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I, . INTRODUCCION

A 19 largo de este siglo y hasta nuestros dfas, muchgos estu=-
dios siguen demostrando la importancia de una buena dieta
para la salud. | Todos coinciden en que cada generaciﬁn hece=
sita orientacidn nutricional para el conocimiento de Ta rela-
cién entre una buena dieta y la salud (17)., Si existe tal
orientacién no habrd necesidad de dar suplementos nutritivos
al individuo que alteran en determinado momento las funciones
organicas del mismo.

Esta investigacidn pretende dar a conocer lo que anteriormen-
te se ha descritb, ademds de identificar problemas que afec-

tan a la poblaciln de gestantes en cuanto al cuidado y mane=-

jos de los mismos en instituciones dedicadas al bienestar fa

miliar como 10 es el Instituto Mexicano del Seguro Social.

En este contexto se encuentran algunos parametros antropomé-
tricos comoedad, peso, talla. Las mediciones antropométri=-
cas pueden ser implementadas amplia y necesariamente por Jos
servicios basicos de salud y componen 1a atencidn primaria en
1os paises en vTas de desarrollo (9). AsT también se locali-
zan los rangos due presentan las gestanteé en relacidn a la
Hb, pues su concentracidn es un medio que permite avériguar
si alguien sufre una deficiencia de hierro (24).

Se reconoce la necesidad de utilizar métodos apropiados para
la atencidn en las gestantes para de eéta manera también au=-
mentar la asistencia a la consulta mensual. - Por lo tanto se
realiza este estudio cientifico descriptivo para determinar
la relacidbn entre 1a Atencidn Nutricional y la ingesta del
suplemento Sulfato Ferroso.



Que el alimento sea nuestra medicina
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IT, PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Influencia del suplemento de hierro en embarazadas que

se les proporciondé Atencién Nutricional en la gesta-

cion.

1. Definicién de Términos o Conceptos

2.

Suplemento de hierro;

0 bien 1lamado Sulfato Ferroso, que es adicionado o
administrado a las embarazadas durante el segundo y
tercer trimestre de gestacidon en cantidades de 0.60
g. diarios por 2 o 3 semanas evitando anemias. (10f

Atencidn Nutricional:

Es el cuidado del paciente gradualmente conforme su
estado fisioldgico lo necesite, es decir, al pacien
te se le proporciona Educacidon Nutricional; es el
reconocimiento de las necesidades que tiene el indi
viduo de aprender a alimentarse adecuadamente a sus
necesidades, induciéndolo a consumir una alimenta-
cidon correcta y ensefiarle a utilizar mejor los re-
cursos disponibles para su alimentacidn. Ademas de
la Educacion Nutricional se revisa al paciente las
diferentes medidas antropométricas caracteristicas
de 1a embarazada (peso, talla, presién arterial, pre
sencia del foco fetal, etcétera).

Justificacion
La Nutricidon es una de las ramas mas importantes de

la medicina; 1la alimentacidn de todos y cada uno
de 1os individuos es el punto que determina la salud



de los mismos, ya que de ella depende la vida prin-
cipalmente. En la actualidad, encontramos gran ni-
mero de personas con distintas alteraciones patolo-
gicas que en su mayoria la situacién nutricional es
la causa de ellas. Asi también encontramos que en
las diferentes etapas de la vida hay cantidades y
cualidades de alimentos que se deben llevar en la
dieta para que el individuo esté nutricionalmente
bien, evitando as1 excesos y deficiencias. Encon-
tramos dentro de dichas etapas una muy importante
en 1a mujer y ella es la de la fertilidad o estado
de gestacién, etapa del principio de vida de un nue
vo ser, en dicha etapa debe tener tanto la embaraza
da como el grupo multidisciplinario de la salud ma-
yor é€nfasis sobre su cuidado ginecolégico, como de
alimentacidn, pues de ello dependerd el éxito de es
te nuevo ser y de la madre con caracteristicas posi
tivas de salud al momento del parto.

En la poblacidon mexicana encontramos que mds del 50%
de la poblacion constituye a las embarazadas (24),
de ahi que una de las principales actividades del
Sector Salud es proporcionar mayor atencidn a este
grupo vulnerable de la sociedad, para ello se han
presentado programas dentro del drea de Salud Mater
no-Infantil, l1os cuales indican el cuidado y manejo
de 1la embarazada en el periodo de gestacidén hasta el
momento del parto asi como también el cuidado y mane
jo del recién nacido. Un punto muy importante den-
tro del Programa de Salud Materno Infantil es el de
proporcionar Atencion Nutricional a la paciente emba
razada con el objeto de evitar una malnutricidon y
con ello tambié&n hacer del conocimiento a la futura
madre la importancia de una buena alimentacidn ya



que han encontrado datos clinicos donde demuestra
como influye la alimentacidn en la presencia o no
de anemia durante el embarazo.

Es notahle el ndmero de embarazadas a las que se les
proporciona suplementacién de hierro, pero también
es importante el grado de Hb que presenta la ges-
tante, ya que en muchos casos no es tan necesaria

la suplementacidn.

De 1o anterior se deduce que la Atencidén Nutricional -
en la embarazada es necesaria (ya que aumentan las
necesidades}.

3. Objetivos

A. Objetivo General:

Determinar la influencia que existe en la suple-
mentacidn de hierro y la Atencién Nutricional en
las emharazadas atendidas en la U.M.F. No. 15 en
el I.M.S.S. de Monterrey, Nuevo Lebén en 1987.

B. Objetivos Especificos:

a) Relacionar la ingesta de hierro de las gestan
tes en estudio con las necesidades nutriciona
les adecuadas.

b} Evaluar la ingesta de hierro con la suplemen-
tacion del mismo en las gestantes en estudio.



c) Conocer la situacidén nutricional de hierro
- (Hb) de las gestantes en estudio en base a la
Atencidén Nutricional proporcionada.

d} Evaluar la Atencidén Nutricional otorgada a las
gestantes en estudio mediante medidas antropo-
métricas (peso, talla, etc.) y la asistencia a
la Consulta Mensual.



