tanto, no
se rechaza HO, es decir que el indice de masa corporal pregestacional altera el perfil

lipidico al inicio del embarazo de las gestantes.




Tabla 46. Tabla cruzada entre el indice de masa corporal pregestacional vs.,

colesterol total en el momento de la entrevista de las participantes del estudio

Diagnostico estado nutricional

segun el IMC Colesterol total
Muy
Normal Alto alto Total
Normopeso Recuento 4 2 6 12
% 33,3 16,7 50,0 100,0
Sobrepeso y Recuento 14 13 11 38
Obesidad % 36,8 34,2 28,9 100,0
Recuento 18 15 17 50
Total % 36,0 30,0 34,0 100,0

Fuente: Entrevista aplicada a las gestantes del Centro de Salud #01.
Elaborado por: Maria Leonor Arteaga Hernandez.

Tabla 47. Prueba de Chi cuadrado entre el indice de masa corporal pregestacional

vs., colesterol total en el momento de la entrevista
Pruebas de chi-cuadrado

Significacién

asintoética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,1562 2 ,340
Razdén de verosimilitud 2,184 2 ,336
Asociacion lineal por lineal 71 1 ,380
N de casos validos 50

a. 3 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 3,60.

Fuente: Entrevista aplicada a las gestantes del Centro de Salud #01.
Elaborado por: Maria Leonor Arteaga Hernandez.

En este caso particular, se determina que el IMC pregestacional vs., colesterol total
en el momento de la entrevista reflejé que los pacientes con sobrepeso y obesidad
presentaban niveles relativamente mas altos de colesterol; consecuentemente al
aplicar la prueba de Chi cuadrado se identificd un nivel de significancia bilateral de

0.340, siendo un valor que supera el nivel alfa de 0.05, reflejando que no existe una

correlacion estadisticamente significativa para este caso.




Tabla 48. Tabla cruzada entre el indice de masa corporal pregestacional vs.,

triglicéridos en el momento de la entrevista de las participantes del estudio

Diagnostico estado nutricional
segun el IMC Triglicéridos

Normal Alto  Muy alto Total

Normopeso Recuento 6 5 1 12
% 50,0 41,7 8,3 100,0

Sobrepeso y Recuento 11 26 1 38
Obesidad % 28,9 68,4 2,6 100,0

Recuento 17 31 2 50
Total % 34,0 62,0 4,0 100,0

Fuente: Entrevista aplicada a las gestantes del Centro de Salud #01.
Elaborado por: Maria Leonor Arteaga Hernandez.

Tabla 49. Prueba de Chi cuadrado entre el indice de masa corporal pregestacional
vs., triglicéridos en el momento de la entrevista

Pruebas de chi-cuadrado
Significacién

asintoética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,983 2 ,225
Razén de verosimilitud 2,869 2 ,238
Asociacion lineal por lineal , 726 1 ,394
N de casos validos 50

a. 3 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es ,48.

Fuente: Entrevista aplicada a las gestantes del Centro de Salud #01.
Elaborado por: Maria Leonor Arteaga Hernandez.

Respecto al andlisis de IMC vs., triglicéridos en el momento de la entrevista, se
evidencia que la mayoria de los pacientes con sobrepeso y obesidad durante la
entrevista presentaban altos indices de triglicéridos. Respectivamente se aplico la
prueba de chi cuadrado, donde el nivel de significancia bilateral reflejé 0.225%, dando
como resultado que es un valor superior al nivel de alfa (0.05), no hay correlacion

estadisticamente significativa en este analisis.
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Tabla 50. Tabla cruzada entre el indice de masa corporal pregestacional vs.,

colesterol LDL en el momento de la entrevista de las participantes del estudio

Diagnostico estado nutricional

segun el IMC Colesterol LDL
Muy
Normal Alto alto Total
Normopeso Recuento 4 7 1 12
% 33,3 58,3 8,3 100,0
Sobrepeso y Recuento 18 18 2 38
Obesidad % 47,4 47,4 5,3 100,0
Total Recuento 22 25 3 50
% 44,0 50,0 6,0 100,0

Fuente: Entrevista aplicada a las gestantes del Centro de Salud #01.
Elaborado por: Maria Leonor Arteaga Hernandez.

Tabla 51. Prueba de Chi cuadrado entre el indice de masa corporal pregestacional

vs. colesterol LDL en el momento de la entrevista
Pruebas de chi-cuadrado

Significacién

asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7712 2 ,680
Razo6n de verosimilitud 779 2 677
Asociacion lineal por lineal , 735 1 ,391
N de casos validos 50

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,72.
Fuente: Entrevista aplicada a las gestantes del Centro de Salud #01.
Elaborado por: Maria Leonor Arteaga Hernandez.

