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INTRODUCCION

La naturaleza del problema de “Ingesta de alimentos en relacion al crecimiento del feto” se basa
en la compleja relacion entre la nutricion de la madre y el desarrollo del feto. Una ingesta
inadecuada de nutrientes puede conducir a un crecimiento intrauterino inapropiado, lo cual
impacta negativamente el peso y salud del recién nacido. Este aspecto es crucial ya que el
inadecuado crecimiento fetal estd relacionado con mayor morbilidad y mortalidad perinatal. Este
problema no solo afecta en la salud inmediata del producto, si no que también tendra
consecuencias a largo plazo en su desarrollo.

El objetivo principal es examinar los expedientes de pacientes embarazadas que acudieron a
la clinica de consulta externa de la facultad de ciencias de la nutricién y alimentos por alumnos
de tercer semestre (Agosto-Noviembre 2024) e identificar la relacion entre la ingesta alimentaria
de la embarazada y el crecimiento del feto. Es un estudio descriptivo con investigacion de tipo
documental, centrado en la alimentacion de la mujer gestante y su relacion con el crecimiento del
feto. Este estudio, se realizd con una muestra a conveniencia de 20 mujeres a partir del segundo
trimestre de embarazo. Los criterios de exclusion descartan a expedientes clinicos de mujeres
con expedientes incompletos y se garantiza la ética mediante el consentimiento informado. Las
variables que se analizaron fueron el crecimiento uterino (dependiente) asi como la dieta y edad
gestacional (independiente), utilizando analisis estadisticos con herramientas para presentar la
tabulacion y graficacion de resultados.

Los resultados arrojaron que la mayoria de las mujeres gestantes no cumplian con los
parametros de las recomendaciones nutricionales, y esto influye en la salud y crecimiento idéneo

del feto, asi como también en la salud de la madre.



JUSTIFICACION

La investigacion sobre la ingesta de alimentos en relacion al crecimiento del feto, es crucial
porque la nutricion juega un papel fundamental en el desarrollo saludable tanto del feto, asi
como en la salud de la madre. Durante el embarazo, las necesidades de energia y nutrientes
aumentan significativamente debido al crecimiento fetal y la sintesis de tejidos maternos, como
el aumento del tamafio uterino, la hipertrofia de las glandulas mamarias y la acumulacion de
reservas grasas. Una dieta adecuada asegura que la madre y el producto reciba los nutrientes

necesarios para un desarrollo 6ptimo (Martinez et al.2020).

En Cuba se realizé un estudio con 81 mujeres gestantes de 20 a 35 afios de edad. Se observo
que dentro del patron alimentario el 79% obtuvo una distribucion adecuada de comidas en el dia,
sin embargo, el 86.4% presentd una alimentacion poco variada, lo cual puede tener efectos

negativos tanto para la madre como para el producto (San Gil, Ortega, Perera y Lora, 2022).

En relacion a México, se llevdo a cabo un protocolo llamado “OBESO” en donde 500
embarazadas fueron monitoreadas desde el primer trimestre, de las cuales 62% iniciaron con
sobrepeso y obesidad. Se encontrd que habia una alta prevalencia de deficiencia de vitamina D y
que los hijos de las mujeres con sobrepeso/obesidad nacieron con mayor porcentaje de grasa

corporal aunque su tamafio y peso fueron “normales” (Secretaria de Salud, 2023).

Con respecto a Chiapas, se llevd a cabo una investigacion en mujeres embarazadas que
acuden a consulta externa al DIF municipal de Tuxtla Gutiérrez a través de un programa de
alimentacion, y se encontré que mas de la mitad de estas mujeres estaban en riesgo de
malnutricién siendo sobrepeso y obesidad el IMC pregestacional que mas prevalece, haciendo

referencia a que la mayoria de las gestantes no monitorean su estado de salud antes del embarazo



(Martinez y Nafate, 2024).

La prevalencia de una inadecuada dieta en la mujer embarazada, a corto plazo puede afectar
el crecimiento uterino y condiciones al nacer como se ha mencionado anteriormente, ademas se
puede desencadenar una programacion metabolica fetal en la cual se aumenta la prevalencia de
obesidad, diabetes e hipertension en la adultez. Con el tiempo estos factores generan cargas
sociales y econdmicas por la alta demanda en servicios de salud y la disminucion de las
actividades laborales de la familia. La falta de atencion oportuna puede agravar los riesgos de

complicaciones obstétricas graves para la madre y el bebé (Gémez, et al.,2020).

Los resultados obtenidos del presente trabajo sobre la ingesta de alimentos en relacion al
crecimiento del feto, puede tener un impacto significativo en distintos niveles: a nivel individual,
permite identificar deficiencias o excesos nutricionales que podrian afectar el desarrollo del feto
y la salud materna. A nivel institucional los hallazgos pueden orientar estrategias de promocion

de la alimentacion saludable durante el embarazo.

Esta investigacion se justifica debido a la escasa informacion referente a los patrones de
alimentacion de las mujeres embarazadas que llegan a consulta nutricional en la Clinica de
Nutricion de la Universidad de Ciencias y Artes de Chiapas (UNICACH). Si bien existen
estudios realizados en poblaciones de Tuxtla Gutiérrez y del estado de Chiapas, no se han
identificado investigaciones que se enfoquen de manera especifica en las pacientes atendidas en

dicha clinica.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Durante el embarazo, las necesidades energéticas y nutricionales aumentan, y tanto el déficit
como el exceso pueden afectar la salud de la madre y del recién nacido.

Una inadecuada alimentacién en la mujer gestante implica el riesgo de padecer diabetes
gestacional, preeclampsia, anemias, parto prematuro, entre otros padecimientos, por lo que se
necesitaria el aumento de consultas, hospitalizacion, tratamientos e intervenciones con un costo
elevado, lo que incrementa el gasto en salud y por todo lo anterior repercute en la productividad
por parte de la persona afectada, en este caso la mujer en etapa de gestacion, asi como también
puede haber repercusiones intergeneracionales (Santamaria et al., 2015).

Al respecto del tema, un estudio realizado en Palenque, Chiapas 2023, en el que se evalu6 a
77 gestantes, que aborda diversos aspectos de control prenatal, entre ellos la evaluacion
nutricional, arrojo que el 18.2% presentd hipertrigliceridemia de hasta 424 mg/dl, y/o el 13%
hipercolesterolemia de hasta 241 mg/dl, que al sumarlos representa un 31.2% con factor de
riesgo para enfermedad cardiovascular, cerebral perinatal, biliar u otras metabdlicas. De igual
manera se evalu6 el IMC considerando la ganancia ponderal sugerida, y lo resultados arrojaron
que el 48.05% de las gestantes (la mayoria) estaban en sobrepeso, tan solo el 27.7% se
encontraban en la categoria de peso normal, y el 24.68% en diferentes grados de obesidad
(Reyes, 2023).

El problema radica en que una alimentacion inadecuada durante el embarazo puede generar
consecuencias negativas en el crecimiento y desarrollo del feto, como alteraciones en el peso al
nacer o en el bienestar materno-fetal. En la poblacion de mujeres embarazadas que acudieron a

consulta a la clinica de nutricion de la Universidad de Ciencias y Artes de Chiapas durante el



periodo Agosto-Noviembre 2024, esta situacion cobra relevancia, ya que una dieta

desequilibrada podria estar contribuyendo a un desarrollo fetal no 6ptimo.



OBJETIVOS

Objetivo general

Analizar los expedientes de mujeres embarazadas que acuden a consulta externa de la clinica de
nutricion de la Facultad de Ciencias de la nutricion y alimentos de la Universidad de Ciencias y
Artes de Chiapas, evaluadas por alumnos de tercer semestre (Agosto-Noviembre 2024) e

identificar la relacion entre la ingesta alimentaria y el crecimiento del feto.

Objetivos especificos

Evaluar el estado nutricional pregestacional mediante indice de masa corporal y
relacionarlo con la ganancia de peso durante el embarazo.

Examinar la medicion de fondo uterino segin indice de masa corporal para conocer el
crecimiento del feto.

Comparar la ingesta alimentaria de la embarazada con recomendaciones de Organos
oficiales como la NOM 043 Servicios basicos de salud. Promocion y educacion para la salud en

materia alimentaria. Criterios para brindar orientacion, a través de la dieta habitual.



MARCO TEORICO

Embarazo

El embarazo es un proceso que empieza cuando se une el évulo con el espermatozoide, luego el
embrion se implanta en el Utero, crece y se desarrolla hasta convertirse en un bebe. Todo esto
durante 38 y 40 semanas desde la ultima regla (Tortora, 2002).

