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RESUMEN

En el presente estudio se determind el estado nutricional de las
embarazadas, y su relacion con el lugar de procedencia y su nivel
socioeconomico, procedentes de diversas comunidades del estado Meérida,
que acudieron a la consulta nutricional en el Ambulatorio Materno Fidel
Febres Cordero Municipio Campo Elias — Meérida, por medio de una
investigacién de tipo no experimental, de campo, de corte transversal. La
poblacion correspondié a embarazadas entre doce vy treinta y ocho semanas
de gestacién, y entre dieciocho y treinta afos de edad, que no presentaran
patologias cronicas o degenerativas, no asociadas al estado nutricional o
asociadas al mismo. Los datos fueron recolectados por medio de una
encuesta que consto de 3 partes: datos basicos, datos antropométricos y
nivel socioecondmico por Graffar modificado. Resultados: Se demostrd que
el 45% de las embarazadas tienen un estado nutricional normal, 65%
provienen de areas urbanas y 35% de areas rurales, 55% de las se ubican
en el estrato Ill mientras que el 35% IV, ademas si hay relacion en el estado
nutricional de las embarazadas y su lugar de procedencia 14% provienen de
areas urbanas y su estado nutricional es normal mientras 30% que estan
bajo peso provienen de areas rurales, el estado nutricional si esta
influenciado por el nivel socioeconémico ya que 35% se ubica en el estrato lli
y su estado nutricional es normal.

Palabras claves: Estado nutricional, nivel socio econdémico, embarazo.
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ABSTRACT

In the present study, the nutritional status of pregnant women was
determined, as well as their relationship with the place of origin and their
socioeconomic status, from diverse communities of the state of Mérida, who
attended the nutritional consultation at the Fidel Febres Cordero Maternal
Outpatient Clinic Campo Elias - Mérida, through a non-experimental, field-
type, cross-sectional investigation. The population corresponded to pregnant
women between twelve and thirty eight weeks of gestation, and between
eighteen and thirty years of age, who did not have chronic or degenerative
pathologies, not associated with nutritional status or associated with it. The
data were collected through a survey consisting of 3 parts: basic data,
anthropometric data and socioeconomic level by modified Graffar. Results: It
was shown that 45% of pregnant women have a normal nutritional status,
65% come from urban areas and 35% from rural areas, 55% come from
stratum Ill, 35% from IV, relationship in the nutritional status of pregnant
women and their place of origin 14% come from urban areas and their
nutritional status is normal while 30% are underweight come from rural areas,
the nutritional status if influenced by socioeconomic status since 35 % is
located in stratum Il and its nutritional status is normal.

Key words: Nutritional status, socioeconomic level, pregnancy.
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INTRODUCCION

El embarazo es una etapa, de la vida de la mujer, en la que se
producen numerosos cambios: fisiolégicos, anatomicos, corporales, etc., el
cual requiere de la energia necesaria para funcionar adecuadamente; por
ello, en este periodo, la alimentacion adquiere un papel importante tanto para
la madre como para el desarrollo del feto. Seguir una dieta equilibrada en
esta etapa, y desde antes de la concepcion, inclusive, previene problemas
durante la gestacion, el parto y la lactancia, asegurando que el feto reciba los
nutrientes de forma adecuada y que la madre mantenga un 6ptimo estado de

salud sin complicaciones. (Sanchez A. y cols 2013).

Es importante sefalar que los factores sociales como la procedencia
de un individuo tiene una clara participacion en el surgimiento y desarrollo
del estado nutricional, ya que en el area fisica ambiental, suelen presentar
deficiencias sanitarias dentro de las cuales se encuentran, el hacinamiento,
irregularidades del aseo urbano y agua potable que pueden afectar la

salubridad de los nutrientes.

Sin embargo, en estos ultimos afos, en diferentes regiones del mundo
se han registrado datos que evidencian que el estado nutricional de la
gestante no es el apropiado, producto de una mala alimentacion; un ejemplo
de ello lo encontramos en diferentes paises como la India, donde la tasa de
desnutricion, de la mujer en edad reproductiva o gestante es del 75%; Egipto,
donde es del 39.2%; Estados Unidos, donde se han reportado cifras de 12%
en la ciudad de los Angeles y 9.7% en San Francisco. Realidad que no es
muy lejana a lo evidenciado, en paises de América Latina, por ejemplo en
Chile y Venezuela, algunos estudios han determinado que la prevalencia de
desnutricion en gestantes se encuentra entre 15.2% a 16.9%, al igual que en
paises como Bolivia (16.7%) y Brasil (18.8%). (Munares O., Gomez G.,
Sanchez J. 2013).



Evidentemente, las condiciones de vida no son las mismas en areas
urbanas y rurales, esto debido a la disponibilidad, acceso y tipos de
alimentos, que influyen de forma directa en el estado nutricional de la
gestante, por lo tanto es necesario considerar las diferencias alimentarias y

nutricionales entre ambos grupos.

En varias ocasiones, se ha encontrado que el nivel socioeconémico ha
condicionado a los habitos alimentarios de la poblacién, es decir que en
gestantes con un nivel socioecondmico bajo, los habitos nutricionales en su
mayoria no son adecuados, e influyen negativamente en el estado
nutricional, tal como lo demuestran diversos estudios, no obstante en otras
investigaciones se ha encontrado que el nivel socioecondmico no influye en

los habitos alimentarios.