Al efectuar el cruce de los datos de IMC pregestacional vs., colesterol LDL al momento
de la entrevista, un mayor porcentaje de pacientes con sobrepeso y obesidad
reflejaron niveles mas altos de lipoproteinas de baja densidad. Respectivamente se
determiné al aplicar la prueba de chi cuadrado se determiné un nivel de significancia

bilateral de 0.680, siendo un valor superior al nivel de alfa, a lo que se establecié que

no existe una correlacion estadisticamente significativa.




Tabla 52. Tabla cruzada entre el indice de masa corporal pregestacional vs.,

colesterol HDL en el momento de la entrevista de las participantes del estudio

Diagnostico estado nutricional
segun el IMC Colesterol HDL

Bajo Normal Total

Normopeso Recuento 0 12 12
% 0,0 100,0 100,0

Sobrepeso y Recuento 4 34 38
Obesidad % 10,5 89,5 100,0

Total Recuento 4 46 50
% 8,0 92,0 100,0

Fuente: Entrevista aplicada a las gestantes del Centro de Salud #01.
Elaborado por: Maria Leonor Arteaga Hernandez.

Tabla 53. Prueba de Chi cuadrado entre el indice de masa corporal pregestacional
vs., colesterol HDL en el momento de la entrevista

Pruebas de chi-cuadrado
Significacié Significacié Significacio

n asintética n exacta n exacta
Valor df (bilateral) (bilateral)  (unilateral)
Chi-cuadrado de 11,3732 1 241
Pearson
Correccion de 315 1 574
continuidad®
Razon de 2,303 1 ,129
verosimilitud
Prueba exacta de ,560 321
Fisher
Asociacion lineal por 1,346 1 ,246
lineal
N de casos validos 50

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es ,96.

b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2

Fuente: Entrevista aplicada a las gestantes del Centro de Salud #01.
Elaborado por: Maria Leonor Arteaga Hernandez.




Finalmente, al efectuar el cruce de los datos concernientes al IMC pregestacional vs.,
colesterol HDL en el momento de la entrevista, dejo como evidencia que la mayoria
de pacientes con sobrepeso y obesidad al igual que el caso anterior, presentaron
niveles mas altos de lipoproteinas de alta densidad; respectivamente de la prueba de
chi cuadrado sobre estas variables reflejo nivel de significancia bilateral de 0.241, otro
valor que es superior al nivel de alfa, siendo posible determinar que no existe una

correlacion estadisticas significativa.

Analisis de los indicadores del perfil lipidico al momento de la entrevista

Segun los resultados de la prueba chi cuadrado de Pearson realizada a partir del
cruce de las variables correspondientes al IMC pregestacional y el diagnéstico
correspondiente al perfil lipidico al momento de la entrevista, se obtuvo una
significancia superior al nivel alfa de 0.05 (colesterol 0,340; triglicéridos 0.225;
colesterol LDL 0.680; colesterol HDL 0.241); por lo tanto, no se rechaza HO, es decir
que el indice de masa corporal pregestacional altera el perfil lipidico al momento de

la entrevista de las gestantes que acuden a un Centro de Salud #1 de la ciudad de

Guayaquil.




4.2 Andlisis comparativo. Evolucion, tendencias y perspectivas.

Partiendo de los resultados obtenidos de las encuestas entre las 50 mujeres en
estado de gestacion, se determind que la estas participantes al momento de la
recoleccion de datos presentaban sobrepeso y obesidad, lo cual dejé en evidencia
gue el estado nutricional de las mismas no es el adecuado de acuerdo lo que sugiere
la OMS (2011), y por lo que es comun en estos casos que tanto la futura madre como
el feto, corran el riesgo de sufrir complicaciones y en el peor de las casos hasta la
muerte de no llevar un alimentacion adecuada, dado a que es precisamente en esta
fase en el que la mujer precisa de nutrientes especificos que aporten en su organismo

para transmitirselos a su bebé en el vientre.

Al analizar los valores del perfil lipidico: Colesterol, HDL, LDL y Triglicéridos, de las
gestantes del grupo de estudio, los resultados dejaron en evidencia que en la mayoria
de los casos las gestantes presentaban un alto indice de colesterol y triglicéridos, lo
cual de acuerdo a lo manifestado por (Brack, 2009) son significativos para
desencadenar enfermedades de tipo cardiovasculares; en cuanto a los triglicéridos
altos determinan que puede generarse problemas como diabetes, pancreatitis,
diabetes sacarina, nefrosis grave, hipotiroidismo, hipopituitarismo, acromegalia,
hiperuricemia (National Institutes of Health, 2002; Sampurna et al., 2021), por lo que
en efecto mantener los niveles normales de colesterol y triglicéridos es lo ideal para

garantizar un buen estado de salud de la madre, como del feto.

Dentro de la atencion médica que deben recibir las gestantes y sus bebés en todas
las fases que conlleva el embarazo, es posible determinar de acuerdo a OMS (2016)
gue la asesoria de alimentacion saludable también consta dentro del servicio de
atencion y cuidados prenatales, sin embargo, las encuestas reflejaron que las
gestantes carecen tanto de conocimientos como de una asesoria idénea que las
direccione hacia una buena alimentacion, lo que de alguna manera también refleja la

necesidad por mejorar el servicio de salud mediante herramientas diversas.