Durante este tiempo, el cuerpo de la mujer presenta una serie de cambios fisioldgicos en todos
los niveles, donde su unico objetivo es adaptarse y responder a las exigencias que implican las 40
semanas de gestacion, durante las cuales se desarrolla un nuevo ser en su interior. Estos cambios
ocurren de manera gradual y contintan a lo largo del embarazo, abarcando alteraciones en
diferentes sistemas como el cardiovascular donde el volumen sanguineo se vera aumentado, esto
iniciard en la sexta semana. Ademads, el sistema digestivo se adeclia, ya que el estomago se
mueve hacia arriba alterando la forma natural del cuerpo, haciendo una presion intragéstrica lo
cual favorecera la aparicion de reflujo gastrico, pirosis, nduseas y vomito.

Por otro lado, los cambios en el sistema respiratorio, pueden aparecer en la cuarta semana de
gestacion, los vasos sanguineos de nariz y garganta se dilatan y provocan sangrado nasal,
generalmente leve. En realidad, todo el sistema circulatorio se ve afectado, ya que al principio
del embarazo las necesidades de hierro disminuyen por la ausencia de menstruacion, sin embargo
en el segundo trimestre las necesidades aumentan debido a que el cuerpo produce mas globulos
rojos para el crecimiento del bebe y la placenta. También, hay un aumento en los globulos
blancos. Las plaquetas que ayudan en la coagulacion de sangre pueden disminuir de forma ligera
especialmente en el tercer trimestre. Asi mismo aumentan los factores para la coagulacion de la

sangre para prevenir hemorragias durante el parto. Por ultimo pero no menos importante, es



necesario mencionar al sistema endocrino debido a que el eje hipotalamico-hipofisiario es
relevante en el embarazo puesto que ayuda a la madre y al bebe a manejar las altas demandas del
cuerpo. La hipofisis triplica su tamafio debido al aumento de la produccién de la hormona
prolactina, hormona que prepara a las mamas después del parto, también ocurre aumento en
cortisol debido a la produccion de hormonas por la placenta.

Cuando el embarazo finaliza, estos cambios que ocurrieron en el cuerpo se revierten
progresivamente durante el periodo de posparto. Los cambios fisiologicos estan asociados con la
aparicion de diversos sintomas, signos y alteraciones en la mujer embarazada, desde alteraciones
metabolicas y bioquimicas que pueden no ser facilmente perceptibles, hasta cambios anatdmicos

evidentes a simple vista, asi como modificaciones en el comportamiento y estado emocional

(Carrillo et al., 2021).

Edad gestacional

La edad gestacional se agrupan en tres trimestres. El primer trimestre abarca de la semana
uno a la doce. En la primera y segunda semana, el 6vulo fecundado (cigoto) se convierte en un
conjunto de células llamado blastocisto, este se implanta en la pared del utero y en la semana tres
comienza la formacion del saco amniotico. Durante las semanas cuatro a cinco, empieza el
desarrollo del cerebro y la médula espinal, posteriormente el corazén, y se comienzan a notar
protuberancias que mas tarde se convertiran en brazos y piernas, en este momento, el embrion
mide 0.04 milimetros. Ocho semanas después comienza la formacion de los principales 6rganos
y estructuras corporales externas, el ritmo cardiaco del bebé se mantiene constante, hay
crecimiento de las extremidades y los dedos de pies y manos comienzan a formarse. En este
punto también empiezan a formarse los organos sexuales, y el cordon umbilical comienza a

notarse. Cabe mencionar que, a las doce semanas los nervios y misculos comienzan a trabajar de



manera simultidnea, en este punto ya se puede saber el sexo del bebe (Office on Women’s Health,
2021).

Lo que ocurre durante el segundo trimestre, que abarca las semanas trece a veintiocho, el
esqueleto y los musculos continian forméandose, la piel comienza a moldearse, y ocurre la
primera evacuacion del bebé conocida como meconio, ademas se produce el reflejo de succion.
En la semana veinte, la madre empieza a sentir los movimientos del bebé y este, se encuentra
revestido de una fina capa de vellos que lo protege, a estas alturas del embarazo, ya se formaron
las pestafias y cejas, en este punto el bebé ya escucha y traga. Posteriormente, en la semana
veinticuatro, la médula empieza a formar globulos sanguineos, el bebé ya tiene papilas gustativas
y las huellas dactilares ya se formaron, empieza el crecimiento de cabello y el reflejo de agarre
ya se desarrolla. Por otro lado, se comienza a formar el aparato reproductor.

Referente al tercer trimestre (donde se abarcan las semanas veintinueve a la cuarenta) desde la
semana treinta y dos, los huesos estan completos pero aun son blandos, los pulmones no estan al
cien por ciento formados pero realizan el movimiento simulando respirar, comienza la
acumulacion de minerales como hierro y calcio y ocurre un aumento de peso de manera rapida.
Ahora bien, en la semana treinta y seis, ocurre un aumento de grasa corporal y el bebé ya no
tiene tanto espacio para hacer movimientos como semanas antes disponia. Finalmente en la
semana treinta y nueve el bebé es considerado que esta a término y los 6rganos estan listos para
funcionar por su cuenta, el bebé se desplaza hacia abajo y toma una posicion adecuada para el

parto (Tortora, 2013).
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Indicadores por edad gestacional

IMC pregestacional.

El IMC pregestacional es un indicador antropométrico que es la relacion entre el peso
corporal de la mujer antes de quedar embarazada y la talla elevada al cuadrado y demuestra el
estado nutricional de la mujer antes de quedar embarazada (Tabla 1).

Tabla 1

IMC pregestacional para la evaluacion del estado nutricional.

Menos de 18.5 Kg/m2 Bajo peso
18.5a24.9 Peso ideal
25a29.9 Sobrepeso
30a34.9 Obesidad leve
35a399 Obesidad media
Mas de 40 Obesidad morbida

Fuente: NORMA Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Para la atencién de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y

de la persona recién nacida (2016).
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Ganancia de peso gestacional segin IMC.

La ganancia de peso gestacional es un indicador importante en el seguimiento del embarazo,
ya que influye en la salud materna y fetal. Las recomendaciones basadas en el IMC ayudan a
personalizar el cuidado prenatal, asegurando que cada mujer reciba la orientacién adecuada para
una gestacion saludable (Tabla 2).

Tabla 2

Ganancia de peso gestacional segun IMC.

Ganancia deseable de peso, durante embarazo:

Mujeres con IMC bajo 12.5a 18 kg
Mujeres con IMC normal 11.35a15.89 kg
Mujeres con IMC alto 6.81a11.35Kg
Mujeres con IMC muy alto 4a9Kg

Fuente: Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Para la atenciéon de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y

de la persona recién nacida.
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Ganancia de peso gestacional segun IMC por trimestre de embarazo.

La ganancia de peso no es uniforme en todos los trimestres y cada etapa del embarazo tiene
recomendaciones especificas sobre cuanto peso se debe aumentar (Tabla 3).

Tabla 3
Ganancia de peso gestacional segun IMC por trimestre de embarazo.

Clasificacion IMC PG (kg/m?) ler trimestre 2do y 3er trimestre Recomendacion de
segun IMC (Kg/trimestre) (kg/semana) ganancia de peso total
pregestacional (Kg)
Bajo peso <18.5 0.5a22.0 0.51 12.5a18
(0.44-0.58)
Normal 18.5a<25 0.5a2.0 0.42 11.5al6
(0.35-0.50)
Sobrepeso 25a<30 0.5a2.0 0.28 7alls
(0.23-0.33)
Obesidad >30 0.5a2.0 0.22 5a9
(0.17-0.27)

Fuente: Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Para la atencion de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y

de la persona recién nacida.
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Altura de fondo uterino.

La medicion de la altura del fondo uterino permite evaluar el crecimiento del tutero y
compararlo con los valores normales, de esta manera se puede observar si hay alguna anomalia o
si todo esta en orden (Figura 1). El crecimiento es normal si se encuentra entre los percentiles 10
y 90. El crecimiento seria anormal cuando se encuentre por debajo del percentil 10 o por encima

del percentil 90 de la curva de altura de fondo uterino segiin edad gestacional (Secretaria de

Salud, 2016).

APENDICE A (HORMATIVO)
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Figura 1. Altura de fondo uterino segiin edad gestacional.

Fuente: Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Para la atencion de la mujer durante el embarazo, parto y

puerperio, y de la persona recién nacida.
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Alimentacion en embarazadas.