Del mismo modo las necesidades nutricionales durante el proceso
reproductivo (gestacion) estan incrementadas, en comparacion con las de la
mujer sana en etapa no reproductiva, para permitir el crecimiento y
desarrollo, tanto del feto como del lactante, asi como para subvenir a los
cambios adaptativos que el organismo materno ha de sufrir en este periodo,
ya que aumentan las necesidades de energia y proteina, asi como la de los

minerales, oligoelementos y vitaminas. (Flores et al. 1998).
El presente trabajo tiene la siguiente estructura:

Capitulo | Se ubica la problematica en un contexto integral, se presenta el
planteamiento del problema que impulsa la investigacidn, al igual que los
objetivos que desean alcanzar y la justificaciéon. En el Capitulo Il. Marco
Tedrico: Marco tedrico, brinda la oportunidad de conocer como se ha
estudiado esta problematica a nivel nacional e internacional, y los resultados
arrojados por dichos estudios, ademas de explicar algunos términos de

interés, las variables del estudio y la forma en que seran abordadas. El

10



Capitulo 1ll. Marco Metodolégico: este capitulo describe el tipo de
investigacion, las condiciones en las que se llevara a cabo el estudio y a
través de qué mecanismos se recogeran los datos y como estos seran
analizados y expresados. En el Capitulo IV. Analisis de los Resultados,
recopila de forma ordenada el analisis de los datos obtenidos de la aplicacion
del instrumento de evaluacién de la comunidad, que dan respuesta a las
variables planteadas. El Capitulo V. presenta la Discusion de los Resultados,
luego de obtener los resultados con el diagndstico realizado, se relacionaran

con los antecedentes de la investigacion y las bases tedricas.

Por ultimo en el Capitulo VI. Conclusiones y Recomendaciones. Se presenta
concretamente los aspectos mas resaltantes del informe, y como puede

trascender la informacién producto de la investigacion.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento Del Problema

La sociedad venezolana ha sufrido una transformacion demografica,
pasando de eminentemente rural en los afos cincuenta, a un pais
predominantemente urbano para fines del siglo XX, esto debido a la
transformacion de las actividades econdmicas, que emigraron de agricolas y

pecuarias, a la produccion de petrdleo y minerales.

Sin embargo, esto no signific6 que se mejorara en gran medida la
situacién de pobreza en la poblacién venezolana, ya que segun la encuesta
de hogares de la Oficina Central de Estadistica e Informatica (OCEIl) y el
Ministerio de la Familia (2008-2013), la poblacién venezolana con
necesidades basicas insatisfechas aumentd de 44 a 49 % y la poblacion en
situacion de pobreza extrema de 20 a 22 % (4.951.414 hab.)

En el ultimo censo realizado en Venezuela para el afno 2011, la
poblacion estimada fue 31.028.637 habitantes; en las zonas urbanas es de
27.028.637 habitantes que equivale al 88,8%, mientras que en las zonas
rurales 3.537.265 habitantes equivalente al 11,2% segun el INE, lo que

significa que cuatro de cada cinco personas viven en zonas urbanas.

12



Segun los Uultimos datos oficiales disponibles (UNICEF 2014),
Venezuela tiene una de las tasas de fecundidad adolescente mas altas de
Suramérica. Cada afio nacen 93 bebés por cada 1000 adolescentes entre 15
y 19 afos, lo que se traduce en que del total de nacimientos en el pais, 23%

son de madres adolescentes.

Segun la Corporacion de Salud (CORPOSALUD) del estado Mérida.
En el ano 2017 se registraron 5.980 embarazadas mayores de 19 afios solo
en el Municipio libertador. A pesar de que la mayor incidencia a nivel
nacional se observa en adolescente que viven en pobreza extrema, en

zonas rurales y las auto reconocidas como afro descendientes o indigenas.

En lo que se refiere al estado Nutricional, las gestantes pertenecen a uno de
los grupos mas vulnerables en Salud Publica, puesto que los cuidados que
deben recibir para su proteccién se reducen en el mejor de los casos a 9
meses. El ano 2015 estuvo marcado por el aumento de la pobreza extrema
(49,9%) (Luis Pedro 2015).

Segun Fondo Monetario Internacional en 2015 la inflacion en Venezuela,
estuvo marcado por el aumento de la pobreza extrema (49,9%) la escasez
de alimentos (entre 50%-80% en rubros basicos), el incremento de la

desnutricion y por una escalada inflacionaria (315,0%)

Datos de la propia Memoria y Cuenta del Ministerio del Poder Popular para la
Salud (MPPS), presentada en 2015 ante la Asamblea Nacional, mostraban
cifras alarmantes expresadas en un aumento del porcentaje de mortalidad

materna, que era 5,5 mas veces que el valor registrado en el afio 2012.

Debido a que las condiciones de vida en zonas urbanas y rurales distan entre

si, incluyendo los habitos alimentarios, el estado nutricional puede verse
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condicionado a esta situacion, sobre todo en grupos vulnerables,

especificamente en las embarazadas.

Considerando la situacion antes expuesta, surgen las siguientes

interrogantes:

¢ Como Influye el lugar de procedencia en el estado nutricional de las
embarazadas?

¢, Como Influye el nivel socioecondmico en el estado nutricional de las
embarazadas?

¢ Cuales embarazadas presentan mayor riesgo de malnutricién?

¢ Cuales embarazadas tienen mayores oportunidades de mantener un
buen estado nutricional?

Objetivos de la investigacion

Objetivo General:

Relacionar el estado nutricional de las embarazadas, con lugar de

procedencia y nivel socioeconémico.