A nivel general en referencia a la influencia del IMC pregestacional, tiende a generar

alteraciones como por ejemplo ganancia ponderal materna durante el embarazo, y la
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aparicion de complicaciones y efectos adversos perinatales materno-fetales, esto de
acuerdo al estudio de Plata et al. (2018); mientras que del estudio de Heng et al.
(2021) concluyeron que el aumento excesivo de peso durante el embarazo constituye
un factor de riesgo para la preeclampsia, es decir, que el IMC tiende a generar algunas
alteraciones en las gestantes, por lo que se determind necesario efectuar la relacion
de esta variable y el perfil lipidico en un centro de salud de Guayaquil, tomando en
consideracion que existe un alto indice de colesterol y triglicéridos en el grupo de
participantes consideradas.

4.3 Verificacion de hipétesis

Para realizar la verificacion de la hipotesis general, se aplicé la prueba de chi
cuadrado, mediante la cual se logré verificar si las frecuencias observadas en una o
mas categorias coinciden con las frecuencias esperadas, lo que permite validar o
rechazar la hipoétesis nula formulada. La prueba estadistica implica encontrar la
divergencia que existe entre los valores de datos observados y esperados, y dividir
esta diferencia por los valores de datos esperados, para lo cual se utilizd la
herramienta de analisis estadistico IBM SPSS Statistics 24, de lo cual se obtuvieron

los siguientes resultados:

e HGO: El indice de masa corporal pregestacional altera el perfil lipidico de las

gestantes que acuden a un Centro de Salud Publica de la ciudad de Guayaquil.

Se analiz6 la correlacion que existe entre la variable independiente y las variables
dependientes; en este caso, se determiné que existe una correlacion débil entre la
variable independiente y el perfil lipidico en gestantes al inicio del embarazo, al
obtener un coeficiente de correlacion de 0.131, mientras que la relacion entre la

variable independiente y el perfil lipidico en gestantes al momento de la entrevista fue

nula con un coeficiente de 0.019, segun se muestra en la siguiente tabla:




Tabla 54. Correlacién del indice de masa corporal pregestacional y el perfil lipidico al
inicio del embarazo y al momento de la entrevista de las participantes del estudio

Correlaciones

VI VD1 VD2
Correlacion de Pearson 1 131 ,019
Sig. (bilateral) ,382 ,898
N 50 47 50

La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
VI: indice de masa corporal pregestacional

VD 1:Perfil lipidico en gestantes (al inicio del embarazo)

VD 2: Perfil lipidico en gestantes (al momento de la entrevista)

Fuente: Entrevista aplicada a las gestantes del Centro de Salud #01.
Elaborado por: Maria Leonor Arteaga Hernandez




CAPITULO V: Conclusiones y Recomendaciones

5.1 Conclusiones

A través de la investigacion realizada, se obtuvieron datos relevantes con respecto a
las caracteristicas demograficas de las pacientes, al IMC pregestacional, el perfil
lipidico y los habitos alimentarios, lo que permiti6 establecer las siguientes
conclusiones:

e De acuerdo con el diagnostico realizado, se determiné que el 44% de las mujeres
participantes de este estudio tienen un IMC pregestacional desde 25 -29,9 kg/m?,
es decir que presentaban sobrepeso; seguido a este grupo se encontraron las
pacientes diagnosticadas con obesidad tipo 1 (26%) y las pacientes con peso
normal (24%). Estos resultados permitieron concluir que la mayoria de los
pacientes que formaron parte de la poblacion de estudio presentaban sobrepeso
al momento de realizar el levantamiento de los datos.

e Por otra parte, se obtuvieron los valores de Colesterol total, colesterol HDL,
colesterol LDL vy triglicéridos, consecuentemente se logré establecer un
diagnéstico del perfil lipidico de las participantes del estudio. En este caso se
concluye que la mayoria de las gestantes que participaron en la investigacion
presentaba un alto indice de colesterol total y triglicéridos, y valores normales de
colesterol HDL y colesterol LDL al inicio del embarazo; por otra parte, al momento
de realizar la entrevista los valores de colesterol total y colesterol HDL en la
mayoria de pacientes se encontraban en un rango normal, a diferencia de los
valores de triglicéridos y colesterol LDL que se encontraban en un rango superior
al normal.

e A través de la investigacion, se logro identificar los habitos alimentarios de las
gestantes. En este caso, se puede concluir que la mayoria de las mujeres
gestantes tiene una dieta alta en grasa y una dieta baja en frutas, vegetales y
fibra. Por lo tanto, se considera importante que se realice una guia nutricional

para mejorar el estilo de vida de las gestantes.
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e Finalmente, a partir de la ejecucion de las pruebas estadisticas de chi cuadrado
de Pearson se realiz6 la comprobacion de la hipétesis, segun el valor de
significancia que se obtuvo superior a 0.05 se acepto la hipotesis general que
determina que el indice de masa corporal pregestacional se relaciona con el perfil
lipidico de las gestantes que acuden a un Centro de Salud #1 de la ciudad de

Guayaquil.