IIl.

MARCO TEORICO

Una buena nutricién y el mantenimiento de la misma es
badsico para la salud. El1 conocimiento de la Nutricion
como ciencia y su aplicacidon terapéutica de la dieta
son datos muy importantes para el cuidado de la salud
en el individuo.

La Atencidn Nutricional estd dirigida al reconocimien-
to y l1a valoracién en el tratamiento de 1los problemas
nutricionales.

Las necesidades nutricionales de los individuos en ca-
da ciclo de vida son diferentes. Es bien sabido que
el ciclo de vida comienza en el embarazo, y se puede
decir que es el momento principal de la nutricidén ya
que de ello dependerd el éxito de un nuevo ser en la
salud.

En muchos estudios se ha demostrado que el estado nu-
tricional de 1a madre antes y durante el periodo de ges
tacidon participa de modo importante en su salud y en la
del feto (17). La importancia de la nutricién en el de
sarrollo normal del embarazo ha sido reconocido por mu-
chos autores. (8)

Durante el segundo y tercer trimestres del embarazo las
necesidades orgdnicas del alimento difieren de la mujer
normal no embarazada, cambian el metabolismo y Ta fisio
logia de todos los 6rganos y aparatos. En el embarazo

normal se efectlan muchos camhios fisicos y bioquimicos
que se presentan en estados patoldoicos (No estan indi-
cadas dietas especiales ni complementos terapéuticos).



Como aumenta el vollmen de sangre, se reducen las con-
centraciones de hierro. E1 estémago muestra signos de
disminucidon en su funcion. Una secrecidn disminuida
de HC1 puede tener efecto después sobre la absorcidn
de hierro en la madre (17). Durante el embarazo hay
un notable aumento de las necesidades de hierro para
satisfacer el crecimiento del feto (17). Puede afir-
marse en términos generales que el estado nutricional
de la madre queda estrechamente ligada con el prondsti
co del embarazo. Una nutricidn inadecuada estd asocia
da con la elevacidén de las complicaciones maternas y
fetales que se transmiten a travé€s de las generaciones
(7). Si el ingreso de hierro de la madre es bajo, se
reflejardn en 1a Hb materna y la Hb (y en consecuen-
cia en el hierro para almacenamiento) del mismo (17).
Las funciones de la Hb son transporte de 02 de los pul
mones a los tejidos y del CO02 de los tejidos a los pul
mones; ademds participa en la requlacidn adcido-basica
eliminando CO2 en los pulmones y amortiguando los cam-
bios de pH por accidon de los grupos histidinamidazol de
1a Hg (15).

Las alteraciones hematolgoicas principales que producen
el embharazo se deben a las necesidades de aumentar Ta
circulacidn para la placenta vascular y la creciente ma
sa mamaria. El1 volimen palsmdatico aumenta alrededor de
un 50% a partir de los 3 meses de la gestacidon. E1 es-
timulo para el aumento del volimen plasmatico seria el
lactoplacentario que causa una mayor secresion de aldos
terona (5).

En embarazos normales pueden haber niveles de Hg de 10
a 10.4 ¢g/100 ml1. de sangre. La Hbh y el Hto (hematocri-
to) empiezan a descender de los 3 a los 5 meses de ges-



tacidn, 1legan a sus valores mds bajos de los 5 a los

8 meses, suben un poco a término y se normalizan a las
6 semanas del puerperio. E1 hierro sérico disminuye pe
ro se mantiene dentro de 1imites normales si el embara-
zo no se complica con ferropenia (anemia por deficien-
cia de hierro) 5.

La capacidad total para fijar hierro estd aumentada en
el 15% de las gestantes sin que haya signos de carencia
de hierro (5}.

Anteriormente se decia que las anemias del embarazo se
presentaban en el 20 a 30% del total de gestantes (12)
mds sin embargo datos recientes figuran que un 56% de
las embarazadas presentan anemia (5), ésto puede deber
se a que faltan en la alimentacidn suficientes materia
les necesarios para la formacidn de la sangre o a que
el cuerpo no sea capaz de utilizarlos (27). Si no se
ingiere suficiente hierro puede desarrollarse una ane-
mia por su carencia, los globulos rojos podran ser en-
tonces mas pequefios que 1o normal, mds escasos o bien
tener menos Hb que 1o comin. Por lo tanto no podrfian
transportar suficiente oxigeno y asi se desarrollaran
una deficiencia del mismo en los tejidos (27). La ma-
yor masa eritrocitica de 1a mujer gravida requiere unos
450 mg. de hierro (5). En el curso del embarazo son al
macenados po® la madre 553 mg. adicionales de hierro.
La dieta por consiguiente debe proporcionar alrededor
de 800 mg. durante la gestacioén y casi 3 mg. por enci-
ma de los 15 mg. diarios requeridos ordinariamente fue
ra del embarazo (3).

Como en el puerperio se requiere de 0.5 a 1 mg. diario
de hierro para l1a lactancia, si de entrada los depbsi-



tos de hierra estdn disminufdos es facil que la embara
zada entre en carencia porque el feto acumula hierro
aunque la madre sea ferropénica. Por lo tanto los re-
querimientos estdn aumentados y es probable que no se
cubran con los hdbitos dietéticos normales a pesar de
que en el emharazo 1a absorcion de hierro es mayor y
aporta de 1.3 a 2.6 mg. diarios (5). La cantidad de
hierro que se obtiene a partir de la dieta debe reponer
las pérdidas obhligatorias a partir de la piel y del apa
rato gastrointestinal y genitourinario. La cantidad de
hierro existente en 1a dieta es aproximadamente de. 10 a
20 mg. diarios (1Q).