El embarazo es un momento ideal para brindar orientacion alimentaria a las mujeres, pues
durante este periodo, la mujer da especial atencion al cuidado de su salud y procura tener una
alimentacion saludable y adecuada, no solo para ella sino también para el futuro bebé. La
alimentacion de la gestante debe proporcionar energia para asegurar el parto a término de un
recién nacido saludable de tamafio adecuado y de una composicion corporal adecuada para una
mujer donde el peso, la composicion corporal y nivel de actividad fisica son consistentes con una
salud optima y bienestar a largo plazo. Esta debe ser una dieta adecuada en calidad y cantidad,
que garantice una digestion, absorcion y transporte normales hacia la circulacién materna y
transferencia normal de los elementos nutricionales de la madre al feto a través de la placenta, lo
que va a requerir de una amplia concentracion de nutrientes en el lado de la madre (Cereceda 'y
Quintana, 2014).

Es fundamental seguir recomendaciones sencillas para una alimentacion balanceada durante
el embarazo. Para ello se sugiere incluir al menos un alimento de cada grupo en cada comida del
dia, lo cual garantiza una variedad adecuada de nutrientes. Ademas es importante variar los
alimentos escogidos en cada comida para diversificar los aportes nutricionales. Por ultimo se
recomienda organizar la ingesta diaria en tres comidas principales que serian desayuno, comida y
cena, complementandose con dos colaciones, una a media mafiana y la otra colacion a media

tarde, esto con el fin de mantener los niveles de energia constantes (Rosellé y Casanueva, s.f.).
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Dieta correcta segiin la norma 043

La norma promueve ajustar la dieta segin edad, estado de salud, disponibilidad economica y
costumbres, asegurando que cumpla con los criterios de una dieta correcta: completa,
equilibrada, inocua, suficiente, variada y adecuada. Promueve el consumo de los tres grandes
grupos: verduras y frutas, cereales, leguminosas y alimentos de origen animal, se recomienda
moderar el consumo de grasas saturadas y trans, azicares y alimentos procesados con aditivos

nocivos. (Secretaria de Salud [SSA], 2012)

Macronutrimentos.

Energia.

Una adecuada ingesta de energia permite el correcto desarrollo del feto y la placenta, asi como
ayuda a sostener el metabolismo materno y las reservas para el parto y la lactancia. Cuando la
mujer esta saludable y se encuentra en un peso adecuado, en el primer trimestre, no se
recomienda adicionar kcal de mas, en el segundo trimestre se recomienda adicionar 340 kcal y en
el tercer trimestre se recomienda afiadir hasta 450 kcal. Cabe recalcar que cada mujer tiene

necesidades diferentes (Rasmussen y Yaktine, 2009).

Proteinas.

Las necesidades de proteinas aumentan con el crecimiento de tejidos maternos y fetales, que
se aceleran a partir del segundo mes de gestacion. Estos macronutrientes, deben representar entre
el 10 y 15% del aporte caldrico total por eso es importante que las proteinas sean de alto valor
biologico, por lo que se hace necesario el incremento del consumo de alimentos de origen animal

que brindan un aporte significativo de aminoacidos esenciales (Cereceda y Quintana, 2014).
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Lipidos.

En la dieta, es necesaria la ingesta de consumo de grasas, no solo como fuente de energia y de
acidos grasos esenciales, sino también para favorecer el transporte de vitaminas liposolubles. El
aporte debe estar entre 25 y 30% a la energia dietaria de la mujer encinta. La dieta de la gestante
debe garantizar un adecuado consumo de acidos grasos, dentro de ellos los poliinsaturados,
incluyendo los 4cidos linoléico y linolénico. El consumo elevado de 4cidos grasos trans se asocia
con una menor concentracion de acidos grasos poliinsaturados en la madre y el neonato, por lo

que se recomienda disminuir su consumo (Cereceda y Quintana, 2014).

Carbohidratos.

En esta etapa, las necesidades nutricionales de la mujer son mayores por lo que se requiere
ingerir carbohidratos, como pan, cereales, arroz, pasta y harinas que, ademas, de estar
fortificados con acido folico y hierro son nutrientes esenciales. Los carbohidratos aportan entre
55 y 60% de la energia total. Es importante que los alimentos sean ricos en carbohidratos
complejos (almidones y fibra) y menos del 10% en forma de azucares simples (Cereceda y

Quintana, 2014).

Micronutrimentos.

Vitamina D.

La fuente principal de esta vitamina es la luz solar, por lo que, con una exposicion regular al
sol, se puede aportar cantidades suficientes. La ingesta dietética recomendada es alrededor de 5
pg/ dia y es esencial en el metabolismo del calcio. Hay pocos alimentos fuentes naturales ricas

en vitamina D, como pescados grasos, yema de huevo y leche (Mavar et al., 2024).
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Hierro.

La deficiencia de este mineral, se asocia con el parto prematuro, bajo peso al nacer y mayor
riesgo de mortalidad materna. Es importante elevar las reservas de hierro del feto, quien
almacena el hierro durante el ultimo trimestre de gestacion, de tal manera que le permita utilizar
estas reservas en los primeros seis meses después de nacer, y evitar desgastarse antes

ocasionando deficiencias y en un futuro, anemia (Cereceda et al., 2014).

Acido folico.

La ingestion diaria recomendada de folato en etapa de embarazo es de 600 a 750 mcg/dia,
proveniente de alimentos y suplementos. Es importante en la formacion de la columna vertebral,
el cerebro y el craneo del feto. El folato natural se puede encontrar en vegetales de hoja verde
oscura, frutas, leguminosas, chicharos, nueces, esparragos y huevo. Un estudio encontré un
consumo deficiente de folato en el 91.3% de mujeres mexicanas embarazadas. No hay puntos de

corte universalmente aceptados para definir la deficiencia de folato durante el embarazo (Mayo

Clinic Staff, 2024).

Vitamina B12.

La cobalamina (vit B12) es necesaria en la funcidon neuroldgica, sintesis de ADN y la
formacion de la sangre. La ingestion recomendada de vit B12 es de 2.6 mcg/dia. Se puede
encontrar en alimentos de origen animal como carne roja, pollo, higado, pescado, mariscos,
huevo y productos lacteos. Debido a esta razén las mujeres vegetarianas y veganas, son
propensas a la deficiencia de vit B12. La deficiencia también es resultado de la malabsorcion y

es comun en mujeres embarazadas de bajos ingresos (Rodriguez et al., 2021).
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Causas de origen socioeconémico que influyen en una inadecuada alimentacion durante el

embarazo:

Falta de educacion nutricional.

El feto depende completamente de la ingesta de la madre para recibir los nutrientes que
necesita. Por esta razon es fundamental asegurar que la educacion nutricional tenga un efecto
positivo en ella, ayudando a fomentar habitos, comportamientos y decisiones saludables que
beneficien tanto el bienestar de la madre como del bebe en desarrollo. Sin embargo, hay muchas
mujeres que carecen de conocimientos acerca de lo que deberia comer antes, durante y después
de la gestacion. Debido a esta carencia, hay factores que intervienen en la desinformacion de la
madre las cuales la llevan a tomar decisiones equivocadas respecto a su alimentacion, por
ejemplo las creencias erroneas como el “comer por dos”, “solo aumentar un kilo por mes”, “la
cafeina no afecta”, “tomar un poquito de alcohol no pasa nada” entre otras. La educacion
nutricional necesita de un enfoque integral por parte de profesionales de la nutricion, asi como un

conjunto de politicas publicas que garanticen la sostenibilidad de los programas con este objetivo

(Mogollon y Forero, 2019).

Baja accesibilidad de alimentos.

La baja accesibilidad de alimentos puede surgir debido a varias razones, como la
discriminacion de género en la distribucion de alimentos en la familia, limitaciones en el acceso
a recursos y mercados, altos precios de los alimentos e ingresos insuficientes. Asimismo, las
creencias culturales, tradicionales y las preferencias personales también pueden influir en las
elecciones alimenticias y su disponibilidad. Ademas, las mujeres embarazadas pueden

experimentar rechazo a ciertos alimentos, lo que podria limitar su consumo de nutrientes si no se
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maneja adecuadamente. De igual manera pueden influir los lugares en donde viven, ya que, en
comunidades rurales es un poco dificil que acceda a alimentos mas variados, o si vive en un
determinado lugar y solo se da la cosecha de unas cuantas verduras o frutas, es dificil que pueda

tener variedad de alimentos (Lim et al., 2025)

Economia.