5.2 Recomendaciones

De acuerdo a los objetivos, resultados y conclusiones obtenidas, es posible

recomendar que:

e Es fundamental que las mujeres participantes del estudio sean concientizadas
respecto a su salud alimenticia mediante el desarrollo de capacitaciones, para
mitigar los efectos se han identificado dentro del levantamiento de la informacion
como por ejemplo el sobrepeso u obesidad tipo 1, ya que esto tiene
complicaciones diversas que pueden poner en riesgo la vida del feto, aborto
espontaneo, por mencionar algunos ejemplos.

e Se recomienda ademas de acuerdo a los altos indices de colesterol y triglicéridos,
deben acogerse a un riguroso proceso en el que estos sean reducidos a niveles
normales, tomando en consideracién que el colesterol alto entre los riesgos que
ocasiona, esté asociado con enfermedades cardiovasculares en el feto, la cual es
la principal causa del muerto en todo el mundo; mientras que los triglicéridos
repercuten a desencadenar complicaciones como la pancreatitis aguda entre otros
padecimientos, por lo que resulta importante la ingesta de alimentos mas
saludables como vegetales, frutas, frutos secos, cereales, de acuerdo a las
recomendaciones de los médicos de cabecera de cada paciente.

e Se recomienda emplear el uso de manuales nutricionales durante el embarazo,
para ensefar a los participantes a alimentarse mejor, seria recomendable que

cuente con informacion presentada a través de infografias claras y precisas, y de

ser posible presentar material audiovisual para socializarlo en mujeres que,




durante las primeras fases de su embarazo, se garantiza una mayor educacion a
nivel alimenticio que incida a una alta responsabilidad de las madres en su
alimentacion.

¢ Finalmente, es recomendable que las gestantes participantes del estudio cumplan
con los controles respectivos desde el Centro de Salud Publica de la ciudad de
Guayaquil, a fin de contribuir con la normalizacién del perfil lipidico en estas a

través de planes de alimentacion, chequeos periddicos de su IMC pregestacional,

estado animico, estado posnatal, entre otros.
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fngdigue cudnbas horas por die

IndVgue cwdnbas minubas por dig

e sabeno e seguro [

3. Dwrante los dltimos 7 dias, fen cuantos dias hizo actividades fisicas moderadas tales como transport ar pesos vianos, o
andar
en bicicleta a velocidad regular? Mo incuya cominar

D por semana (indicar el namera)

Minguma actividad fisica moderada {pase a la pregunta 5| a

4, Habitualments, {cunto tiempo en total dedicd a una sctividad fisica moderada en vno de esos dias?
Indique cudntas horas por dia

Indique cudnkos minutas por dis

M sabe/ne @ segure [

5. Dwrante los ditimos 7 dias, §en cudntes dias cming por lo menos 10 minutes seguidos?
Dis por semana | Indique el Aomearns|

Minguma actividad fisica intensa (pase a la pregunts J':l|:|

[N Habitualmente, {cuanto tiempo en total dedicd a caminar en uno de esos dias?
inaigue cudnbas hovas por diie

fndigue cwdnbos mdnubas por dig

M sabe/ne @ segure [

7. Dwrante los ditimos 7 dias, §csinte tiempo paso sentado durante un dia habil?
fngdigue cudnbas horas por die
IndVgue cwdnbas minubas por dig

e sabeno e seguro [
WALOR DEL TEST:
1. Comvinatas: 3'3 MET"x minutos de caminasts = dias por semana (€], 3'3 x 30 minutas = 5 dias = 485 MET)
2. Actividad Fisico Moderodo: 4 MET® X minutos x dizs por semana
1. Actiwidod Fisioo Vigorosa: 8 MET® X minutoes x dias por semana
A cantinuackdn sume las tres valares abtenidas:
Todaf = caminata + actividad fisica moderada + actividad fisia vigarasa

CLASIFICACION DE LOS MIVELES DE ACTIVIDAD FISICA

ctividad Fisica Vigorosa:

Actividad Fisica Vigorosa:

- Reporte de 7 dias en la semana de cualguier combinacion de caminata, y'o actividades de moderada yfo alts intensidad
logranda un minimoe de 3000 MET-min/semana.
- Actividad vigorosas ol menas 3 dias a s semana akanzando al menes 1500 MET-min/semana.
Actividad Fisica Moderada:

- Reporte de 3 0 mas dias de actividad vigoresa por sl menas 20 minutas diarias.
- Cuando se reparta 5 o mas dias de actividad moderada v'o caminata al menos 30 minutos diarios.
- Cuando se describe 5 o mds dias de cualguier combinacion de caminata y actividades moderadas o vigorasas logranda al menas
B0 MET-minfsemana.
Miel de sctividad fisica bajo:

= Ge define cuando el nivel de actividad Fisica del sujeto no esté incluide en ks categorias alta o modersda.