En el embarazo la ferritina sérica junto con el hierro
sérico y la saturacion de transferrina, cae a un nivel
ferropénico en el tercer trimestre y se mantiene depri-
mida si no se administra hierro suplementario (5).

Aunque la desintegracidon de gl6bulos rojos proporciona
el 85% del hierro necesario para Ta elaboracidon de he-
moglobina dehe suministrarse alguna cantidad de hierro
en la dieta (8). Si la dieta es adecuada y el mecanis
mo formador de la sangre es capaz de funcionar normal-
mente, la mujer embarazada no debe tener dificultades
para mantener su sangre en estado satisfactorio (3)
pues la dieta inadecuada es causa de anemia (14). Para
detectar la presencia de las anemias debe hacerse un
examen sanguineo al principio del embarazo y nuevamente
al empezar el Gltimo trimestre. Si la Hb es inferior a
10 ¢g/100 m1. de sangre (alrededor del 70%) o el volidmen
celular baja al 33% o los eritrocitos cuentan menos de
3'500,000 debe sospecharse alguna forma de anemia y es+
tan indicados estudios sanguineos similares a los que
usan ordinariamente en la diferénciacidn de las anemias

(3). La anemia en la gestante y la deficiente alimenta
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cién durante el embarazo dan lugar a un retraso en el
crecimiento {(21}.

Se realizé un estudio en el que muestra superioridad
de la combinacidén Hb-Fe sobre el uso exclusivo de la
Hb para predecir el estado nutricional en relacidn al
hierro de las embarazadas en la seqgunda mitad de la
gestacién donde se recomienda proporcionar manejo pro-
filactico oportuno solo a aquellas embarazadas que lo
requieran (23),

Existen otros factores que afectan la concentracidon de
nutrientes en la sangre materna. La demanda de nutrien
tes por el producto (tanto el feto como la placenta) au
menta con el crecimiento, de tal manera que la extrac-
cién de la sangre materna sea mayor mientras el embara
zo avanza (2).

Es importante conocer entonces el metabolismo del Fe,
pues de esta manera se observa la utlizacidn del mismo
en el organismo asi como es la absorcidn y excresidn
en intestinos (1) {(Anexo No. 1 ).

Como problema mundial las anemias de origen nutricional
en especial las ferropenicas, estan muy extendidas y ge
neralmente son mds graves de 1o que se pensaba en anta-
fio, causando muchos trastornos. Los grupos mds vulnera
bles, como se observan, son las embarazadas entre otros.
Se calcula que afecta un 20% de Ta poblacidén estadouni-
dense y entre el 1Q y 25% de las mujeres europeas. En
Africa 1a padecen del 15 al 50% de las mujeres adultas;
cifras similares se han registrado en Asia; informes
procedentes del Medio Oriente indican que el 20 al 25%
de las gestantes son anémicas (17).
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En 1o que a México se refiere, la mayoria de la pobla-
cidn del pais (mds del 50%) son frecuentes las deficien
cias de hierro (24).

La anemia por deficiencia de hierro es la carencia nu-
tricia mds frecuente en los paises en desarrollo, ain
cuando las naciones industrializadas no escapan a este
grave prohlema de Salud Publica que se manifiesta en
edad fértil y en nifios pequefios (sobre todo en embaraza
das y las lactantes) (26).

La alimentacidn durante la maternidad suele ser propor
cionalmente mds deficiente por los mayores requerimien
tos a que estd sometida la mujer y por las frecuentes

restricciones que la cultura a la que pertenece le im-

pone (24}.

La mala nutricidén se extiende a grupos etarios especial
mente a la mujer durante Ta maternidad, en donde 1a pre
valesencia de las anemias nutricionales y otras caren-
c¢ias adquieran importancia social.

En toda la poblacién Materno Infantil de bajos ingresos,
mientras no se logre que consuma una dieta mds balancea
da y no sea posihle identificar mejor a la poblacidn

con carencias, se recomienda promover la utilizaciodn

de hierro en forma de grageas a fin de tratar o preve-
nir las anemias tan frecuentes en estos grupos (24).

Las mujeres a menudo se hallan en situacidén nutricional
desventajosa. La educacidon sanitaria debe perseguir co
mo finalidad el estimular a 1Ta madre para que ingiera
una alimentacién adecuada constituida hasta donde sea
posible por mezclas de alimentos locales y corrigiendo



1.2

los defectos alimentarios mds prevalentes (22).

Se pueden sugerir suplementos alimentarios para refor-
zar la nutricion en diferentes regiones, pero es prefe
rible el identificar Tas necesidades individuales en 1u
gar de proporcionar suplementos masivos solamente (22).

Estudios recientes demuestran en una poblacidn determi
nada como media-haja del area metropolitana de Monterrey,
Nuevo Ledn presentan una baja ingesta de hierro en lae
dieta de la embarazada en un porcentaje de 84% (18).

E1l Comité de Nutricidon Maternal sostiene que para que
la reproduccidn tenga é€xito, la Asesoria Nutricional se
debe iniciar mucho antes de que se tengan hijos (19).

Si una mujer se alimenta bien antes del embarazo real-
mente no habrd necesidad de modificar su alimentacidn
en el curso del embarazo, pero son frecuentes los pro-
blemas de nutricifn que se presentan en el curso del

embarazo (6}.