14



Objetivos Especificos:

Evaluar el estado nutricional de la embarazada.

Determinar el nivel socio econdmico y lugar de procedencia de las
embarazadas

Relacionar el estado nutricional, con el lugar de procedencia y nivel socio

econdmico de la embarazada.
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Justificacion

Segun INN (2000), el estado tiene la responsabilidad de garantizar un
buen estado nutricional, creando mecanismos que le permitan a la poblacion
tener acceso a los alimentos disponibles, tomando en cuenta las zonas

rurales y urbanas, y sobre todo, los grupos vulnerables.

Consecuente con esto FUNDACREDESA (2008), indica que el
gobierno nacional ha invertido esfuerzos, para mejorar el acceso a los
alimentos a las zonas rurales, y sectores en situacion de pobreza en zonas
urbanas, a través de politicas como PDVAL, MERCAL, MERCALITOS, entre

otros.

También se han hecho campafias por medio del INN y El Ministerio
del Poder Popular Para la Salud en pro del bienestar de las embarazadas,
sin embargo. Por cifras del Banco Central de Venezuela y el Instituto
Nacional de Estadistica BCV-INE (2013) indican que el pais se encuentra
con una situacién econémica no favorable, caracterizada por la alta inflacion
y la poca disponibilidad de alimentos en hogares venezolanos; o que puede

afectar el estado nutricional de la poblacién, especialmente las embarazadas.

Los datos disponibles indican que la educacion y el asesoramiento nutricional
pueden mejorar el aumento de peso durante la gestacion, reducir el riesgo de
anemia al final del embarazo, aumentar el peso al nacer y reducir el riesgo
de parto prematuro. Esta intervenciéon puede ser mas eficaz cuando a las
mujeres también se les presta apoyo nutricional, por ejemplo en forma de

complementos alimentarios o suplementos de micronutrientes. (OMS 2013).

Pero a causa de los cambios continuos en el estilo de vida y las nuevas

modas que marca a la sociedad, alteran el mantenimiento del estado
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nutricional de una mujer embarazada, ya sea por motivos economicos,

estéticos, sociales, culturales, etc.

Es por esto que nuestro propdsito es investigar si las mujeres con distintos
niveles socioecondmicos del Municipio Campo Elias de Estado Mérida,
cuentan con un buen estado nutricional durante el embarazo y demostrar, si
la situacién econdémica y lugar de procedencia es o no es un factor que

modifica su estado nutricional.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes

En este marco de la investigacion, es pertinente hacer referencia a

estudios previos que guardan relacion con el tema de la investigacion.
Antecedentes de la investigacion.

Se hallé una investigacion de tipo descriptivo correlacional,
prospectivo de corte transversal, en el consultorio externo del Instituto
Nacional Materno Perinatal en Lima — Peru. En el estudio se llevo a cabo una
encuesta a 144 gestantes que fueron atendidas en el mencionado
consultorio, los datos fueron recolectados a través de cuestionarios
(encuestas), para la evaluacion de los habitos alimentarios, para obtener el
estado nutricional de la gestante y para la evaluacidon del nivel
socioeconémico, tomandose en cuenta la antropometria IMC segun OMS.
Para el andlisis de los datos descriptivos se estimaron frecuencias vy
porcentajes, y para el analisis inferencial se uso la prueba Chi cuadrado. En
la investigacion se demostrd, que mayoria de las gestantes pertenecen al
estrato IV (47.2%) (Bajo inferior); tienen habitos alimentarios medianamente
adecuados” (50%) y tienen un estado nutricional “inadecuado” (89.6%). En
cuanto al analisis de los habitos alimentarios no se relacionan de manera

significativa con el nivel socioecondmico de las gestantes (p=0.188), puesto
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que se han observado frecuencias de los habitos alimentarios segun el
estrato similares, asimismo el estado nutricional no se relaciona con el nivel
socioeconémico (p=0.304), ya que las pacientes de los estratos
socioeconomicos Il (75%), 1l (91.4%), IV (89.7%) y V (100%), tienen un
estado nutricional inadecuado en porcentajes similares, por ello, no existe
relacion entre ambas variables. Al analizar las variables se observd que no
existe asociacion entre los habitos alimentarios y el estado nutricional con el
nivel socioeconomico de las gestantes atendidas en el Instituto Nacional
Materno Perinatal. Alexi Yuriko Medina Fabian. (Medina 2015).

Se encontré una investigacion de tipo transversal y descriptiva,
realizada en mujeres embarazadas que acuden a consulta y platicas de
control prenatal en la Unidad de Medicina Familiar del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) num. 51 y en el Hospital Materno Infantil, Guanajuato —
México. En el estudio se llevdo a cabo una encuesta a 86 mujeres para
analiza las caracteristicas de la dieta y el consumo de AGE (acidos grasos
esenciales) en mujeres embarazadas de distinto nivel socioeconémico. Los
datos fueron recolectados a través encuesta REGLA AMAI NSE 8x7
tomandose en cuenta la antropometria IMC segun OMS, se aplicé un registro
de alimentos de tres dias encuesta. Se utilizé estadistica descriptiva,
distribucion de frecuencias, promedio y desviacion estandar para describir las
caracteristicas de las participantes. Para conocer las diferencias entre grupos
se utilizé t de Student para variables cuantitativas y Xi: para variables cua-
litativas. Se utilizaron los software PRIMER y NCSS. En la investigacion se
demostrd, que se presenta mas sobrepeso en el 41.3% y mas obesidad en el
15% de las mujeres, ademas se puede observar que no hay diferencias
significativas de energia y macronutrimentos entre ambos grupos, el 77.5%
de las participantes tiene un consumo excesivo de energia en el 82.6% de

las participantes sobrepasan la suficiencia en su dieta. Mientras que solo el
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15% y 10.87% de cada grupo cubre justo sus requerimientos energéticos.