#  WIVEL DE ACTIVIDAD FISICA, [IMarque con X una respuessa)

ALTO MODERADD BAID




ENCUESTA ALIMENTARIA - TAMIZATE POR BLOCK

ALIMENTOS 0 1 2 3 4 PUNTOS

<1 2-3 1-2 34 s
vez/mes | veces/mes | veces/semana | veces/zemana | veces/semana

HAMBURGUESAS
CARNES ROJAS
POLLO FRITO
HOT DOGS
EMEBUTIDO S
MAYONESA

MARGARINA ©

MANTEQUILLA
HUEVOS

TOCINO O CHORIZO
QUESDS CREMOS0OS
LECHE ENTERA
PAPAS FRITAS
SMNACKS
HELADO DE CREMA

DONAS, PASTELES,
GALLETAS

ALIMENTOS 0 1 2 3 4 PUNTO3S

<A 2-3 1-2 34 s
vez/mes | veces/mes | veces/semana | veces/zemana | veces/semana

JUGOS DE FRUTAS
(NATURAL})
FRUTAS ENTERAS

ENSALADA VERDE
OTROS VEGETALES
CEREAL INTEGRAL
LEGUMINOSAS (GRANO 5)
SALVADOD
PAN INTEGRAL
FIDEOQS, PASTAS

PUNTAJES
FARA PUNTOS DE GRASA PARA FUNTOS OE FRUTAS, VEGETALES, FIERA
=37 DIETA MUY =30 DIETA NORMAL EM FRUTAS, VEGETALES, FIBRA
ALTAEN GRASA
=3
o5 o DIETA ALTA 20-28 DIETA MODERADA EN FRUTAS, VEGETALES, FISRA
EN GRASA <30 DIETA BAJA EN FRUTAS, VEGETALES, FISRA

22-24 DIETA MODERADA EN GRASA

18-21 DIETA MORMAL EM GRASA
=18 DIETA BAJA EM GRASA

YYY ¥ ¥




CONSENTIMIENTO INFORMADO

Establecimiento de salud: Centro de salud #01

Fecha: /2022 HORA:

Titulo de la investigacion: “Relacion entre el indice de masa corporal pregestacional y perfil lipidico en gestantes del centro de salud de
Guayaquil,2022".

Yo estoy de acuerdo en participar en la investigacion, habiendo sido informada(o) sobre la
importancia de esta investigacion, propésitos, objetivos, procedimientos de intervencién y evaluacién que se llevaran a cabo en esta investigacion
y los posibles riesgos que se pueden generar de ella, autorizé a Maria Leonor Arteaga Hernandez con C.1:0931386916, estudiante de la maestria
de Nutricién y Dietética con menciéon en Nutricion Comunitaria de la Universidad Estatal de Milagro para la realizacién de los siguientes
procedimientos:

Toma de medidas antropométricas (Peso, Talla), realizacion de historia clinica nutricional, recoleccién de datos bioquimicos, elaboracion de
encuesta sobre actividad fisica y encuesta de habitos alimentarios por Tamizaje de Block.

Adicionalmente se me inform6 que:

» La participacién para esta investigacion es libre y voluntaria, estoy en libertad de retirarme de ella en cualquier momento y sin ningn inconveniente
en mi atencion nutricional o médica.

* Todos los procedimientos y el material utilizado en el estudio seran gratuitos para mi.

* No recibiré beneficio personal de ninguna clase por la participacién en este proyecto de investigacion.

* Toda la informacién obtenida y los resultados de la investigacién seran tratados confidencialmente.

Después de haber recibido y comprendido la informacién de este documento y de haber podido aclarar todas mis dudas, otorgo mi consentimiento
para participar en el proyecto.

Firma del paciente o huella, segun el caso:
Cédula:




ESTABLECIMIENTOD

EDAD

N-® HISTORIA CLINICA

Canancla de Peso

CURVA DE GAKANCIA DE PESO EN LA MUJER GEITANTE CON UN MC PRECOMCEPCIONAL BAJD < 155

=
in

165
1111

20

CURVA PARA VALORACION DEL INDICE DE MASA CORPORAL
PRE GESTACIONAL HASTA EL PRIMER TRIMESTRE

208

M RO

L ILLLE L L LY L Ll

Peso (Kg)

I

[}

T I’t i IlI.H

1

T

-

o]
[
1= 3
1
v
Sttt

Semanas de gestacion

140
138
130
126
120
118
1o
108

Peso (Kg)