Otro dato muy importante que estd en relacidn con 1la
Atencidén Nutricional en 1a embarazada es el peso y la
talla. E1 aumento de peso en el embarazo es con fre-
cuencia una causa de criterios equivocados. E1 aumento
de peso en el embarazo esta en relacidn con la madre
(Gtero, mamas, voldmen sanguineo) y el feto (el propio
producto, 1fquido amniético, placenta), que alcanza los
10 a 12 Kg. en total. E1 aumento de peso debe valorar-
se en relacién con el peso de la mujer antes del embara
zo asi como el peso ideal para la talla y la complexidn

(4).
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La madre gestante debe mantener su equilibrio biolégi-
co asistiendo perifdicamente a 1a consulta de revision
ginecolégica (20) y nutricional. Se ha encontrado res
pecto a 1o anterior que en la poblacién de Monterrey,
Nuevo Ledn un gran porcentaje de gestantes no asistie-
ron durante el embarazo a la consulta médica (68.3%)
ello refiere que no tienen conocimeinto sobre la nutri
cian (18) . oLy, Ve

En toda la Repliblica Mexicana existifan en el afio de
1972, once millones de derechohabientes -en la actuali
dad es mucho mayor, mids de 7 millones 800 mil perso-
nas {(27)- y el propésito es proporcionar el servicio
al mayor nimero de ellos. Debido a ello los médicos
familiares dedicahan un promedio de 15 minutos para
atender a cada uno de los derechohabientes y en la ac-
tualidad es imposible reducir el nimero de pacientes
por médico ya que se registra una mayor saturacién
(ahora se dedica menos tiempo a cada paciente). En To
que al Departamento de Salud Materno Infantil se refige
re, actualmente dentro de 1a U. M. F. No. 15, el tiem-
po promedio para la atencidn a cada paciente es de 25 a
35 minutos por consulta (en embarazadas), tiempo adecua
do en el que se da una revisidn completa de su estado
fisiolégico tanto de la madre como del producto en for-
macidon ademds de dar orientacién sobre su alimentacién
proporcionando folletos para ello (Anexo No. 2 ).

De los datos anteriores se puede deducir que una mujer
bien alimentada durante el perfodo de gestacidon y antes
del mismo no necesita de suplementos nutricionales, es
decir que una bBuena alimentacidn es considerada aquella
que posee l1os nutrientes en calidad y cantidad necesa-
rias en la etapa de gestacién, para ello debera tener
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conocimiento de su nutricién antes y durante el embara
zo, evitando la malnutricidn tanto de ella como del
producto (Atencidn Nutricional).

De todo lo antes descrito nos cuestionamos la pregunta
(CUAL ES LA INFLUENCTA DEL SUPLEMENTO DE HIERRO EN GES
TANTES QUE SE LES PROPORCIONQ ATENCION NUTRICIONAL EN
EL I.M.S.S. EN LA U.M.F. No. 15 DE MONTERREY, N. L. EN
19877

Se ha utilizado la suplementacién nutricional desde ha
ce muchos afios, pero hoy en dia a la Atencién Nutricio
nal se le dd tal importancia durante el embarazo para
asi evitar dichos suplementos y colaborando a lilevar

a efecto una mejor salud tanto para la madre como tam-
bién para el producto.
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IV. HIPOTESIS

No influye 1la suplementacién de hierro -en
el periodo de gestacidn si 1leva Atencidn

Nutricional.



COMPROBACION DE LA HIPOTESIS

1, Operacionalizacidn de 1a hipbfesis

Variable Indicador
Suplemen Examen de
to de Laborato-
hierro rio.
Expedien-
tes.
Atencifn Expedien-
Nutricigﬁ tes.
nal.
Hojas de
consulta
diaria.

*3, 6, 8.

Y
Instrumento Medicion

Laboratorio Clinico

Edad
Peso
Talla

Asistencia a consul
ta. -

ITEMS

Cantidad de
Hb presenta
da.

Se indico
suplemento
de hierro
durante el
embarazo.

Peso, es
ideal pa-
ra su ta-
11a y e-
dad.

Cuantas ve
ces acudid
a consulta
durante el
embarazo.

16

Rangos

Normal:

10.5 g. o
mds por

100 ml. de
sangre (Hb)*
Bajo:

10.5 g.
por 100 ml.
de sangre
(Hb)

ST o No

se indico
suplemento
de hierro.

Edad: 19
anos.
Peso: El
que refie-
re a su
Talla.

Minimo con
sultd de &
a 6 veces
durante el
embarazo
(una vez
por mes)
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2. Universo o pohlacidén a estudiar

A. Universo de Estudio:

a) Lugar: Instituto Mexicano del Seguro Social en
la U.M.F. No. 15; localizada en Ave.
Rufz Cortinez y Calle Cerezo en la colo
nia Moderna de Monterrey, Nuevo Leén.

B} Tiempo: Estudio que se realizd del 1° de enero
al 31 de diciembre de 1987.

c] Personas: 18 mujeres gestantes atendidas en
los departamentos de Consuta Externa
y Salud Materno Infantil.

d) Tipo de Estudio: Estudio que implica la prue-
ba de hipdtesis explicativa
y predictiva.

B. Matertial:
- Hojas de consulta diaria
- Expedientes de las embarazadas

- Andlisis clinico de Tas emharazadas en estudio.

3. Métodos y Procedimientos :

Para Ta investigacifn se tomaron en cuenta a las em
barazadas que acudieron a consulta mensual durante
el afio de 1987 a Ta U.M.F, No. 15 del I.M.S.S. en
Monterrey, N. L. y que por 1o menos asistieron de
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5 a 6 veces (1 vez por mes) durante el periddo de
gestacidn observando asi, si realmente se otorgd

una Atencidén Nutricional completa; para ello se de
termind utilizar el 50% de las embarazadas que se
atendieron en el Departamento de Salud Materno Infan
til y el 50% restante del Departamento de Consulta
Externa, ohservando de esta manera las diferencias
sobre 1a Atencién Nutricional otorgada en cada Depar
tamento y ademas conocer las indicaciones de suple-
mento de hierro en ambos departamentos.

En 1o que refiere al 50% de gestantes del departamen
to de Salud Materno Infantil fue escogido revisando
las hojas de consulta diaria y se tomdé el total de
embarazadas atendidas durante todo el afio, posterior
mente se revisaron todos y cada uno de los expedien-
tes que se pudieron localizar (pues faltaron expe-
dientes a consecuencia de que fueron dados de baja
en archivo); de 1a misma manera se escogieron los
expedientes &l azar en el departamento de Consulta
Externa y se revisaron para determinar los datos ya
descritos formando estas Gltimas el 50% restante.