(Gonzales y cols. 2014)

En otra investigacion, de tipo descriptivo correlacional de corte
transversal, realizada en mujeres embarazadas que asistieron a la consulta
prenatal del Ambulatorio materno Fidel Febres Cordero Ejido Edo. Mérida. Se
tomdé una muestra de 65 mujeres que asistieron a dicha consulta. Se tomaron
los valores bioquimicos registrados en la historia médica, él estado
nutricional se determiné por indice de Masa Corporal (IMC) propuesto por
Alatah, Castillo y Castro. Para obtener datos de frecuencia de consumo se
realizé una entrevista por medio de una encuesta. El nivel socio econémico
se obtuvo mediante Graffar Modificado. Los resultados obtenidos indican que
35 mujeres de las 65 son anémicas, en cuanto al estado nutricional de las
mujeres anémicas predomino el sobre peso y obesidad en 24,61%, con
referencia al consumo semanal de alimentos ricos en hierro un 43% estuvo
representada por gestantes anémicas y finalmente se observo que 21,53%

de mujeres anémicas se ubican en pobreza relativa. (Bolafio y Nifio 2014)

Otra investigacion descriptiva cuantitativa en una poblacion de 261
gestantes tomando una muestra de 186, que fueron atendidas en el Hospital
Basico de Paute — Ecuador, los datos fueron recolectados a través de
mediante entrevistas a las pacientes y revision de historias clinicas. El
analisis estadistico se realizé6 mediante el paquete estadistico SPSS v19.0
para Windows. Para el analisis descriptivo se utilizaron variables de estudio
categorizadas, mostrandose a través de frecuencias y porcentajes, en tablas.
Predominaron las gestantes de 20 a 34 afios (80,6%), mestizas (95,7%), y
solteras el 31,2%. El nivel de instruccién secundario (54,3%) fue mayoritario.
Habitaban en zonas rurales el 53,2%. El 37,1% trabajaba, y el 37,6% tenian
nivel socioecondmico medio. Predominé el estado nutricional normal (65,1%).

Los alimentos mas consumidos fueron las frutas (27,4%). Mas del 50%
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ingerian 4 a 5 comidas diarias. En cuanto a los parametros de laboratorio
predominaron los valores normales en mas del 75%. La valoracion del
estado nutricional de las gestantes objeto de estudio se puede calificar de
peso normal, predominado los parametros normales en los analisis

sanguineos. (Reino 2017)

Se hallé una investigacién de tipo descriptiva de campo, de corte
transversal, con una poblacién de 15 mujeres en estado de gestacion de la
comunidad de Tanguarin, Ibarra — Ecuador. Como técnicas de recoleccion de
datos se utilizaron la encuesta y la observacion complementandose con
examenes de laboratorio El instrumento que se utilizé para la recopilacién de
informacion fue la ficha familiar y el formulario prenatal, emitido por el
Ministerio de Salud Publica, los datos fueron tabulados a través de los
programas Microsoft Excel y SPSS. En la muestra de estudio se encuentra
un alto porcentaje de gestantes con ganancias de peso inadecuada.
Solamente el 20% del total tuvo una ganancia de peso adecuada, el resto un
40% tuvo una ganancia de peso excesiva y el otro 40% tuvo insuficiente
ganancia de peso. Se puede concluir que con respecto al estado nutricional,
la mayoria de mujeres gestantes se encuentran en normopeso, tomando en
cuenta que parte de la poblacion estudiada presentaron sobrepeso, bajo
peso y obesidad respectivamente, mostrando en el momento al evaluacion
que la mayor parte de mujeres embarazadas estaban cursando el segundo

trimestre de gestacion. (Guacales F. 2016).
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Bases tedricas

Para poder entender en qué forma se relacionan el estado nutricional,
con el lugar de procedencia y los habitos alimentarios de las embarazadas,

es necesario comprender a que se refiere a lo siguiente:

Estado Nutricional:

Es la condicion resultante de la ingesta, digestion y utilizacién de los
nutrientes, por lo tanto, un proceso dinamico. Es légico pensar que el estado
nutricional se puede evaluar, combinando varios indicadores que incluyen
cada una de las partes del proceso. Ademas refleja el grado en que las
necesidades fisioldgicas de nutrientes han sido cubiertas. (Pérez y Garcia
2014).

Evaluaciéon del Estado Nutricional:

Gibson (1990) la define como la interpretacién de la informacion obtenida de
estudios clinicos, dietéticos, bioquimicos y antropométricos; y que esta
informacion se utiliza para conocer el estado de salud determinado a partir

del consumo vy utilizacion de nutrientes de los sujetos o grupos de poblacion.
Los objetivos de la evaluacion del estado nutricional son los siguientes:
Conocer el estado nutricional del individuo.

Conocer los agentes causales del estado de nutricion.

Detectar los individuos en riesgo de deficiencia y/o exceso.