Babio.atal de
pesn recam endado




CURVA DE GANANCIA DE PESO EN LA MUJER GESTANTE CON UN IMC PRECONCEPCIONAL NORMAL 18,5 - 24,9

Ganancia de Peso

Ganancia de Peso

Ganancia de Peso

X3
23
22
n
20
1%
s
7
6 16 kg
15
1 Ganacia total de
13 peso recomendado
2 P
o 1 11.5kg
R = l
9
5 L
7
6 — ]
5
g L~
—
3
3 L 1
1
o
a
2
3 12 4 16 1 20 2 4 6 28 E 2 4 6 8 a
Semanas de gestacion
CURVA DE GANANCIA DE PESO EN LA MUJER GESTANTE CON UN IMC PRECONCEPCIONAL SOBREPESO 25,0 - 29,9
kg
23
2
n
20
%
18
7
%
15
14
13
12
i 11,5kg
© - Ganacia total de
s = peso recomendado
8
-t 7 ks
: L1 -1 %
. =
R 1 L
3 = —]
3 L1 —1
: = ——
o
a
2
3 2 4 16 18 2 2 a 3 28 0 2 4 6 8 0
Semanas de gestacion
CURVA DE GANANCIA DE PESO EN LA MUJER GESTANTE CON UN IMC PRECONCEPCIONAL OBESIDAD > 30
X
23
2
2
20
»
"
”
1
15
18
13
2
n
0
: = b 9kg
" — Ganacia total de
" L peso recomendado
——
s b Skg
4 11 =
3 o LT
2 |+ | 4—1
. - ———
°
1
-2
o 12 4 6 il 2 2 4 -3 28 0 4 7 13 o
Semanas de gestacion
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DETERMINACION DE PESO PRECONCEPCIONAL ESTIMADO EN LA MUJER GESTANTE

BAJO PESO NORMAL SOBREPESO
SEMANAS IMC PG <18,5 IMC PG 18,5 a <25 IMC PG 25 A <30 EMBARAZOMULTIPLE
GESTI?AECI()N Ganancia de Peso (Kg.) Ganancia de Peso (Kg.) Ganancia de Peso (Kg.) Ganancia de Peso (Kg.)
Adecuada Adecuada Adecuada Mellizos y Trillizos
Minimo | Medio | Maximo Minimo | Medio | Maximo Minimo | Medio | Maximo Minimo | Medio | Maximo
1 0,2 0,1 0,1 0,1
2 0,4 0,2 0,1 0,2
3 0,5 0,4 0,2 0,4
4 0,7 0,5 0,3 0,5
5 0,9 0,6 0,3 0,6
6 1,1 0,7 0,4 0,7
7 1,2 0,9 0,5 0,9
8 1,4 1 0,6 1
9 1,6 1,1 0,6 1,1
10 1,8 1,2 0,7 1,2
11 1,9 1,4 0,8 1,4
12 2,1 1,5 0,8 1,5
13 2,3 1,6 0,9 1,6
14 2,7 2,8 2,9 2 2,1 2,1 1,1 1,2 1,3 2,1 2,3 2,4
15 3,1 3,3 3,5 2,3 2,3 2,7 1,4 1,5 1,7 2,7 3 3,2
16 3,4 3,8 4 2,7 3 3,2 1,6 1,8 2,1 3,2 3,7 3,9
17 3,8 4,2 4,6 3,1 3,4 3,7 1,8 2,1 2,5 3,7 4,4 4,7
18 4,2 4,7 5,2 3,4 3,9 4,3 2 2,5 2,9 4,3 51 5,5
19 4,6 5,2 5,8 3,8 4,3 4,8 2,3 2,8 33 4,8 58 6,3
20 4,9 5,7 6,4 4,2 4,8 5,3 2,5 3,1 3,6 5,3 6,5 7,1
21 53 6,2 7 4,5 5,2 5,9 2,7 3,4 4 5,9 7,2 7,9
22 5,7 6,6 7,5 4,9 5,7 6,4 2,9 3,7 4,4 6,4 7,9 8,6
23 6,1 7,1 8,1 53 6,1 6,9 3,2 4 4,8 6,9 8,6 9,4
24 6,5 7,6 8,7 5,6 6,6 7,5 3,4 4,3 5,2 7,5 9,3 10,2
25 6,8 8,1 9,3 6 7 8 3,6 4,6 5,6 8 10 11
26 7,2 8,5 9,9 6,4 7,5 8,5 3,8 4,9 6 8,5 10,7 11,8
27 7,6 9 10,4 6,7 7,9 9,1 4,1 5,2 6,4 9,1 11,4 12,5
28 8 9,5 11 7,1 8,4 9,6 4,3 5,5 6,8 9,6 12,1 13,3
29 8,3 10 11,6 7,5 8,8 10,1 4,5 5,9 7,2 10,1 12,8 14,1
30 8,7 10,5 12,2 7,8 9,3 10,7 4,7 6,2 7,6 10,7 13,5 14,9
31 9,1 10,9 12,8 8,2 9,7 11,2 5 6,5 8 11,2 14,2 15,7
32 9,5 11,4 13,3 8,6 10,2 11,7 5,2 6,8 8,4 11,7 14,9 16,4
33 9,9 11,9 13,9 8,9 10,6 12,3 5,4 7,1 8,8 12,3 15,6 17,2
34 10,2 12,4 14,5 9,3 11,1 12,8 5,6 7,4 9,1 12,8 16,3 18
35 10,6 12,9 15,1 9,7 11,5 13,3 5,9 7,7 9,5 13,3 17 18,8
36 11 13,3 15,7 10 12 13,9 6,1 8 9,9 13,9 17,7 19,6
37 11,4 13,8 16,3 10,4 12,4 14,4 6,3 8,3 10,3 14,4 18,4 20,4
38 11,7 14,3 16,8 10,8 12,9 14,9 6,5 8,6 10,7 14,9 19,1 21,1
39 12,1 14,8 13,9 11,1 13,3 15,5 6,8 8,9 11,1 15,5 19,8 21,9
40 12,5 15,3 18 11,5 13,7 16 7 9,3 11,5 16 20,5 22,7