La economia ejerce un gran impacto en la capacidad de la mujer embarazada para acceder a
una alimentacion adecuada y balanceada, el embarazo sabemos que no solo implica
alimentacion, si no también gastos en medicinas, transporte, pagos por servicios, y si
anteriormente tenian familia, el alimento se tiene que dividir para todos y puede no quedar
suficiente para la embarazada (esto en casos de mujeres con bajos recursos). Varios estudios han
demostrado que la alimentacion de las personas con un nivel socioecondmico bajo tiende a ser
menos saludable en comparacion con aquellos de niveles mas altos. Generalmente, estas dietas
son mas altas en carnes procesadas, embutidos, grasas saturadas y bebidas azucaradas, mientras
que carecen de frutas, verduras, pescados y otros alimentos que son esenciales para una buena
salud. Una de las razones detras de esta tendencia es el menor poder adquisitivo, que puede
llevar a las personas a optar por alimentos menos saludables debido a su menor costo. A veces
también tienen la posibilidad de comprar alimentos saludables pero por la falta de educacioén
nutricional, prefieren comprar los que les parecen mas “sabrosos”, asi que este fenomeno no se
debe unicamente a factores econdmicos, también hay aspectos relacionados con la educacioén
nutricional que juegan un papel crucial, lo que les impide hacer elecciones alimentarias

informadas y saludables (Moreno Molina, 2015).
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Repercusion de la inadecuada alimentacion de la embarazada en el crecimiento y

desarrollo del niiio.

El momento crucial en la vida de un nifio para satisfacer las necesidades nutricionales es
desde el dia 1 de la concepcion hasta los 1000 dias de la misma (aproximadamente. dos afios de
vida). El feto responde y se adapta a la desnutricion, pero al hacerlo permanentemente altera la
estructura y funcion del cuerpo. La nutricion en el embarazo debe ser adecuada pues no sélo
debe aportar nutrientes y otras sustancias que aseguren las estructuras y crecimiento, también un
proceso donde las funciones energéticas, de control y regulacion metabolicas se conecten con la
interaccion de los nutrientes sobre los genes, esto facilitard la expresion génica y la formacion de
"entidades" bioquimicas (enzimas, hormonas, etc.) que hagan posible la mejor funcionalidad de
los nutrientes. El estatus nutricional de la embarazada durante las primeras semanas de vida
intraitero marcara la viabilidad del futuro ser y el comienzo correcto de la formacion y
estructuracion de los drganos y tejidos (Sanchez et al., 2013).

Ademas de la formacion de lo antes mencionado, la inadecuada alimentacion durante el
embarazo puede tener serias repercusiones en el crecimiento y desarrollo del nifio. Algunas de
las principales consecuencias pueden ser bajo peso al nacer ya que los bebés, tienen un mayor
riesgo de problemas de salud inmediatos y a largo plazo, debido a que los nifios pueden ser mas
susceptibles a infecciones y enfermedades por un sistema inmunoldgico debilitado. Asi mismo,
la falta de nutrientes esenciales puede resultar en un crecimiento tardio y retrasado. Por otro lado,
la deficiencia de ciertas vitaminas y minerales, como el acido folico, puede afectar el desarrollo
del cerebro y el sistema nervioso, cabe agregar que, la malnutricion durante el embarazo puede

afectar el desarrollo cognitivo y el rendimiento académico en las primeras dos etapas de vida.
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Para un Optimo desarrollo del mismo, se requiere del aporte adecuado de nutrientes
principalmente en la etapa de la gestacion y la infancia (Ifiguez et al., 2021).

Por lo general, las dietas de las embarazadas llegan a ser escasas en verduras, frutas, lacteos,
pescado y carne, debido a esto, suelen ser deficientes de nutrientes basicos como yodo, hierro,
folato, calcio y zinc pudiendo causar anemia, preeclampsia, hemorragias e incluso la muerte de
la madre. Por otro lado, después del nacimiento, la leche materna debe garantizar una nutricién
optima en el lactante. Existe una relacion entre el estado nutritivo de la madre y la composicion
de la leche materna y, por lo tanto, en el aporte de nutrientes al neonato, lo que puede

condicionar su salud (Martinez et al., 2020).



22

Prevalencia de malnutricion en mujeres embarazadas en México.

Se obtuvo informacion sobre la concentracion de hemoglobina para 8 283 mujeres de entre
los 12 y 49 afos, lo que representa a 39 961 738 mujeres en ese rango de edad en todo el pais. Se
identificaron 252 embarazadas y 8 031 mujeres no embarazadas, de estas, el 34.9% de las
embarazadas y el 17.5% de las no embarazadas presentaron anemia. Estas cifras equivalen a 1
216 997 mujeres embarazadas y 38 744 741 mujeres no embarazadas a nivel nacional. Entre las
mujeres embarazadas, la mayor prevalencia de anemia se observo en grupos de edad de 12 a 19
afios (45.9%), seguido del grupo de 30 a 39 afios (40.4%).

Al analizar las tazas actuales de anemia en mujeres embarazadas y no embarazadas y
compararlas con los datos de las encuestas nacionales de nutricion de 1999 (ENN 99), 2006
(Ensanut 2006) y 2012 (Ensanut 2012), se ha notado un incremento general en la prevalencia de
anemia. Esto sugiere que a lo largo de los afnos, mas mujeres han sido afectadas por esta
condicién tanto en embarazo, como fuera de €l.

Es relevante mencionar que entre 1999-2012, se observd una disminucién notable en los
casos de anemia especialmente entre las mujeres embarazadas que residen en areas urbanas,
donde la reduccion fue del 15.3%. En contraste, en las mujeres embarazadas de zonas rurales, la
disminucion fue menor, alcanzando sélo el 8,9%. Sin embargo entre 2012 y 2018 la tendencia
cambi6 y se comenzd a registrar un aumento en los casos de anemia entre las mujeres
embarazadas. A nivel nacional este aumento fue de diecisiete puntos porcentuales. En las
ciudades el incremento fue de quince puntos y mientras que en areas rurales fue aiin mayor

alcanzando un incremento de veintiuno punto siete puntos (Shamah-Levy T et al., 2020).
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Otro estudio, realizado en el Instituto Nacional de Perinatologia, conocido como protocolo
obeso, es el primer proyecto en México que se centra en las causas y consecuencias del
sobrepeso y obesidad en embarazo. Este estudio que empez6 hace 8 afios ha seguido a 500
embarazadas y a sus hijos e hijas desde el comienzo del embarazo hasta los 5 afios de edad. Los
resultados revelaron que el 62% de las mujeres estudiadas tenian sobrepeso y obesidad. Ademas
se identificaron varios factores de riesgo que pueden llevar a complicaciones como preeclampsia
y diabetes gestacional, asi como problemas en el crecimiento fetal y alteraciones en el desarrollo
neurologico del nifio. Se observd que el tabaquismo, una mala alimentacion y la exposicion
constante a contaminantes del medio ambiente aumentan estos riesgos. También se encontrd que
mujeres con un estado nutricional deficiente durante el embarazo tienden a tener bebés con un
mayor porcentaje de grasa corporal, lo que sugiere que estos nifios son mas propensos a
desarrollar sobrepeso y obesidad mas adelante, incluso si al nacer tienen un peso normal. Se
detectd6 también la prevalencia de la deficiencia del micronutriente vitamina D en las
embarazadas, lo cual estaria relacionado a tener complicaciones al finalizar el embarazo

(Secretaria de Salud Publica [SSA], 2023).
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Antecedentes del problema

En este apartado, se presentan los antecedentes relacionados con la ingesta alimentaria y su
relacion con el crecimiento del feto. En un primer estudio, UNICEF (s.f), indico que la cifra de
mujeres embarazadas y lactantes gravemente malnutridas, aumento6 en un 25% entre 2020 y 2022
en doce de los paises mas afectados por la actual crisis alimentaria y nutricional, desde un total
de 5,5 millones a 6,9 millones de mujeres afectadas.

Ademas, Covarruvias et al. (2011), investigaron que el 25% de la desnutricion fetal se
desencadena debido a factores de riesgo maternos identificados como agentes causales en el
retraso del crecimiento intrauterino. Este problema se asocia con el incremento en la morbilidad
perinatal, detencion del crecimiento postnatal, disminucion en el nimero de las neuronas,
alteraciones de la mielina, trastornos neurologicos diversos y perturbaciones en la capacidad para
el aprendizaje.

Simultaneamente en Nicaragua, la mortalidad neonatal se mantuvo en 8.9 por 1,000 nacidos
vivos, en 2020 asi como en 2021. También, se llevaron a cabo estudios en la region de
Venezuela, se informa una prevalencia de la desnutricion fetal de 35.7% en una poblacion de 126
neonatos a término. Uno de cuatro recién nacidos considerado por su peso al nacer como
pequefio para la edad gestacional y/o con retardo de crecimiento intrauterino, se encontrd
adecuadamente nutrido; mientras que uno de cada cinco recién nacidos considerados normal o
adecuado para la edad gestacional, presentaron signos de desnutricion fetal. (Covarruvias et al.,
2011)

Por otra parte, en Guatemala, la prevalencia de desnutricion crénica en nifios menores de
cinco afios es alta (hasta el 82%), en parte se atribuye a una inadecuada practica alimentaria

complementaria, asi como al estado nutricional de la madre durante el embarazo. Mientras que la
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cantidad de alimentos consumidos por mujeres embarazadas y madres lactantes es adecuada, las
deficiencias de micronutrientes (en particular la anemia por deficiencia de hierro) afectan entre
20-35% de las mujeres embarazadas. Guatemala presenta una triple carga de la malnutricién en
fetos, incluyendo desnutricion crénica y aguda, deficiencias de micronutrientes y sobrepeso y
obesidad. (UNICEF, 2019).