Medir el impacto que tienen los alimentos en el estado nutricional, como

factor determinantes.
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Estado nutricional en el embarazo:
Segun CANIA (2009) indica lo siguiente sobre el estado nutricional
materno.
“el estado nutricional de la embarazada debe ser realizada
de manera integral, tomando en cuenta los factores
psicolégicos y sociales que pueden interferir con la
disponibilidad, accesibilidad y aprovechamiento fisiolégico de
los nutrientes. Es responsabilidad del médico tratante
despistar elementos en estas areas que puedan condicionar
cualquier tipo de riesgo y en caso de algun indicio, referir a la
paciente al especialista del ares (trabajador

social/psicoldgico) para una evaluacion exhaustiva.”

Lugar de Procedencia:

CANIA (2009) también establece que a la embarazada se le deben
considerar aspectos ambientales que influyen de forma directa e indirecta
sobre el estado nutricional de la gestante y del nifio.

Estas condiciones de habitabilidad que son necesarias para conocer el
ambiente fisico donde interactuara la gestante y posteriormente el nuevo

miembro de la familia.
Habitos Alimentarios:

Segun el INN (1999) los habitos de consumo del venezolano han
variado, ya que se han incorporado practicas de alimentacion como la
comida rapida y la alimentacion fuera del hogar, que son practica frecuente

en la cotidianidad del venezolano.

Con respecto a las gestantes, los habitos alimentarios son cruciales

para conocer las caracteristicas de la alimentacion, y saber si la misma cubre

23



0 no las necesidades de energia y nutrientes de la madre y del feto. Se
pueden evaluar en base al consumo de alimentos por medio del recordatorio

de veinticuatro horas y la frecuencia de consumo semanal.

Nivel socioecon6mico:

Segun National Center for Educational Statistics (2008)
El nivel o estatus socioeconémico es una medida total econdémica vy
sociologica combinada de la preparacion laboral de una persona y de la
posicién econdmica y social individual o familiar en relacidén a otras personas,

basada en susingresos, educacion, y empleo. Al analizar el nivel

socioeconémico de una familia se analizan, los ingresos del hogar, los
niveles de educacién, y ocupacion, como también el ingreso combinado,
comparado con el individual, y también son analizados los atributos

personales de sus miembros.

Método de Graffar Modificado:

En Venezuela el método de Graffar — Méndez Castellanos es un
método estratificado que busca explicar los estratos sociales existentes, pues
referirse a términos generales para describir a la sociedad venezolana se
vuelve una tarea extremadamente dificil. Por esta razén, se hace necesario
precisar personas o grupos de familias homogéneas, segun los valores que

la sociedad otorga, para asi ubicarlos en el estrato al que deberia pertenecer.
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Criterio:

En la primera fase de la evaluacion, se le atribuye a cada familia
observada una puntuacion para cada uno de los cinco criterios que la
clasificacion enumera y en una segunda fase de evaluacién se obtiene la
escala que la familia ocupa en la sociedad basado en la suma de estas
puntuaciones. Las familias con los estratos mas altos (I y Il) pertenecen al
mas alto nivel de bienestar, mientras que las familias en pobreza relativa y
pobreza extrema o critica pertenecen a los estratos mas bajos (IV y V).
Carneiro y Cols, (2008).
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CAPITULO IlI

MARCO METODOLOGICO

En toda investigacion cientifica, una vez formulado el planteamiento,
objetivos y bases tedricas, es necesario relacionar los hechos estudiados con
los resultados obtenidos a través de los métodos, procesos y técnicas
empleadas en la recoleccion y analisis de los datos requeridos. Por ello, a
continuacion se describe la metodologia utilizada para llevas a cabo la

presente investigacion.
Tipo y Disefio de la investigacion.

Se trata de una investigacion de tipo no experimental, de campo, de
corte transversal, de campo, ya que los datos fueron obtenidos directamente
de los sujetos investigados, transversal ya que la observacion esta dada en
tiempo presente (Garcia, 2011)

Poblacién y Muestra
Para este estudio la poblacién total estudiada fue de 40 embarazadas

seleccionadas de manera aleatoria, que asistieron a la consulta ginecoldgica

en el Ambulatorio Materno Fidel Febres Cordero Ejido Edo. Meérida,
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Venezuela. En un periodo de una semana, del 19 al 23 de febrero del afo
2018.

Los criterios de inclusion: Gestantes entre 12 y 38 semanas de
gestacién, de 18 a 30 afnos de edad, provenientes de zonas rurales y
urbanas que acudieron a la consulta nutricional ginecologica en el

Ambulatorio Materno, sin patologias cronicas o degenerativas.

Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos

De acuerdo con Arias (2006). Las técnicas de recoleccion de datos
son: “las distintas formas o maneras de obtener informacion, como la
observacion directa, encuestas en sus dos modalidades (entrevista y
cuestionario), analisis documental, entre otros. Mientras que los instrumentos
que se emplean para la recoleccion y almacenamiento de informacion son
las fichas, formatos de cuestionario, guias de entrevista, cuestionarios, lista

de cotejo, grabadores entre otros.”(pg. 68),

Para efectos de la investigacion se utilizé un cuestionario para la
recolecciéon de los datos a través de la misma, las variables de lugar de
procedencia, estado nutricional y nivel socioecondmico se realizaron
haciendo uso del mismo instrumento, que consisti6 en una encuesta que

contemplo 3 partes:

La primera parte: con los datos basicos de la embarazada, necesarios
para realizar el estudio, donde se indic6 el nombre y apellido, fecha d
nacimiento y edad.