Fuente: Tabla adaptada del Instituto Nacional de Medicina-Utilizar esta tabla para sacar el peso preconcepcional de la mujer gestante




Tablas Del Clap
Peso para la talla segiin Edad Gestacional

Tallaencm
140 143 146 149 152 155 158 161 164 167
Sem. Perc.

142 145 148 151 154 157 160 163 166 169

13 10 38,6 40,0 41,3 42,8 42,8 42,2 45,6 47,2 49,0 52,2
90 51,3 53,1 54,9 57,0 58,8 60,7 62,7 65,1 67,2 69,4

14 10 39,5 40,9 42,3 43,8 45,2 46,7 48,3 50,1 51,8 53,4
90 52,7 54,5 56,9 58,5 60,3 62,3 64,4 66,8 69,0 71,2

15 10 40,4 41,8 43,3 44,9 46,3 47,8 49,4 51,3 53,0 54,6
920 53,1 55,0 56,9 59,0 60,8 62,8 64,9 67,4 69,6 71,8

16 10 41,3 42,8 44,2 45,9 47,3 48,9 50,5 52,4 54,1 55,9
90 53,6 55,5 57,3 59,5 61,4 63,4 65,5 68,0 70,2 72,5

17 10 42,4 43,7 45,2 46,9 48,4 49,9 51,6 53,6 55,3 52,1
20 54,0 55,9 57,8 60,0 61,9 63,9 66,0 68,5 70,8 73,1

18 10 42,7 44,2 45,7 47,4 48,9 50,5 52,2 54,1 55,9 57,7
20 54,0 55,9 57,8 60,0 61,9 63,9 66,0 68,5 70,8 73,1

19 10 43,6 45,1 46,1 48,4 49,9 51,6 53,3 55,3 57,1 58,9
90 54,0 55,9 57,8 60,0 61,6 63,9 66,0 68,5 70,8 73,1

20 10 44,5 46,1 47,6 49,4 51,0 52,6 54,4 56,4 58,3 60,2
920 54,5 56,4 58,3 60,5 62,4 64,4 66,6 69,1 71,4 73,7

21 10 45,4 47,0 48,6 50,4 52,0 53,7 55,5 57,6 59,5 61,4
90 54,5 56,4 58,3 60,5 62,4 64,4 66,6 69,1 71,4 73,7

22 10 45,9 47,5 49,1 50,9 52,5 54,2 56,1 58,2 60,1 62,0
90 54,9 56,9 58,8 61,0 62,9 65,0 67,2 69,2 72,0 74,3

23 10 46,3 47,9 49,6 51,4 53,0 54,8 56,6 58,8 60,7 62,6
20 54,9 56,9 58,8 61,0 62,9 65,0 67,2 69,7 72,0 74,3

24 10 46,8 43,4 50,1 51,9 53,6 55,3 57,2 59,3 61,3 63,2
20 55,4 57,3 59,3 61,5 63,4 65,5 67,7 70,3 72,6 74,9

25 10 47,2 48,9 50,5 52,4 54,1 55,8 57,7 59,9 61,9 63,9
920 55,8 57,8 59,8 62,0 64,0 66,1 68,5 70,8 73,2 75,5

26 10 47,2 48,9 50,5 52,4 54,1 55,8 57,7 59,9 61,9 63,9
90 56,3 58,3 60,3 62,5 64,5 66,6 68,8 71,4 73,8 76,1

27 10 47,7 49,3 51,0 52,9 54,6 56,4 58,3 60,5 62,5 64,5
90 56,3 58,3 60,3 62,5 64,5 66,6 68,8 71,4 73,8 76,1

28 10 47,7 49,3 51,0 52,9 54,6 56,4 58,3 60,5 62,5 64,5
920 56,8 58,8 60,8 63,0 65,0 67,1 69,4 72,0 74,4 76,8

29 10 47,7 49,3 51,0 52,9 54,6 56,4 58,3 60,5 62,5 64,5
20 56,8 58,8 60,8 63,0 65,0 67,1 69,4 72,0 74,4 76,8