E1l total de gestantes que integraban el 50% de Salud
Materno Infantil fue de 19, es decir, que el total a
estudiar era de 38 gestantes, pero al revisar los ex
pedientes los datos eran incompletos y no se podia
determinar la hipotesis, localizando s6lo 26 expe-
dientes; posteriormente se did lectura y sdlo 18 de
los 26 completaron los datos necesarios, tales datos
fueron: peso, talla, edad, Hh, etc. Por lo tanto
solo integran la muestra 18 gestantes, que 1o forman
un 33.3% (6 gestantes) del departamento de Consulta
Externa y un 66.7% (12 gestantes) del Departamento
de Salud Materno Infantil.
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En los expedientes se observa st se les indicd el
suplemento durante el periodo de gestacidén y por es-
to se determind ir en busca de datos fidedignos so-
bre la ingesta del suplemento; de ahi se prosiguio
a la tahulacién de los datos obtenidos directamente
por las gestantes.

Para determinar la Hb. en Ta gestante se revisd en
cada uno de los expedientes To que presentaron duran
te el inicio del embarazo y entre el segundo y ter-
cer trimestre, con el fin de analizar si la Hb. su-
bié, bajé o se mantubo en rangos normales durante to
do el pertfodo de gestacidn; el rango considerado
dentro de 1a normalidad fue de 10.5 g/100 ml. (3, 6

y 8}.

Para tomar datos sobre la Asistencia a Consulta al
departamento de Salud Materno Infantil, asi como a
Consulta Externa fueron considerados los marcados en
los documentos "Datos de Programas Prioritarios de
acuerdo a Areas Programaticas".

En 1o referente a la Atencién Nutricional se conside
ré como tal si la paciente se le ofrecid Orientacidn
Nutricional individual ademds de revisar datos clini
cos y antecedentes heredo familiares asi también si
se le proporciond una dieta de embarazo, ésto todo
por medio de Ta observacién en uno de los departamen

tos.

Por {iltimo para comprobar las hipotesis de la presen
te investigacidn se utilizaron la X2 y los cuadros
(anexos) donde se encuentran datos para una mejor com
probacidn.
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E1l estado nutricional se calcula al inicio del emba
razo de acuerdo a medidas antropométricas de peso-

talla.



V.

ORDENAMIENTO, TABULACION, CONCENTRACION Y ANALISIS

DE DATOS
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TABULACION Y CONCENTRACION DE DATOS

CUADRO No. 1

DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR GRUPOS DE
EDAD DE LAS EMBARAZADAS EN ESTUDIO DE LA
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 15 DEL

I. M. S. S. DE MONTERREY, NUEVO LEON EN

1987

RANGOS FRECUENCIA %
18 a 20 afios 8 44.4
21 a 23 afios 4 22.2
24 a 26 anos 2 11.1
27 a 30 anos 3 16.7
31 o mas afios 1 5.7
TOTAL 18 100.0

Fuente: Expedientes.

Se encontrd que Ta mayoria de la poblacidn estu-
diada (44.4%) fue de 18 a 20 afios, y sdlo el 5.6%
mayores de 31 afios.

FACULTAD DE SALUD PUBLICA
BIBLIOTECA »




CUADRO No. 2

RELACION DE PESOS DE LAS GESTANTES EN ESTUDIO
DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 15 DEL
I. M. S. S. DE MONTERREY, NUEVO LEON EN 1987

RANGOS FRECUENCIA %

45 a 50 Kg. 3 16.7
51 a 55 Kg. 4 22.2
56 a 60 Kg. 6 33.3
61 a 65 Kg. 2 11.1
66 a mds 3 16.7
TOTAL 18 100.0

Fuente: Expedientes,

E1 cuadro anterior muestra que la mayor parte
de las embarazadas se encuentran en Tos pesos
de 1os 51 a los 60 Kg. encontrando un 55.5%
del total de la muestra.
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CUADRO No.

RELACION DE TALLA DE LAS EMBARAZADAS EN ESTUDIO

DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No.

15 DEL

I. M. S. S. DE MONTERREY, NUEYO LEON EN 1987

RANGOS FRECUENCTA %

145 150 cm. 3 16.7

151 155 cm. 3 16.7

156 160 cm. 8 44 .3

161 165 cm. 3 16.7

166 mas 1 5.6

T TAL 18 100.0
Fuente: Expedientes.

Se observd que el 44.3% tenfa un promedio de
156 a 160 cm.

de 166 cm.

a mas.

de estatura y s6lo el 5.6% era
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CUADRO No. 4

NIVELES DE Hh EN EL PRIMER TRIMESTRE DE LAS
ENBARAZADAS EN ESTUDIO DE LA UNIDAD DE MEDI-
CINA FAMILIAR No. 15 DEL I. M. S. S. EN
MONTERREY, NUEVO LEON DE 1987.

RANGOS FRECUENCIA %
Normal 14 77.8
Bajo 4 22.2
TOTAL 18 100.0

Fuente: Expediente (3, 6, 8)

Con 1o descrito en este cuadro un 77% del to-
tal de la muestra presenta rangos normales de
HB durante el primer trimestre del embarazo.
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CUADRO No. 5

NIVELES DE Hb EN EL SEGUNDO Y TERCER TRIMES
TRE DE LAS EMBARAZADAS EN ESTUDIOQ DE LA UNI-
DAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 15 DEL I.M.S.S.
EN MONTERREY, NUEVO LEON DE 1987

RANGOS FRECUENCIA %
Normal 17 99 .4
Bajo 01 5.6

TOTAL 18 100.0

Fuente: Expediente.