La segunda parte: consto de la recoleccion de datos antropométricos

como: el peso, tomado con una balanza doble romana, con la paciente
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dispuesta de forma vertical. Con los pies al centro de la balanza; la talla fue
medida por la técnica de la plomada, haciendo uso de una cinta métrica
adherida a la pared totalmente recta y en posicion vertical, la gestante estuvo
descalza en plano de Frankfort; la edad gestacional, calculada segun la
fecha de la ultima menstruacion; IMC, haciendo uso de la siguiente formula
IMC=Peso/Talla2. El estado nutricional se determiné a través de la grafica de
incremento de peso para embarazadas de Rosso y Mardonez, que es un
instrumento mediante el cual se puede evaluar el estado nutricional de las
embarazadas y consta de dos partes:

1. Un nomograma que permite realizar el calculo del porcentaje de peso
para la talla (P/T) considerando el peso y la talla de la mujer. (Rosso y
Mardones 1985).

2. Una grafica de incremento de peso, donde se proyecta el porcentaje
hallado en el nomograma en relacién a la edad gestacional. (Rosso y
Mardones 1985).

La tercera parte consiste en el formulario para determinar nivel
socioeconoémico por Graffar modificado es un método estratificado que busca
explicar los estratos sociales, compuesta por cuatro variables que incluye

cinco items cada una. (ver anexo 2)
Técnicas de Procesamiento y Analisis de los Datos
Se utilizé el paquete estadistico SPSS 15.0, para el ordenamiento de
los datos obtenidos, y para la convergencia de variables, los datos fueron

expuestos de forma grafica a través de un diagrama de distribucion Xi-

cuadrado (x?)
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CAPITULO IV

RESULTADOS
Debido a que fueron abordadas diversas variables, fue necesario la
realizacion de distintos instrumentos que permitan un analisis mas

exhaustivo. Por esta razén se expresaron los resultados a través de tablas

para una mejor comprension y analisis de los mismos.

Tabla 1. Estado nutricional de las embarazadas Mérida 2018.

Estado nutricional Numero %
En la Normal 18 45
Bajo la Normal 12 30
Sobre la Normal 10 25
Total 40 100

Fuente: Encuesta realizada embarazadas asistentes al Ambulatorio materno
Fidel Febres Cordero Ejido Edo. Mérida.

En la tabla numero 1 se observa que con respecto al estado nutricional, que
la mayor parte de la poblacion de gestantes 45% tiene un estado nutricional
“normal” y el 30% se encuentra “bajo peso” esto puede deberse a la dificultad

para adquirir los alimentos y mantener una alimentacion saludable.
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Tabla 2. Lugar de procedencia de las embarazadas Mérida 2018.

Lugar de procedencia Numero %
Montalban 14 35
Matriz 12 30
Jaji 4 10
Pueblos del Sur 10 25
Total 40 100

Fuente: Encuesta realizada embarazadas asistentes al Ambulatorio materno
Fidel Febres Cordero Ejido Edo. Mérida.

En la tabla numero 2 se observa que de las mujeres encuestadas 35%
pertenece a la Parroquia Montalban, seguido por la Parroquia Matriz con el
30% considerando que es la parroquia con mayor numero de pobladores en
comparacion con la Parroquia Montalban esto se debe a que es el centro de

salud mas cercano para las embarazadas de las localidades adyacentes.

Tabla 3. Nivel socioecondmico de las embarazadas, Mérida 2018.

Nivel socioecondmico Numero %
I 4 10
Il 22 55
\Y 12 30
Vv 2 5
TOTAL 40 100

Fuente: Encuesta realizada embarazadas asistentes al Ambulatorio materno
Fidel Febres Cordero Ejido Edo. Mérida.

En la tabla numero 3 En cuanto al nivel socioecondmico de las gestantes, la
mayoria pertenecen al estrato lll, (55 %) seguido por el 30% que pertenece
al estrato IV, es decir forman parte de las clases media y obrera

respectivamente.
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Tabla 4. Estado Nutricional de las Embarazadas Segun su Procedencia.

Estado Nutricional

Ir;?g:erddeicia En la Normal Bajo la Norma Sl\?g;;a Total

N % N % N % N %
Montalban 4 1,6 6 2,4 4 10 14 35
Matriz 6 24 4 1,6 2 5 12 30
Jaji 2 0,8 0 0 2 4 10
Pueblos de Sur 6 24 2 0,8 2 5 10 25
Total 18 45 12 30 10 25 40 100

Fuente: Encuesta realizada embarazadas asistentes al Ambulatorio materno
Fidel Febres Cordero Ejido Edo. Mérida.

Con respecto al resultado de Xi2 es menor a 0,04 y existe relacion

Estado nutricional Parroquia
Chi-cuadrado(a) 13,600 5,600
Gl 3 3
Sig. asintot. ,004 , 133

estadisticamente significativa entre ambas variables.

En la tabla numero 4 se observa que el 45% de las encuestadas se
encuentra en un estado nutricional normal abarcando 2,4% de la parroquia
Matriz y 2,4% provenientes de areas rurales. Descriptivamente se observa

qgue no hay relacion entre el estado nutricional y el lugar de procedencia.
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Tabla 5. Estado nutricional de las embarazadas segun su nivel
socioeconomico

Estado Nutricional

Nivel
Socioecondmico  En |a Normal Bajo la Norma Sl\cl)bre la Total
orma
N % N % N % N %

I 0 0 4 10 0 0 4 10
Il 14 35 2 5 6 15 22 55
\Y 4 10 6 15 2 5 12 30
\% 0 0 0 0 2 5 2 5
Total 18 45 12 30 10 25 40 100

Fuente: Encuesta realizada embarazadas asistentes al Ambulatorio materno
Fidel Febres Cordero Ejido Edo. Mérida.