Ademas en México, de acuerdo con las ultimas dos Encuestas Nacionales de Salud y
Nutricién (Ensanut), la prevalencia de baja talla afectaba a 13.9% de menores de cinco afios en
2020 y a 12.6% en 2021. En 2020, se estim6 que 1.5% de menores de cinco afios tenian
emaciacion y 4.4% bajo peso; para 2021 esta tltima prevalencia fue de 3.7% (ENSANUT 2022).

Cuevas y colaboradores en el afio 2023, encontraron que en el periodo de desarrollo
intrauterino y durante los dos primeros afnos de edad pueden existir condiciones desfavorables
que provocan retardo en el crecimiento y, en consecuencia, desnutricion cronica. En México, se
ha observado una reduccion de la desnutricion crénica en niflos menores de cinco afios en los 28
afios transcurridos entre 1988 (26.9%) y 2016 (10%), es decir, en 2016 habia 1 089 900 nifios

con desnutricion cronica.
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METODOLOGIA

Diseiio de la investigacion

Tipo de estudio.

Se trata de un estudio descriptivo ya que se analizd y describid cémo es la alimentacion de la
embarazada, asi como el crecimiento uterino, sin intervencion de parte del investigador.
Enfoque de la investigacion.
Investigacion de tipo documental ya que se examinaron los expedientes clinicos.
Poblacion
Mujeres embarazadas que asistieron a la Clinica de Nutricion de la Universidad de Ciencias y
Artes de Chiapas (UNICACH) en la ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, en el periodo
comprendido de Agosto-Noviembre 2024.
Muestra
20 expedientes clinicos de embarazadas en el segundo y tercer trimestre que asistieron a la
Clinica de Nutricion.
Muestreo
El tipo de muestreo es Muestreo no probabilistico por conveniencia del investigador, ya que
no se eligen embarazadas al azar, se toma a las embarazadas disponibles o quienes resulten
convenientes.
Criterios de seleccion de 1a muestra
Criterios de inclusion.
e Expedientes clinicos de mujeres en etapa de gestacion que se encuentren cursando el
segundo o tercer trimestre.

e Expediente clinico completo.



27

e Hoja de consentimiento firmada y llenada de forma correcta.

Criterios de exclusion.

e [Expedientes clinicos de mujeres en etapa de gestacion cursando el primer trimestre.

e Expedientes clinicos incompletos

Criterios de eliminacion.

Expedientes clinicos de mujeres gestantes que no autorizaron el uso de su informacion para la
investigacion.
Expedientes clinicos de mujeres gestantes, el cual su recordatorio de 24 horas no fue llenado

de manera completa.

Criterios de ética.

Se anexd un documento de consentimiento informado en el expediente clinico de las mujeres
que asistieron a la clinica de nutricion de la UNICACH. Este documento permitira que las
participantes expresen, mediante su firma, su aceptacion para que sus datos sean utilizados en la
presente investigacion. Los datos recopilados en este estudio se manejaron de forma anénima y

se utilizaron exclusivamente con fines de investigacion.

Variables

Segun su funcién o relacion:
Variable dependiente: Crecimiento uterino

Variable independiente: Dieta de la embarazada y edad gestacional
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Técnicas e instrumentos de medicion

La recoleccion de datos se realizo mediante el analisis de:
1. Expediente clinico: compuesto por apartados en donde se recolectd informacidén personal,
datos antropométricos, bioquimicos, clinicos y dietéticos (Anexo 1).
2. Altura de fondo uterino: La medicion se realiz6 mediante los lineamientos que indica la
Norma 007 SSA2 2016, para la atencion de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y de
la persona recién nacida., midiendo desde el borde superior de la sinfisis del pubis, hasta alcanzar
el fondo uterino, el resultado se coloca en la grafica en donde X corresponde a las semanas de
gestacion y Y corresponde a la altura de fondo uterino dada por la medicion, y con esto evaluar
si el crecimiento fue normal o anormal (Figura 1).
3. Evaluacion del R24: Se codificaron los alimentos con ayuda del sistema mexicano de
equivalentes permitiendo convertir en gramos de macronutrientes los alimentos dados de cada
mujer. Posteriormente los datos se vaciaron en un documento excel windows 10 y se calculd la
ingesta energética total y la distribucion de los macronutrientes y se compararon los datos de
recomendaciones de la norma 043 donde se sugiere la ingesta de 55-60% de Carbohidratos,
10-15% de Proteinas y 25-30% Lipidos. En cuanto a las kilocalorias (kcal) cuando la mujer esta
saludable y se encuentra en un peso adecuado, en el primer trimestre, no se recomienda adicionar
kcal de mas, en el segundo trimestre se recomienda adicionar 340 kcal y en el tercer trimestre se
recomienda afiadir hasta 450 kcal. Cabe recalcar que cada mujer tiene necesidades diferentes
(Anexo 3).
4. Evaluacion de la frecuencia de consumo de alimentos: Se registrd la frecuencia semanal de
consumo de alimentos, en su analisis se enfocod a incluir Unicamente aquellos alimentos que

aportan dos o mas vitaminas y minerales clave para el embarazo, con el objetivo de describir la
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ingesta de nutrientes esenciales en esta poblacion (Anexo 4).
Descripcion del analisis estadistico

Se utilizaron hojas de excel windows 10, para tabular y graficar los resultados. Se uso6 graficas
de pastel para presentar los resultados de IMC pregestacional, asi como para representar el
porcentaje de embarazadas que si incluyen en su dieta ciertos alimentos de importancia
nutricional durante el embarazo. Se realizaron tablas de frecuencia para representar la ganancia
de peso por trimestre de embarazo segun IMC pregestacional, fondo uterino segin IMC

pregestacional, asi como la frecuencia y porcentaje de consumo de los macronutrientes.
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PRESENTACION, ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados obtenidos de la revision de 20 expedientes clinicos de mujeres en etapa de
gestacion en el segundo y tercer trimestre que acudieron a la clinica de la Universidad de
Ciencias y Artes de Chiapas (UNICACH) ubicada en la ciudad de Tuxtla Gutiérrez del estado de
Chiapas, durante el periodo Agosto - Noviembre 2024, arrojaron los siguientes datos.

Respecto a los hallazgos sobre IMC pregestacional, se revela que la mayoria de las mujeres
evaluadas presentaban un peso dentro del rango normal. Algo que llamo¢ la atencion es que solo
una mujer gestante tenia bajo peso, sin embargo un porcentaje considerable muestra sobrepeso y

diferentes grados de obesidad, lo que podria implicar riesgos adicionales durante la gestacion

(Figura 2).
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Figura 2. IMC pregestacional.

Candel, Garcia y Moreno (2021) analizaron los datos de 4361 gestantes, y obtuvieron que
2679 mujeres (61,4%) clasificaron en normopeso, 1071 mujeres (24,6%) sobrepeso, 488 mujeres
(11,2%) obesidad y 123 mujeres (2,8%) bajo peso. Segun los resultados obtenidos de la presente

investigacion, se observd una semejanza en cuanto a las proporciones de la clasificacion de
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IMC, a excepcion de las mujeres con obesidad que en esta investigacion el porcentaje con este

criterio fue mayor.

Con respecto a la ganancia de peso segiin IMC pregestacional, se observo que la mayoria de
las embarazadas presentaba una ganancia por debajo de lo recomendado, mientras que la otra
parte de la poblacion presentd ganancia adecuada y ganancia mayor a la recomendada, con igual
proporcién (Tabla 4).

Tabla 4

Clasificacion de ganancia de peso segun IMC pregestacional.

Clasificacion No. de gestantes No. De gestantes No. De gestantes No. De gestantes
segun IMC por clasificacion de con ganancia con ganancia por con ganancia por
pregestacional IMC adecuada arriba de lo debajo de lo
recomendado recomendado
Bajo peso 2 0 0 2
Normal 10 4 2 4
Sobrepeso 4 0 1 3
Obesidad 4 1 2 1

Garay y Huamani (2024) realizaron un estudio donde se mostré que las embarazadas con
IMC normal y de bajo peso ganaron menos de lo recomendado, aquellas con sobrepeso ganaron
lo recomendado y las de IMC con obesidad ganaron més. En concordancia, en el presente

estudio el cuarenta por ciento de las gestantes que tenian IMC pregestacional normal y todas de
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bajo peso ganaron también menos de lo debido, asi como las que tenian sobrepeso, lo contrario a
lo que presentaron Garay y Huamani. Los resultados son similares en cuanto a las embarazadas
con obesidad, ya que ambos estudios concuerdan en que ganaron mas de lo debido.