Un porcentaje del 99.4% presenta los rangos

normales de hb durante el segundo y tercer

trimestre en las gestantes en estudio deter-
minando casi la totalidad de la poblaciodn.



CUADRO No. 6

SUPLEMENTO DE HIERRO DE LAS EMBARAZADAS EN
ESTUDIO DEL DEPARTAMENTO DE CONSULTA EXTER
NA DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No.15
DEL I.M.S5.S. DE MONTERREY, NUEVO LEON EN
1987.

INGESTA
fUPLEM.DE HIERRO FRECUENCIA %
SI 2 33.3
NO 4 66.7
TOTAL 6 100.0
Fuente: Expedientes.

Encuesta Directa.

Este cuadro nos representa que en su mayorfa
las gestantes no se les dié suplemento de hierro
ésto dd un total de 66.7%.



CUADRO No. 7

SUPLEMENTO DE HIERRO DE LAS EMBARAZADAS EN
ESTUDIO DEL DEPARTAMENTO DE SALUD MATERNO
INFANTIL DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR
No. 15 DEL I.M.S5.S. DE MONTERREY, NUEVO
LEON EN 1987

INGESTA

SUPLEM.DE HIERRO FRECUENCTIA %
>1 2 16.7
Ho 10 83.3

Fuente: Expediente.
Encuesta Directa.

S610 el 16.7% de las gestantes del Departamento
de Salud Materno Infantil, ingirieron el suple-

mento de hierro.
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CUADRO No. 8

SUPLEMENTO DE HIERRO DE LAS EMBARAZADAS EN
ESTUDIO DE LOS DEPARTAMENTOS DE CONSULTA EX
TERNA Y SALUD MATERNO INFANTIL DE LA UNIDAD
DE MEDICINA FAMILIAR No.15 DEL I.M.S.S. EN
MONTERREY, NUEVO LEON EN 1987

INGESTA ECUENCIA %
SUPLEM. DE HIERRO FR

SI 4 22.2

NO 14 77.8

TOTAL 18 100.0

Fuente: Expediente
Encuesta Directa.

La poblacién de gestantes en estudio presen-
taron 77.8% del total de la muestra que no in
girieron el suplemento de hierro.



CUADRO No. 9

RELACION DE ASISTENCIA A LA CONSULTA DIARIA
DE LAS GESTANTES EN ESTUDIO DE LA UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR No. 15 DEL I.M.S.S. DE
MONTERREY, NUEVO LEON EN 1987

ASISTENCIA
A CONSULTA FRECUENCIA %

Dep.Salud Mat.
Infantil 339 9.3

Dep.Consulta
Externa 3306 90.7

TOTAL 3645 100.0

Fuente: Datos de Programas Prioritarios de
acuerdo a dreas Programidticas.
-Hojas de consulta diaria.

E1 presente cuadro nos muestra la baja asisten
cia al Departamento de Salud Materno Infantil
con un 9.3% del total de la pohlaciédn.
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CUADRO No. 10

RELACTION DE SUPLEMENTACION DE HIERRO Y NI-
VELES DE Hb DURANTE EL 2do. Y 3er. TRIMES
TRE DE LAS GESTANTES EN ESTUDIO DE LA UNI-
DAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 15 DEL I.M.S.S. .
DE MONTERREY, NUEVO LEON EN 1987

SUPLEMENTO DE_ |
NIVEL HIERRO
e . SI NO TOTAL
NORMAL 3 14 17
BAJA 1 - 1
TOTAL 4 14 18

Fuente: Expediente.
Encuesta Directa (3, 6, 8)

Cuadro muy significativo que muestra una pre
sencia de Hb normal y que no llevaron suple-
mentacidn de hierro con un porcentaje del
99.4% del total de la poblacién estudiada.



CUADRO No. 11

ESTADO NUTRICIONAL DE LAS GESTANTES SEGUN
LOS PARAMETROS PESO-TALLA QUE SE ESTUDIA
RON EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No.
15 DEL I.M.S.S. EN MONTERREY, NUEVYO LEON
DE 1987

E%é%_#ﬂﬁ%lmm FRECUENCIA %
Bajo Peso 1 %20
Normal 5 2.7
Obesidad 12 66.7

TOTAL 18 1000

Fuente: Expediente.

Este cuadro nos representa que un 66.7% de la
poblacién de gestantes en estudio presentéd
obesidad al inicio del embarazo.
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ANALISIS

Segin lainvestigacidn que se realizf a las gestantes
atendidas en el Instituto Mexicano del Seguro Social
dentro de la Unidad de Medicina Familiar No. 15 de
Monterrey, Nuevo lLedn en 1987 muestra un alto porcen-
taje de la poblacién en grupos de edades de Tos 18 a
los 23 arfios (6696%), edad cronolfgica apta para una
mejor fertilidad; asimismo es determinado el Estado
Nutricional mediante la relacidn peso-talla encontran
do gran parte de 1las gestantes-que presentan obesidad
(66.7%) al inicio del embarazo. " En relacién a la pre
sencia de anemia es descartada esta idea en nuestra
muestra, ya que el total, un 99.4% presentaron Hb den
tro de los rangos normales durante el segundo y ter-
cer trimestre, meses en los cuales se bronostica ma-
yormente la presencia de anemias, es también Jo ante-
rior relacionado con la ingesta del sup]eménto de hie
rro y se determina una baja ingesta en un 77.8%.