Nivel Estado nutricional
socioeconomico

Chi-cuadrado(a) 24,800 13,600
Gl 3 3
Sig. asintot. ,000 ,004

Con respecto al resultado de Xi® es menor a 0,04 y existe relacion
estadisticamente significativa entre ambas variables.

En la tabla 5 Descriptivamente se puede observar que el estado
nutricionalmente, si esta influenciado por el nivel socioeconémico ya que
(15%) de las embarazadas que presentan bajo peso pertenecen al estrato 1V
y el (33%) de las que presentan un estado nutricional normal pertenecen al

estrato social Ill.
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CAPITULO V

DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Para evaluar el estado nutricional de las participantes, en el presente estudio,
se ha considerado el IMC, la edad gestacional, calculada segun la fecha de
la ultima menstruacion y a través de la grafica de incremento de peso para
embarazadas de Rosso y Mardonez. Encontrando que el estado nutricional
de las gestantes atendidas en el Ambulatorio Materno Fidel Febres Cordero
Ejido Edo. Mérida. Durante el mes de febrero de 2018, es adecuado en la
mayoria de las participantes con un 45% mientras que el 30% se encuentra
bajo peso, a diferencia del estudio de Medina quien encontré que el estado
nutricional de las gestantes atendidas es inadecuado en la mayoria de
pacientes (89.6%); el cual se caracterizé porque el 37.5% de ellas, tiene un

IMC de sobrepeso y el 47.9% normal.

Segun el lugar de procedencia el 35% de las participantes en el estudio
pertenece a la Parroquia Montalban, seguido por el 30% en la Parroquia
Matriz las cuales son el centro capital de municipio Campo Elias. 25%,
provenian de zonas rurales. Caso contrario con el estudio de Gonzales et, al
quienes encontraron por tipo de localidad de residencia, la prevalencia en las

localidades rurales con un 72.6% y en las urbanas de 75.2%.

Con respecto al nivel socioecondmico se encontré6 que el 55% de las

embarazadas que participaron en el estudio se ubica en el estrato Il seguido
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por el 30% que pertenece al estrato IV perteneciente a la clase media y
obrera respectivamente, a diferencia del estudio de Medina quien encontrd

que el 40.3% pertenecen al estrato social lll y 47.2% al estrato social IV.

En relacién con el estado nutricional y el lugar de procedencia de las
participantes del estudio, se encontré que 45% de las encuestadas tienen un
estado nutricional normal, las mismas provienen de zonas urbanas (14%),
seguido por 30% con bajo peso, mientras que las provenientes de areas
rurales (35%), el 10% tienen un estado nutricional con sobre peso lo que
hace evidente que si hay relacidn entre el estado nutricional y el lugar de
procedencia siendo que las que provienen de areas urbanas tiene mejor
estado nutricional con respecto a las demas, caso contrario con el estudio de
Gonzales et al quienes encontraron que el 24.7% de las mujeres se
clasificaron con peso adecuado; la prevalencia de sobrepeso mas obesidad
fue del 74.4%, y por tipo de localidad de residencia, la prevalencia en las

localidades rurales fue de 72.6% y en las urbanas de 75.2%.

En cuanto al estado nutricional de las participantes y su nivel
socioeconoémico, en el estudio, 55% pertenecen al estrato social Ill, de las
cuales el 35% se encuentran en un estado nutricional normal seguido por el
estrato social IV (30%) en el cual el 15% de las embarazadas presenta bajo
peso. Caso contrario con el estudio de Medina, en dicho estudio se observo
que el estado nutricional no se relaciona con el nivel socioecondmico, pues
las pacientes de los estratos socioecondmicos Il (75%), Il (91.4%), IV
(89.7%) y V (100%), tenian un estado nutricional inadecuado en porcentajes

similares.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A continuaciéon se presentan las conclusiones y recomendaciones
derivadas a partir de los resultados obtenidos y en base a los objetivos

planteados al inicio del estudio.

Conclusiones

El estado nutricional es adecuado (45%) en la mayoria de las participantes,
pese a que hubo participantes que se encontraban bajo peso (30%) Esto
indica que existe un problema de salud publica ya que al haber mas de un
10% de la poblacién con un estado nutricional inadecuado o en este caso

bajo la norma, ya denota un problema de salud publica.

La mayor parte de las embarazadas pertenecientes al estudio procedian de

zonas urbanas (45%).

Segun su nivel socio econdmico la mayoria de las embarazadas pertenecia
al estrato 11l (55 %) en el que se ubica la clase media seguida por el (30%)
que pertenece al estrato IV que se caracteriza por estar ubicada la clase

obrera.
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El estado nutricional de las encuestadas esta estrechamente relacionado con
su nivel socio econdmico ya que las de estrato social mas alto se

encontraban en mejor estado nutricional con respecto a las demas.

Recomendaciones

Luego de haber desarrollado la presente investigacion y en pro de seguir
obteniendo resultados significativos frente a la problematica planteada, se

sugieren las siguientes recomendaciones

Se recomienda que los profesionales de salud encargados de la atencion a
las gestantes, tengan siempre presente que sin importar el nivel
socioeconoémico al que pertenezcan las usuarias se les debe motivar,
ensefiar y orientar adecuadamente ya que la situacion socioeconomica es
relevante y se encuentra relacionada con su estado nutricional; segun

mencionado en los resultados de este estudio.