En este apartado se observa los resultados de la clasificacion de crecimiento de fondo uterino
segun IMC y se observo un porcentaje bajo de crecimiento adecuado, mientras que el porcentaje
de crecimiento elevado fue considerablemente mayor. No se registraron casos de crecimiento
deficiente (Tabla 5).

Tabla 5

Clasificacion de crecimiento de fondo uterino segun IMC.

Clasificacion No. de gestantes Crecimiento por Crecimiento por Crecimiento
segun IMC por clasificacion de  arriba del percentil  debajo del percentil adecuado, entre
pregestacional IMC 90 10 percentil 90 y 10.
Bajo peso 2 2 0 0
Normal 10 7 0 3
Sobrepeso 4 4 0 0
Obesidad 4 4 0 0

Rafful (2019) llevé a cabo un estudio en el hospital de la mujer de Yautepec, Edo. De
Morelos, en donde evalu6 expedientes indefinidos de mujeres embarazadas en aproximadamente
un afo. Encontré que 150 mujeres presentaron una altura de fondo uterino de 30 cms, lo cual,
segun la tabla de altura de fondo uterino de la Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-1993,

cae en zona de hipertrofia. Estos hechos de cierta manera coinciden con los resultados obtenidos
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de la presente investigacion donde se observd que la mayoria de las participantes tuvo una
tendencia similar hacia la hipertrofia.

Por otra parte, dentro de la misma poblacidn, se evalud la frecuencia de consumo habitual de
determinados alimentos, obtenido a partir de la encuesta de “frecuencia de consumo de
alimentos”. Estos alimentos aportan dos o mas de las principales vitaminas y minerales (Vit
D,Acido folico, Hierro y Vit B12) esenciales para un adecuado desarrollo fetal y nutricion
materna, conforme lo establecido en la Norma 043 SSA2 2012, Servicios basicos de salud.

Promocién y educacion para la salud en materia alimentaria. Criterios para brindar orientacion

(Figura 3).

Carne
17
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Figura 3. Embarazadas que consumen estos alimentos recomendados de forma habitual.

Martinez (2022) indica que en Espaiia, el 85% de las mujeres embarazadas incluyen huevos
en su dieta semanal. En zonas urbanas, el 90% de las mujeres embarazadas consumen al menos
tres huevos a la semana, comparando con los resultados obtenidos en la presente investigacion,
los porcentajes son similares, pues aqui se observa que el 84% de la poblacion estudiada, lo

consume de manera habitual.
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Por otro lado, Borguez y Estrada (2019), realizaron una investigacion sobre las caracteristicas
alimentarias relacionadas con creencias y costumbres de las embarazadas en un hospital publico,
en donde se evalud la frecuencia de consumo de alimentos de 30 mujeres embarazadas, entre
ellos la carne de res, en donde el 35% de esta poblacion si la consumia, mientras que el resto no
la consumia. En los resultados de la presente investigacion, no se sabe con exactitud si la carne
que consumian era magra o no, pero de las mujeres entrevistadas tan solo el 23% de las mujeres
embarazadas dijeron que consumian carne de manera general, es decir un 12% menos que
Borgues y Estrada.

Asi mismo, Sudrez et al. (2021) en un estudio sobre el estado nutricional de las gestantes, se
encontré que el 19.8% de las mujeres embarazadas consumian frijoles regularmente, en
contraste con los resultados de la presente investigacion, el 95% de nuestra poblacion consume
frijol de manera diaria y hasta 5-7 veces por semana.

Con respecto al consumo de pescado Conde et al (2015) encontré que el 91.1% de las
mujeres embarazadas consumian este alimento de acuerdo con las recomendaciones
establecidas, pero un 21.4% excedian las recomendaciones de la Comisiéon Europea para
especies con alto contenido de mercurio., en contraste con nuestro estudio, tan solo el 26% de
las embarazadas consumen pescado de acuerdo con las recomendaciones establecidas.

Zarate et al. (2023) menciona que en un estudio realizado en La Paz, Bolivia, se encontr6 que
las mujeres embarazadas consumen menos de la mitad de las porciones recomendadas de
lacteos., en comparacidon con nuestros resultados, més de la mitad de las embarazadas presentaba

una ingesta diaria de leche, lo cual sabemos es beneficioso para salud madre-hijo.

Retomando la investigacion de Borguez y Estrada (2019), encontraron que los alimentos
menos acostumbrados para comer eran las carnes rojas, azlicares, pan y leguminosas, pues se

consideraban menos beneficiosos para la salud., en el grupo de lacteos el alimento mas
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consumido fue la leche y en cuanto a leguminosas, el frijol es consumido todos los dias por el
38% de las embarazadas. En cambio, en esta investigacion, en cuanto a la leche, los resultados
son similares y el frijol es el Unico alimento que las embarazadas dijeron que comian casi a

diario.

En lo que respecta al Recordatorio de 24 Horas (R24), se observo que este en este grupo
poblacional, la mayoria cuenta con una dieta baja en calorias, mientras que el resto de la
poblacién presenta una ingesta calorica superior a sus requerimientos. Es importante resaltar que
ni siquiera el 1% de la poblacion estudiada consumia el rango de calorias considerado como

adecuado o dentro de los parametros normales (Tabla 6).

Tabla 6

Kilocalorias consumidas en base al R24

Tipo de consumo

Porcentaje Frecuencia Porcentaje
de Kcal de embarazadas %
Bajo -90% 13 65%
Adecuado 90-110% 0 0
Alto +110% 7 35%
Total 20 100%

Khammarnia, Ansari-Moghaddam,Kakhki,Clark y Barahouei (2024) realizaron una revision
sistematica y metaanalisis, en donde encontraron que el promedio de energia total consumida,
fue inferior al promedio de energia total requerida y recomendada durante el embarazo. En

concordancia con los resultados de la presente investigacion encontramos que los resultados son
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iguales, por lo que es necesario externarles e intensificar los esfuerzos para que las mujeres
gestantes mejoren y opten por habitos alimenticios saludables para el bienestar durante el
embarazo y para que el futuro bebe tenga una infancia saludable.

En la siguiente tabla se observa que gran parte de la poblacion estudiada presenta una baja
ingesta de proteinas en relacion a lo recomendado, y menos de una tercera parte consume la
cantidad necesaria requerida. Una dieta hipoproteica podria llevar a deficiencias nutricionales, lo
que a su vez podria afectar la salud de la madre ya que podria afectar su sistema inmunologico,
reduciendo la capacidad para defenderse de infecciones, ademas que las fuentes de proteinas
aportan otros nutrientes esenciales como hierro, zinc y vitaminas del complejo B (tabla 7).

Tabla 7

Proteinas consumidas en base al R24.

Tipo de consumo

Porcentaje Frecuencia porcentaje
de PROT
Bajo -10% 13 65%
Adecuado 10-15% 2 10%
Alto + del 15% 5 25%
Total 20 100%

Saenz et al (2014) llevaron a cabo un estudio descriptivo y transversal en el noroeste de
Meéxico, en donde evaltan la ingesta de macronutrientes, entre ellos la ingesta de proteina. La
conclusion fue que la ingesta de proteina en la muestra de su estudio fue mayor a lo

recomendado en el 20% de las participantes. A diferencia del estudio de Saenz, en el analisis
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realizado de la tabla anterior, se encontr6 que mas del 20% de las participantes presentan una
ingesta deficiente de proteinas.

En este apartado se muestran los resultados de la ingesta de lipidos, se observa que mas de la
mitad de las participantes ingieren menos lipidos de lo recomendado en su dieta habitual, lo que
es alarmante ya que los lipidos, especialmente los acidos grasos omega-3 y omega-6, son
fundamentales para el desarrollo del feto. Por otro lado, una menor parte ingiere mas de lo
recomendado y solo una pequefia fraccion consume la cantidad adecuada de este macronutriente
(Tabla 8).

Tabla 8

Consumo de Lipidos en base al R24.