Para que haya una buena nutricid6n durante el embarazo,
es necesario la asistencia a la consulta mensual y se-
gin la muestra, se encontrd que es baja dicha asisten~
cia, ya que del total de gestantes (3645) atendidas du
rante 1987, s61o un 9,3% asistieron a 1a consulta en
el Departamenfo de Salud Materno-Infantil y de éstas
(339) s61a 17 consultaron como minime de 5 a 6 veces

durante el periodo de gestacidn, :

Tomando en cuenta todos Jos datos anteriores, se pre-

sentana continuacidn algunas sugerencias para mejorar

1a asistencia a la consulta y a proporcionar una mejor
Atencidn Nutricional evitando suplementas.
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CONCLUSIONES

5.

lLas gestantes en estudio de 1987 de la Unidad de
Medicina Familiar No. 15 del Institute Mexicano
del Seguro Sacial de Monterrey, N. L, se encontra-
ran en una edad cronoldgica adecuada para la fer=-

tilidad,

Se presentd en dicha muestra (18 gestantes) que al
inicio del embharazo presentaron obesidad un 66.7%

La diferencia de gestantes atendidas en ambos de-
partamentos es alta ya que 3645 gestantes atendi-
das en el afo de 1987, s§lo 339 asistieron al De-
partamento de Salud Materno-Infantil y el resto
fue atendido por Consulta Externa.

Se observa que la asistencia mensual de gestantes
al Departamento de Salud Materno-infantil es baja
(5%) con relacidn a la qsistencia total de gestan- |
tes en el afio de 1987 (339) en dicho departamento
(tomando como minimo de 5 a 6 asistencias durante
todo el perTodd de gestacifdn). .

E1 tiempo utilizado en la atencidn de las gestan-
tesen la Consulta Externa no es éuficiente para
otorgar una Atencidn M&dico-Nutricional a la pa-
ciente (5 minutos por paciente).
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Seglin observaciones la Atenc16n Mé&dico-Nutricional
a la gestante es proporc1onada adecuadamente en el
Departamento de Salud Materno-Infantil y el tiempo
de .consulta es mayor (15-20 minutos por paciente),

E1 Programa de Qrientacidn Nutricional realizado
por el Departamento de Tfabajo Social a las gestan
tes es necesario, al inicio del embarazo, pero no
es completo para todo el perfodo de gestacifn,

Se encontrd que un 77.8% del total de la muestra
no ingirid el suplemento Sulfato Ferroso en el
perfodo de gestacidn.

Las embarazadas en estudio presentaron durante el
segundo y tercer trimestre Hemoglobina narmal (3,
6, 8) en un 99.4% del total de la muestra.

No influye la suplementac16n de hierro en el perTo
do de gestac16n si 1leva Atencign Nutricional du-
rante este perlodo.
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VIII, RECOMENDACIONES

1, La Educacifin Nutricional serd indicada mucho antes

6.

de iniciar el embarazo, evitando asi la obesidad.

E1 Departamento de Trabajo Social deberi estar en
relacidn con el Departamenta de Asistentes para
detectar y aplicar las platicas al inicie del em-
barazo o cuando &ste se detecte, con el fin de dar
a conocer 1o més.indispensable al inicio.

E1 conocimiento de Jas gestantes sobre su situa-
cién nutricional es necesario, ya que de ello de-
pehderﬁ si debe 0 no ingerir el suplemento de hie-
rros; aaem&s de tener conocimiento sgbre las alte-
raciones o situacién en el perfodo de gestacidn.

E1l envio de gestantes del Departamento de Consulta
Externé al Departamento de Salud Materno-Infantil

es algo que se requiere para el mejoramiento en la
atencidn a dichos pacientes, ya que se cuenta con

personal capacitado para dicha Atencidn Mé&dico-Nu

tricional en este perfodo. |

Es necesario iniciar un programa para aumentar y mo
tivar la poblacidn de gestantes a la asistencia a
consulta mensual en el Departamento de Salud Mater
ng~Infantil,

Iniciar la suplementacidn de complejos nutritivos
solamente si la gestanté 10 requiere, pues tanto
es perjudicial la deficiencia como lo es el exceso
de nutrientes en el organismo y mayormente en el

embarazo.



La experiencia confirma que, por cada
homhre con anhelos legitimos de pro-
greso y auto superacion, hay miles
que desean vivir y vegetar en la

ignorancia.

R. Benavides.
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ingestion

Proeed Nocde 00

Vias del hierro en ;:I-orgamsmo

Hierro en alimentos (F& )
(10 2 15 mg al dia)

|

~ Absorcion

Hierro reducido en el aparato
gastro:‘ntestma:

— i

|
!
] Fe " =akFe™

Acido ascorbico

L HCIi en estémage

|

Hierro de la mucose
‘ Hierro absorbido por el aparato
i digestivo
(05 & 1.5 mg sl dia)

L

e e e

Metabolismo
| T4 e 7 1
| Hierro transportado en suerc | Hierro de iz méduis osea
5 . 0.197) ' | Sintesis de hemogiobina
| (mas o menos 0.19) ‘ (20 & 25 ! di
! Recambio de Fe=+~ | ! it 8
(35 2 40 mg al diz) | Desdobiamientc de ia
X l ; hemoglobine
l { (20 a 25 mg al dia)
1
' Hierro celular
Enzimas (5%,
| Hierro de le
mioglobina | Hi 7 ! I
" : Muscuio (5%) | afma;:ir;gn‘:entc ! | Hierro hemoglobinico
: re 'y Hemosiderina fmj . f,é:; :rffgg;;tos
A |  Ferritinz en higado, | { : 2
! bazo, meduis f
| (20 a 30%) g
Excrecior

Hierro excretado
Heces, oring, sudor
(0.5 2 1 mg al dia)

Otras pérdides

Otras perdidas
Menstruacion
(0.5 a 1 mg al dia)
Hemorragias. extraccion
de sangre




ALIMENTOS

J LECHE
| CARNT
: QU’- 18
| HUEBOD
| VvERDI'2AS
FRUTAS
C<REALES

IEGUMINCHAS
FRIJOL
HABAS
IZNTEJAS
GARBANZOD

RZUCARES
GRASAS

RECOMENDACGCTD

- TOMAR MUCHOS LIQUIDOS

= EVITAR SODAS Y DULCES

- CONTROLE SU PESD

k

- DISMINUIR EL CONSUMO DE SAL PARA FVITAR HINCHAZON EN MANOS Y PIERNAS
- NO FUMAR NI BERER BEBIDAS ALCOHOLICAS
- TOMAR SOIO 10S MEDICAMENTOS RECETADOS POR EL MEDICO