Se sugiere realizar intervenciones educativas para mejorar los habitos
alimentarios y con este el estado nutricional de las gestantes atendidas en el
Ambulatorio materno Fidel Febres Cordero Ejido Edo. Mérida, por medio de
recursos como afiches, folletos, carteleras, acerca de las complicaciones que
genera el estado nutricional inadecuado; realizar mini sesiones educativas
del tema en la sala de espera y extender la sensibilizacion a los
profesionales de salud a trabajar conjuntamente, con los nutricionistas para

mantenerse actualizados en la cultura nutricional.
Se sugiere ademas, que se lleven a cabo otras investigaciones como

intervenciones educativas en nutricion, donde se tome en cuenta a gestantes

y lactantes, para afianzar la informacion planteada.
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Del mismo modo, se recomienda realizar otra investigacion en otra institucion
buscando evaluar si los parametros encontrados en el presente estudio se

cumplen de manera idéntica en otra realidad poblacional.
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y Dietética
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La siguiente encuesta tiene como finalidad: Relacionar el estado nutricional de las embarazadas, con
su lugar de procedencia y nivel socioeconémico.
Nombre: Maria Daniela.

DATOS

1) Apellidos y Nombres:
2) Fecha de Nacimiento:

3) Edad:

4) Numero de hijos:
5) ¢Ha asistido a control prenatal? Si: _ No:

6) ¢ Cuanto pesaba al inicio de este embarazo? Peso:
Copie de la tarjeta el peso de la madre en el primer controlo de este embarazo (si tenia 13 semanas de
gestacion de embarazo en el primer control)

HISTORIA GINECOBSTETRICA

No recuerda:

NO

7) Peso: Kg Dia: Mes: Afo:
8) Edad gestacional para esta fecha:
9) Peso: Talla: IMC:
10) Dx Nutricional:
11) Direccion:
12) ;Durante este embarazo ha tomado acido félico? Si: _ No:
Cantidad por dia
1ermes | 2domes | 3ermes | 4tomes | 5tomes | 6tomes | 7momes | 8vo mes | 9no mes
13) ¢Durante este embarazo ha tomado vitaminas y minerales? Si:___No:
Unidad Diaria
Nombre 1er mes 2do mes 3er mes 4to mes 5to mes 6to mes 7mo mes 8vo mes 9no mes

14) s Durante este embarazo ha fumado cigarrillo o tabaco? Si:___No:____
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Cantidad Dia
Meses
10 10
15) ¢Durante este embarazo ha consumido usted bebidas alcohdlicas? Si_ no__
Bebida D S M 1er | 2do | 3er 4to 5to 6to | 7mo | 8vo | 9no

mes mes mes mes mes mes mes mes mes

*unidad: botella, copa, vaso, D: diario, S: semanal, M: mensual
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Datos socioeconémicos:

Anexo 2

Variable Puntaje ftems
Profesion del jefe de 1 Profesion universitaria, financistas, banqueros, comerciantes, todos de alta
familia. productividad, oficiales de las fuerzas armadas (si tienen un rango de educacion
superior).
2 Profesion técnica superior, medianos comerciantes o productores.
3 Empleados sin profesiéon universitaria, con técnica media, pequefios comerciantes o
productores.
4 Obreros especializados y parte de los trabajadores del sector informal (con primaria
completa).
5 Obreros no especializados y otra parte del sector informal de la economia (sin primaria
completa).
Nivel de instruccion de 1 Ensefianza universitaria o su equivalente.
la madre. 2 Técnica superior completa, ensefianza secundaria completa, técnica media.
3 Ensefianza secundaria incompleta, técnica inferior.
4 Ensefianza primaria o alfabeta (con algin grado de instruccion primaria).
5 Analfabeta.
Principal  fuente de 1 Fortuna heredada o adquirida
ingreso de la familia. 2 Ganancias o beneficios. Honorarios profesionales.
3 Sueldo mensual.
4 Salario semanal, por dia, entrada a destajo.
5 Donaciones de origen publico o privado
Condiciones de 1 Vivienda en 6ptimas condiciones sanitarias en ambientes de gran lujo.
alojamiento. 2 Viviendas en optimas condiciones sanitarias en ambientes con lujo sin exeso y
suficientes espacios.
3 Viviendas con buenas condiciones sanitarias en espacios reducidos o no, pero siempre
menores que en las viviendas 1y 2.
4 Viviendas con ambientes espaciosos o reducidos y/o con deficiencias en algunas
condiciones sanitarias.
5 Rancho o vivienda con condiciones sanitarias marcadamente inadecuadas.
Puntaje: Estrato Graffar-Méndez Castellanos:
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Anexo 3

Nomograma Rosso y Mardones

Nomograma para la clasificacion de la Relacion Peso/Talla de la mujer(%)

Talla (cm) Peso (kg) Porcentaje del P/T (%)
140 - 30
142 - 35
144 -
- 40
146 |-
148 - 45
150 - 50
152 ': 55
154 |-
- 60
156 i~
158 - 65
160 b= 70
162 : 75
164 |-
s 80 \30
166 -
168 |~ 85
o 35
170 - 90 !
' -
72 § 95
174 Jr
- 100

Fuente: Rosso P. A new chartto monitor weight gain during pregnancy. AmJ Clin Nutr. 41:1985:644-652.
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Anexo 4

Grafico de Aumento de Peso

para Gestantes
CURVA PADRAQ
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Made gestacional {Semanas)

Categorias de Estado Nutricional

I Baixo peso
B nomal

Forte Pedro Rosxo A: Franc kco Mardomes S M inaterio de Salud, Chile, 1986
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