Tipo de consumo

Porcentaje Frecuencia porcentaje
de LIP
Bajo -25% 12 60%
Adecuado 25-30% 2 10%
Alto + del 30% 6 30%
Total 20 100%

Pannu et al (2014) realizaron un estudio de corte donde evaluaron la ingesta de
macronutrientes de 374 embarazadas desde la semana 20 hasta las 36 semanas. Encontraron que
el consumo de lipidos total, excedio el rango recomendado de 20-35% de la ingesta energética
total. A diferencia de los resultados obtenidos en la presente investigacion se observa que la
mayor parte de la poblacion estudiada consumia menos de lo recomendado. Se enfatiza que una

ingesta insuficiente de omega 3 y 6, puede afectar el desarrollo cognitivo y visual del neonato,
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ademas de que vitaminas como la A,D,E y K son vitaminas liposolubles.

El Recordatorio de 24 Horas (R24), dio a conocer que el mayor nimero de gestantes
consumen un porcentaje bajo de carbohidratos como se muestra en la grafica siguiente, asi como
también aunque en menor proporcion, las gestantes consumen mas cantidad de carbohidratos de
lo que deberian. Es importante recalcar que no se observa ni siquiera que el 1% de la muestra
presente consumo adecuado de este macronutriente (Tabla 9).

Tabla 9

Porcentaje del consumo de carbohidratos en base con el R24H.

Tipo de consumo

Porcentaje Frecuencia porcentaje
de CHO
Bajo 550 13 65%
Adecuado 55-60% 2 10%
Alto + del 60% 5 25%
Total 20 100%

Pita et al (2003) realiz6 un estudio donde evaluaron la ingesta dietética de 156 mujeres
embarazadas 3 meses antes de su parto. Encontraron que cerca del 50% de las embarazadas no
consumieron la cantidad de carbohidratos recomendados en su dieta habitual. En comparacion
de los hallazgos que tuvimos en la presente investigacion, se observa que el 90%, es decir un
40% mas de lo que Pita obtuvo en su estudio, no consume lo recomendado de carbohidratos, los
resultados no son similares, pero ambos coinciden en que hay que reforzar las estrategias para

que las mujeres en esta etapa cumplan con los requerimientos de dicho macronutrimento.
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CONCLUSIONES

Con base a los objetivos planteados al principio de esta investigacion sobre la ingesta de
alimentos en relacion al crecimiento del feto, se alcanzo el objetivo principal de analizar los
expedientes de las mujeres embarazadas que acudieron a consulta nutricional a la clinica de
nutricion de la UNICACH. En cuanto al primer objetivo especifico se determind el estado
nutricional pregestacional de las participantes mediante el IMC observandose que, aun cuando
algunas participantes iniciaron el embarazo con un peso adecuado, la mayoria tuvo una ganancia
de peso menor a la recomendada. El segundo objetivo centrado en examinar las mediciones de
fondo uterino segin indice de masa corporal para evaluar como se estaba desarrollando el
crecimiento del feto, se encontrd que gran parte de las gestantes mostraron un crecimiento
superior al esperado para su edad gestacional.

Del mismo modo, el tercer objetivo especifico consiste en comparar la ingesta alimentaria de

esta poblacion, con las recomendaciones de organismos oficiales, y se identifico una baja ingesta
de macronutrientes, lo que podria estar relacionado con la ganancia de peso insuficiente y con las
alteraciones observadas en el desarrollo fetal.
Resulta relevante que, a pesar de la baja ingesta de macronutrientes, la mayoria de las
embarazadas, presentaron un fondo uterino con crecimiento mayor a lo recomendado, lo que
podria indicar que quizd hubo mecanismos de intervencion fisiologica del cuerpo de la madre,
que dieron prioridad al desarrollo fetal a expensas de las reservas maternas.

Todo esto abre paso a la idea de fortalecer la educacion nutricional durante la gestacion, asi
como hacer conocimiento a las futuras madres de las consecuencias de no llevar a cabo una

alimentacion adecuada.
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PROPUESTAS, RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS

Con base en el andlisis realizado sobre la situacion actual de la atencidon nutricional brindada a
los pacientes, se propone a los especialistas en nutricion de centros de salud y hospitales:

e Se otorgue a la paciente recién diagnosticada de embarazado, un diario de alimentacion,
donde anote constantemente los alimentos ingeridos, cantidades y tipo de preparacion, ya
que al momento de recabar informacion como en el recordatorio de 24 horas, en
ocasiones, no recuerdan con exactitud las cantidades o todos los alimentos que ingirieron
en el dia, lo cual deja un margen de error significativo al momento de evaluar los
resultados.

Durante el desarrollo de trabajos similares se recomienda:

® A los supervisores de la consulta en la clinica de la UNICACH, que verifiquen que el
expediente clinico fue llenado de manera correcta, ya que al ser estudiantes de primeros
semestres quienes realizan la consulta nutricional, es comin que cometan errores, como
dejar espacios del expediente sin llenar.

e Realizar la consulta nutricional de manera auténoma o con colegas de Octavo/Noveno
semestre, esto con el fin de saber que las mediciones antropométricas se realizaron de
manera correcta, asi como tener la certeza de que el expediente clinico fue llenado
correctamente.

Para futuras investigaciones se sugiere lo siguiente:
e Ampliar el tamafio y la diversidad de la muestra para tener resultados mas certeros.
e Relacionar el impacto de otros factores como el estrés materno, el nivel de actividad

fisica y el acceso a servicios de salud.
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A la poblacion vulnerable:.
e Procurar seguir las indicaciones alimentarias que los profesionales de la salud
indican, ya que son fundamentales para un embarazo saludable.
e Procurar el consumo variado, natural y de facil acceso de alimentos locales, esto con
el fin de asegurar el aporte de diferentes vitaminas y minerales.

e Acudir a consulta nutricional para evaluar la evolucién del estado nutricional.
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GLOSARIO

ANEMIA: la anemia se caracteriza por una disminucion de los eritrocitos en sangre. Su causa
principal es la deficiencia por hierro, ademés de otras deficiencias nutricionales (Acosta y

Magafia, 2023, p. 19-27).

COBALAMINA: la cobalamina, o vitamina B12, es una vitamina compleja hidrosoluble del
complejo B que contiene cobalto. Significa que no puede ser almacenada en grandes cantidades

en el cuerpo (Quiroz, 2024, p. 1).

DIABETES GESTACIONAL: la diabetes gestacional se diagnostica por primera vez durante el
embarazo, causando un nivel alto de glucosa sanguinea que puede afectar el embarazo y la salud

del bebé (Reproduccion asistida ORG, 2025, parr. 1-2).

EDUCACION NUTRICIONAL: estrategias educativas disefiadas para facilitar la adopcion
voluntaria de conductas alimentarias y otros comportamientos relacionados con la alimentacion y

la nutricidn propicios para la salud y el bienestar (Santos, 2020, p. 7).

FONDO UTERINO: porcion redondeada y superior del ttero, situada en la parte més alejada de
la entrada vaginal, justo por encima de la unioén con las trompas de Falopio. Es una de las partes
mas importantes del utero y se considera crucial durante el embarazo, ya que es donde se aloja el

embrion en desarrollo (Instituto Mexicano del Seguro Social, 2017, parr 1).

HIPOFISIS: glandula del tamafio de un guisante que se encuentra debajo del hipotalamo y
unida a este, segrega hormonas que actian sobre otras glandulas endocrinas. Se dividen en
hipofisis anterior o adenohipofisis e hipofisis posterior o neurohipoéfisis (Sociedad Espafiola de

Endocrinologia y Nutricion, 2025, parr. 1).
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HIPOTALAMO: glandula que forma parte del diencéfalo, libera 9 hormonas que actian como
estimulantes o inhibidoras en la secrecion de otras hormonas producidas por la hipofisis anterior,
pero también producen hormonas que van a ser almacenadas en la hipofisis posterior (Sociedad

Espaiola de Endocrinologia y Nutricion, 2025, parr. 1).

PREECLAMPSIA: inicio de hipertension de nueva aparicion (>140 mmHg sistélica o >90
mmHg diastélica) junto con proteinuria y/o algin otro dato de dafio a 6érgano blanco, cuyo inicio
ocurre después de la semana 20 de gestacion, incluyendo el parto y puerperio (Santa Cruz, 2023,

parr. 1).

PIROSIS: acidez estomacal/gastrica constituye un ardor retrosternal o una sensacion de calor

que asciende hacia el cuello, la garganta y la cara (Universidad de Navarra, 2023, parr. 1).