- APROVECHE IAS VITAMINAS Y MINERAIES NATURALES DE FRUTAS Y VERDURAS Y EVITE 5

1058 SUPLEMENTOS VITAMINICOS
- TYITE ET, CONSUMO DE ALIMENTOS CALLEJEROS 4

SIGA ESTOS CONSEJOS Y TENDRA UN HIJD SBANO V F

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGUR) SOCIAL  Anexo Ne2
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 13 ‘

RACIONES DE ALIMENTOS PARA MUJER EMBARAZADA

CANTIDAD RECDMENDADA : CANTIDAD MINIMA

b VASDS POR DIA ‘ 2 a 3 VASOS POR DIA
UN TROZO DE 100 = 125 @R, 3 RACIONES POR SEMANA
30 gro ; 30 gr.

10 2 PzAS. POR DIA 3 PZAS POR :SEMANA
18 1 1/2 TAZAS POR DIA 1/2 TAZA POR DIA

2 a > RACIONES POR DIA 1 RACION AT, DIA

ARRDZ © PASTA 1/2 TAZA
PAN & TORTIIIA 6 PZAS./DIA
ATOEE DE AVENA, DE HARINA

' DE ARROZ & DE MAIZENA 1

TAZA AL DIA
1 & 3 CUCHARADAB POR DIA

& CUCHARADAS AL DIA 4 CUCHARADAS AT, DIA
a2e ne -

s s s

FACULTAD DE cALup PUBLIC':A.
BIBLIOTECA
-

1]
-




ANEXO No. 3-A

Las hipdtesis se verificaron de la siguiente manera:

La primera hipStesis presenta que; fNo influye la su=- .
plementacién de hierro en el perfodo de gestacidn si
Tlevan Atencidn Nutricional"

Para esta hipftesis se utilizard la fdrmula X2 (Ji=cua
drada) tomando en cuenta Jos siguientes datos:

X2 = (0 = E)2

con un Grado de Libertad de 0.01 y un nivel de signi
ficancia de 1, :

Por 1o tanto los datos quedan de la siguiente manera:

X2 = pistribuci6én Ji cuadrada
Q0 = Frecuencia'Observada
E = Frecuencia Esperada
D = Grados de Libertad
= Nivel de Significancia

Utilizando para ello el cuadro No. 10, donde se encuen- .
tran la relacifn del supliemento de hierro y la hemoglo-
bina que presehtaron las embarazadas en estudio durante
el segundo y tercer trimestre, cuadro que se presenta a
continuaciﬁn:



I (2do, Y
3er, tri
mestre
Normal Baja T ot a 1
Fe
Suplemento r
Si 03 01 04
No 14 ~— 14
Total 17 01 18

l
=

2 x2=(2-1)(2-1)=1x1
1 oL = 0.01

e o
] 1]

x2 = 6.63 (Tabla de valores x2)
4.22 £ 6.63 y se acepta Ho



ANEXO No.

3-C

Suplemento Hg (2do. y 3er
gg trimestre 0 E 0-E (O'E)Z (Q“E)?E
Si Normal 03 3.8 { -0.8 | 0,64 0.17
Si Bajo 01 0.2 | 0.8 | 0.64 3.2
No Normal 14 13.2 0.8 | 0.64 0.05
No Bajo -- 0.8 -0.8 | 0.64 0.08
Totales 0.0 4,22=X2




ANEXO No. 4

Pacientes Embarazadas atendidas en el Departamento de
Consulta Externa en el afio de 1987.

Mes

Enero
Feb.
Marzo
Abril
Mayo
Junio
Julio
Agosto
Sept.
Qct.
Nov.
Dic.

la. vez

299
313
310
308
267
251
277
260
204
287
268
262

Total

299

612

922
1230
1497
1748
2025
2285
2489
2776
3044
3306

Subsecuente

986
1078
1084
1344
1259
1172
1352
1326
1197
1100
1071
1088

Total

986
2064
3148
4492
5751
6923
8275
9601

10798

11898

12969

14057




ANEXQ No. 5-A

Hemoglobina y Suplemento de Hierro en el Departamento
de Consulta Externa segin expedientes escogidas en la
Primera Muestra de gestantes atendidas en 1a Uﬁidad

de Medicina Familiar No. 15 del Instituto Mexicano del
Segﬁro Social en Monterrey, Nuevo Le8n, en 1987.

No.

fory
-

O oo ~N o BN
L]

= e
w N = O
L ] - L] *

Hb
ler. Trim.

9.8
12,2
12,0

9.8
12.6
13.0

9.8
112"
11.9
10.9:
11.2

9.8
11.2.

Hb
2do. y 3er.
Trimes.

12.0
12.6
12.0
11.6

12.5

10.9

Suplemento
de
Hierro

No
Si
Si
Si
Si
Si
Si
No
Si
Si
Si
No
Si

Ingesta
de
S. de H,

No

Si

No

No

No

Si




ANEXO

5-B

Salud Materno=Infantil

No.

* ]

W 0 ~N o B W
L ]

[ NS Y
- O
L] L]

12,

it
w
.

Hb
ler. Trim

9.8
11.2
11.2
11.5
12.6
10.9
11.9
11.9
10.5

9.8
11.5
10.9
12,6

Hb

2do. y 3er.

10,2
12.6
10.5
11.2

9.3
11.2
10.9
11.4
11.2
11.5

10.7
13.4

Suplemen.
de
Hierro .

Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si

Ingesta
de
S. de H.

No
No
No
No
Si
Si
No
No
No
No

No
No
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