30 10 48,1 49,8 51,5 53,4 55,1 56,9 58,8 61,6 63,1 65,1
90 57,2 59,2 61,2 63,5 65,5 67,7 69,9 72,6 75,0 77,4

31 10 48,1 49,8 51,5 53,4 55,1 56,9 58,8 61,1 63,1 65,1
920 57,2 59,2 61,2 63,5 65,5 67,7 69,9 72,6 75,0 77,4

32 10 48,6 50,3 52,0 53,9 55,6 57,5 59,4 61,6 63,7 65,7
90 57,2 59,2 61,2 63,5 65,5 67,7 69,9 72,6 75,0 77,4

33 10 48,6 50,3 52,0 53,9 55,6 57,5 59,4 61,6 63,7 65,7
90 57,2 59,2 61,2 63,5 65,5 67,7 69,9 72,6 75,0 77,4

34 10 48,6 50,3 52,0 53,9 55,6 57,5 59,4 61,6 63,7 65,7
920 57,9 59,7 61,7 64,0 66,0 68,2 70,5 73,2 75,6 78,0

35 10 49,0 50,8 52,5 54,4 56,2 58,0 59,9 62,2 64,3 66,3
920 58,1 60,2 62,2 64,5 66,6 68,7 71,0 73,7 76,2 78,6

36 10 49,0 50,8 52,5 54,4 56,2 58,0 59,9 62,2 64,3 66,3
20 58,1 60,2 62,2 64,5 66,6 68,7 71,0 73,7 76,2 78,6

37 10 49,0 50,8 52,5 54,4 56,2 58,0 59,9 62,2 64,3 66,3
20 58,6 60,6 62,7 65,0 67,1 69,3 71,6 74,3 76,8 79,2

38 10 49,0 50,8 52,5 54,4 56,2 58,0 59,9 62,2 64,3 67,1
90 59,0 61,1 63,2 65,5 67,6 69,8 72,1 74,9 77,3 80,7

39 10 49,0 50,8 52,5 54,4 56,2 58,0 59,9 62,2 64,3 67,1
90 59,5 61,1 63,7 66,0 68,1 70,3 72,7 75,5 77,9 81,4

Normal y Sobrepeso

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial de la Salud

Centro Latinoamericano de Perinatologia Salud de la Mujer y Reproductiva CLAP/SMR
Utilizar esta tabla para ubicar a la mujer gestante después de ler. trimestre del embarazo en la curva que le corresponde seguin suestado nutricional (Bajo Peso,




FERSKIAL ESTAAL 0 MAAGHD Oficio Nro. UNEMI-
Milagro,

DIP-MNYD-28-2022
28 de junio del 2022

PARA: Dr. Harold Vinucza Albifio
Director Distrital 09D04 Febres Cordero - Salud

tulacion)

s cion (trabajo de ti
de informa b aivatel

ASUNTO: Solicitud de Intcrvencion y lcvantamicnto n (¢ ;
ion Comunitaria [Primcra

Macstria en Nutricion y Dictética con mencion cn Nutric
- Paralelo Al UNEMI

Dec mi consideracion:

Lucgo de expresar mi atento y cordial saludo ademas de descarle éxitos - sus funcz)ncs
acertadamente desempefiadas, me dirijo a usted para solicitar dc la mancra mas comedi ]2] S:
autorice la intcrvencion por parte de la maestrante ARTEAGA HERNANDEZ MA
LEONOR con Cédula de Identidad: 0931386916 con la finalidad de continuar con cl proceso
de titulacién autorizando el levantamiento de informacién del grupo objetivo en el CEI‘.‘TRO
DE SALUD N°1, mencionada intervencion por parte de la Universidad Estatal de Milagro,
Maestria en Nutricién y Dietética con Mencién en Nutricion Comunitaria aprobado por ¢l
CES no demanda remuncracién alguna por la institucién beneficiaria; cabe recalcar que la
linca base obtenida tiene como propésito ahondar ¢l conocimiento cientifico articulando ci
trabajo de titulacidn “RELACION ENTRE EL INDICE DE MASA CORPORAL
PREGESTACIONAL Y PERFIL LIPIDICO EN GESTANTES DE UN CENTRO DE
SALUD DE GUAYAQUIL, 2022” como requisito para la obtencion del titulo de cuarto nivel
Magister en Nutricidn y Dictética con Mencién en Nutricion Comunitaria

La Universidad Estatal dc Milagro ticne como misién ser una Institucion de Educacion
Superior Piiblica, que forma profesionales de calidad, mediante la investigacion cientifica, a
través de un modelo cducativo holistico, sistematico por procesos y compctencias; por lo cual
quedamos totalmentc agradecidos.

L~ ST TP

I

R e T L AT
Con sentimientos de distinguida consideracion. ot AN 7'
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Atentamente, Al o (22

Nd. Vanessa Paulina Vargas Olalla. MSc, Esp.

Coordinador/a de Maestria en Nutricion y Dietética con
mencién en Notricion Comunitaria

s unemi.eny o
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