RECORDATORIO DE 24 HORAS: es una herramienta de recoleccion de datos en el &mbito
de la nutricion y la salud publica. Permite medir la ingesta total de alimentos y bebidas en un
periodo especifico de 24 horas. Este método es especialmente Util en estudios epidemioldgicos y
encuestas de salud para evaluar patrones de consumo dietético, identificar deficiencias

nutricionales y planear intervenciones dietéticas efectivas (Instituto Nacional de Pediatria, 2024,

p. 1).
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ANEXO 1. DOCUMENTO PARA HISTORIA CLINICA.

witap
: '¢ UNIVERSIDAD DE CIENCIAS ¥ ARTES DE CHIAPAS
ir S?F FACULTAD DE CIENCIAS DE LA NUTRICION Y ALIMENTOS
_E‘E;EH, LICENCIATURA EN NUTRIOLOGIA
FECHA: dia fries ana
1.- DATOS GENERALES:
Mombre del paciente: Edad:
Peso actual: Estatura: tdad gestacional:
Fanda uterino: Paso pregestacional:
Ezcolaridad: Ocupacian:
Etapa de la vida atendida: Diagnastica de ingraso:
PERSOMALES PATOLOGICOS:
Patologia liempo de evolucidon (Meses o afnos)

Diabatas
Hipartansidn arterial
Hipartriglicaridamia
Hiparcolastarolamia
Céncar

Crbesidad

Bajo peso

Alargias
Cardiovascularas
Cirrasis hepatica
Colalitiazis
Respiratorias
Meuropatias

Asrma bronguial
Colitis

Gastnlis
Colacistitis
Colalitiasis
Pancraatitis

Harnia hiatal
Diarrea
Estrafimianto
Vimite frecuanta
Problermas da masticacian
Anamia

Utras
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L

UNIVERSIDAD DE CIENCIAS Y ARTES DE CHIAPAS

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA NUTRICION ¥ ALIMENTOS

LICENCIATURA EN NUTRIOLOGIA

RECORDATORIZ DE 24 HORAS

DESAYUMNO COLACION COMIDA
Hora: Hora: Hora:
Lugar: Lugar: Lugar:
Praparacionas con el Cantidad Freparecionas con el Cantidad Praparacionas con el Cantidad
desglose de los madidas dezglose da los madidas dasglose da los medidas
alimentos usados CEEEras alimentos usados caseras alimantos uaados caseras
COLACION CEMA COLACION NOCTURMA
Hora: Hora: Hora:
Lugar: Lugar: Lugar:




UNIVERSIDAD DE CIENCIAS Y ARTES DE CHIAPAS

4= -

s 15 FACULTAD DE CIEMCLAS DE LA NUTRICION ¥ ALIMENTOS

[ Ty

Lo LICENCIATURA EN NUTRIOLOGIA
2 RECUEMCIA DE CONSUMOD DE ALIMENTOS A LA SEMAMNA:

FRECUEMCIA DE ALIMENTOS

GRUPOS DE

¥ -
ALIMEMTOS Cantidad en Cantidad

FRECUEMCIAS DE COMNSUMO POR SEMAMA

CARMES, AVES, . convertida en 0-1 vaz por 2-4 vaces da 5 amdsveces
Pp— medides caseras
LACTEQS, gramioa Eamana por 3amana por semana

LEGUMIMOSAS

Res

Puarco

Pollo

Gallina

Guajolote o Pavo

Leche {indicar cusl)

Queso {indicar tipe &n
la frecuancia)

Crema

Mantequilla

Frijol

Lentsja

Soya

Garbanzo

FRUTAS Y VERDURAS

Manzana

Mango

Uvas

Platano (guineo)

Rambutdn

Chicozapote

Zepote

Naranja

Mandarina

Durazno

Pifia

Meldn

Sandia

Tuna

Otros

Zanshoria

Ejotes

Chicharoe

Jitomata

Cebolla

Hojes (eapeacificaran
frecuancia al tipa)

Flor da calabazs

Calabacita

Yuca




UNIVERSIDAD DE CIENCIAS Y ARTES DE CHIAPAS

&
|_ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA NUTRICION ¥ ALIMENTOS
L LICENCIATIIRA EN NIITRIOLOGIA

[achoga (especificar
&n frecuancia tipo)

Rapollo

Rébeno

Papino

Apio

Chayote

Otros

TUBERCULOS,
CEREALES

Papa

Malanga

Elote

Tortilla {eapecificar
tipo en frecuencies)

Pozol (especificar an
frecuancia si es
blanco o cacan)

Malz preparado an
tamael (ezpacificar

tipo an frecuancia)

Atole de maicena
[espacificar an
frecuancia si es
simple o con aabor)

galletas o pan
elaborado con malz
[espacificar tipo en
frecuancia)

Pan dulze
[espacificar gi s
regional, de agua, o
de panificadaoral

Fan de caja

Bolillo o telera

Galletas mearias

Galletas de
enimalitos u ovaladas

Gallates sarranes

Galletes saladas

Galletas soda

Paste pare sopas
[espacificar an
frecuencies al tipo)

Arroz

Avena

Otros

Fuente: Clinica de la Universidad de Ciencias y Artes de Chiapas.
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ANEXO 2. DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN INVESTIGACION
Titulo del estudio:
Crecimiento uterino en relacion a la ingesta de alimentos de la embarazada.
Investigadora:
Nombre: Irma Guadalupe Interiano Mufioz.
Institucion: Universidad de Ciencias y Artes de Chiapas.

El objetivo de este estudio es evaluar el tipo de alimentacion que lleva a cabo en su dia a dia, identificar
excesos o deficiencias y relacionarlo con la evaluacion del crecimiento uterino.

Beneficios:

Aunque no se garantiza un beneficio directo, su participacion puede ayudar a mejorar y reforzar las pautas
de recomendaciones de alimentacidn en las mujeres en etapa de gestacion.

Confidencialidad:

Toda la informacién recopilada sera confidencial. Solo el equipo de investigacion tendra acceso a los
datos.

Consentimiento:

He leido la informacion anterior. He tenido la oportunidad de hacer preguntas y todas han sido
respondidas satisfactoriamente. Entiendo que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme en
cualquier momento.

Firma del participante:
Nombre completo:

Firma:
Fecha:
Firma del investigador (o responsable de la obtencion del consentimiento):

Nombre:
Firma:
Fecha:

Fuente: Autoria propia.



ANEXO 3. FORMATO DE EVALUACION PARA RECORDATORIO DE 24 HORAS.
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DESAYUNO: MACRONUTRIMENTOS MICRONUTRIMENTOS
ALIMENTOS | MEDIDA | GRAMOS | MODO KCAL HC LIPIDOS | PROTEINAS | ACIDO HIERRO | VITAMINA | VITAMINA
CASERA DE (2 (@ (2) FOLICO | (mg) D B12
PREPARA (mg) (ng) (ng)
CION
HORA
TOTALES
COLACION MATUTINA: NIACROZ\'UTRIMI@Z\'TOS ’ _\:IICRO_\UTR_[MEI\?TOS
ALIMENTOS MEDIDA GRAMOS MODO KCAL HC LIPIDOS PROTEINAS ACIDO HIERRO VITAMINA VITAMINA
CASERA DE (2 (@ (2) FOLICO | (mg) D B12
HORA PREPARA (mg) (ng) (ng)
: CION
TOTALES
COMIDA: MACRONUTRIMENTOS MICRONUTRIMENTOS
ALIMENTOS | MEDIDA | GRAMOS | MODO KCAL HC LIPIDOS | PROTEINAS | ACIDO HIERRO | VITAMINA | VITAMINA
CASERA DE (2 (@ (2) FOLICO | (mg) D B12
PREPARA (mg) (ng) (ng)
CION
HORA
TOTALES
COLACION VESPERTINA: MACRONUTRIMENTOS MICRONUTRIMENTOS
ALIMENTOS | MEDIDA | GRAMOS | MODO KCAL HC LIPIDOS | PROTEINAS | ACIDO HIERRO | VITAMINA | VITAMINA
CASERA DE (2 (@ (2) FOLICO | (mg) D B12
PREPARA (mg) (ng) (ng)
CION
TOTALES
CENA: MACRONUTRIMENTOS MICRONUTRIMENTOS
ALIMENTOS MEDIDA GRAMOS MODO KCAL HC LIPIDOS PROTEINAS A(;]]]O HIERO VITAMINA VITAMINA
CASERA DE (2 (@ (2) FOLICO D B12
HORA PREPARA (mg) (ng) (ng)
: CION
TOTALES
TOTALES GENERALES:

Fuente: Autoria propia.




ANEXO 4. EVALUACION DE FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS
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Grupo de alimentos

Alimento

Frecuencia de consumo

Observaciones

Verduras

Chayote

Zanahoria

[Frutas

Manzana

Guineo

Mango

Cereales

Tortilla de maiz

Arroz

Papa

Pan/gallleta

Pasta

Harina de trigo

AOA

Pollo

Res

Huevo

Cerdo

Jamon

[Leguminosas

Frijol

Lentejas

[Lacteos

Leche descremada

Yogurt
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Queso

Crema
Grasas y aceites Aguacate
Azicares Refrescos
Comidas rapidas Pizza

Fritura

tacos y carnitas

Fuente: Autoria propia.



