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RESUMEN:

“Indice de Masa Corporal pregestacional, ganancia de peso materno y su
relacion en el peso de los recién nacidos a término de Estacion Juarez Celman en
los afios 2017-2018.”

Area: Nutricion Clinica y Dietoterapia
Autores: Madero Aguirre MP, Teixeira MG, Evangelista L, Laquis M.

Introduccién: El estado nutricional pregestacional y la ganancia de peso
materno durante la gestacion son los factores mas relacionados con el peso al nacer, el
cual es el parametro que se relaciona mas con la morbimortalidad perinatal, crecimiento
antropometrico y el desarrollo cognitivo del recién nacido.

Objetivo: Establecer la relacion entre IMC pregestacional, ganancia de peso
materno con el peso de los recién nacidos a término que asistieron al CIC (Centro
Integrador Comunitario) de Barrio Parque Norte en Estacion Juarez Celman, en 2017-
2018.

Metodologia: Estudio de caracter descriptivo-correlacional, retrospectivo.
Seleccion de la muestra por conveniencia. La muestra final fue de 30 mujeres
embarazadas y sus recién nacidos. Datos analizados mediante programas Excel y
Epidat, nivel de confianza del 95%. Para la asociacion entre variables se aplico test
exacto de Fisher.

Resultados: La mitad de la muestra presentdé un estado nutricional previo al
embarazo normal, del cual el 47% fueron recién nacidos adecuados para la edad
gestacional (AEG). Las mujeres que tuvieron una ganancia de peso adecuada (23%),
tuvieron recién nacidos a término AEG (20%). No existe asociacion estadisticamente
significativa entre las variables en estudio (p=0,084) (p=0,566).

Conclusion: Conocer la relacion entre el IMC pregestacional, la ganancia de
peso materno con el peso de los recién nacidos es clave por condicionar la salud de la
mujer y su descendencia. Su seguimiento constituye un factor esencial para la
prevencion de condiciones adversas.

Palabras Claves: embarazo-IMC pregestacional-ganancia de peso-recién nacido
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INTRODUCCION

El embarazo se define como el periodo de tiempo comprendido desde la
fecundacion del 6vulo hasta el parto, su duracion aproximada es de 280 dias. Durante
esta etapa, la madre experimenta una serie de modificaciones fisioldgicas y anatémicas,
provocadas y a la vez reguladas por cambios hormonales que abarcan casi sin excepcién
a todos los 6rganos y sistemas (1).

El estado nutricional de la gestante es un factor fundamental antes y durante el
embarazo (2). Valorar nutricionalmente a este grupo vulnerable es importante no solo
para la salud de la mujer, sino también para el producto de su gestacion y sus préximos
embarazos (3).

El estado nutricional pregestacional y la ganancia de peso materno durante la
gestacion son los factores mas importantes relacionados con el peso al nacer, el cual
probablemente es el parametro que se relaciona mas estrechamente con la
morbimortalidad perinatal, crecimiento antropometrico y el desarrollo cognitivo ulterior
del recién nacido (4).

Las mujeres que previo a la concepcion tienen un indice de Masa Corporal
(IMC) normal y una ganancia de peso adecuada durante la gestacion presentan una
mejor evolucion durante el embarazo y el parto, que aquellas mujeres con una ganancia
de peso mayor o menor a la recomendada (5).

Una ganancia de peso insuficiente durante el embarazo ha sido relacionada con
neonatos Pequefios para la Edad Gestacional (PEG) y partos pretérminos y una ganancia
de peso excesiva, con recién nacidos Grandes para la Edad Gestacional (GEG), diabetes
gestacional, preeclampsia, cesarea, entre otras (6).

El estado nutricional materno ya sea por déficit o exceso, serd un factor
determinante en el crecimiento fetal y en el peso del recién nacido (RN), la malnutricion
por déficit o por exceso constituye una situacion de dafio en el caso de la gestacion y es
uno de los indicadores de riesgo para el RN (7).

Un estado nutricional adecuado forma parte del estado global de salud, por lo
que es de vital importancia que la gestante pueda llevar a cabo un embarazo 6ptimo y

dar a luz recién nacidos con un peso adecuado (8).
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De este modo este trabajo pretende conocer la relacion que tiene el IMC
pregestacional, la ganancia de peso materno con el peso de los recién nacidos a téermino,
ya que son dos componentes claves que pueden condicionar la salud de la mujer y su
descendencia. Su seguimiento constituye un factor esencial, en términos de favorecer el
crecimiento y desarrollo éptimo del nifio, prevenir condiciones adversas a mediano y

largo plazo vy, en Gltima instancia lograr una 6ptima calidad de vida.
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PLANTEAMIENTO Y DELIMITACION DEL PROBLEMA

¢Cudl es la relacién entre IMC pregestacional, ganancia de peso materno y el
peso de los recien nacidos a término que asistieron al CIC (Centro Integrador

Comunitario) de Barrio Parque Norte en Estacion Juarez Celman, en 2017-2018?
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OBJETIVOS

Objetivo General

Establecer la relac

ion entre IMC pregestacional, ganancia de peso materno con

el peso de los recién nacidos a término que asistieron al CIC (Centro Integrador

Comunitario) de Barrio Parque Norte en Estacion Juarez Celman, en 2017-2018.

Objetivos Especificos:

Madero Aguirre, Maria Paz
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Describir el IMC pregestacional de la mujer embarazada
segun la edad.

Describir la ganancia de peso materno a partir del IMC
pregestacional segun la edad de la mujer embarazada.
Determinar el peso segun edad gestacional de los recien
nacidos a término.

Relacionar IMC pregestacional, ganancia de peso materno
con el peso de los recién nacidos a término seglun edad

gestacional.
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MARCO TEORICO

Embarazo

Se define el embarazo como el periodo de tiempo comprendido desde la
fecundacion del dvulo hasta el parto y su duracion aproximada es de 280 dias, (de 37 a
40 semanas de gestacion). Durante esta etapa, la madre experimenta una serie de
transformaciones fisiologicas y anatémicas, provocadas y a la vez reguladas por
cambios hormonales que abarcan casi sin excepcion a todos los 6rganos y sistemas.
Estos cambios tienen el fin de cubrir la necesidad de espacio ocasionado por el
crecimiento fetal, asi como prepararse para el momento del parto y la lactancia (1).

En términos generales en la primera mitad del embarazo se producen cambios
maternos que permiten al cuerpo de la mujer que aumente el volumen sanguineo, liberar
oxigeno y nutrientes al feto para alcanzar la segunda mitad del embarazo. En la segunda
mitad los cambios maternos que predominan favorecen por un lado el depdsito de
energia en el cuerpo de la embarazada y por otro lado se favorece la liberacion de
nutrientes y energia para ser almacenados en el feto, hasta la finalizacion de la
gestacion. Alrededor del 10% del crecimiento se completa en la primera mitad del
embarazo y el 90% restante en la segunda, siendo el primero un crecimiento
caracterizado por multiplicacién celular y en la segunda por multiplicacién y aumento
del tamafio celular (7).

Los cambios méas destacados relacionados a la fisiologia de la gestacion son
cambios a nivel hormonal, que inciden en el incremento del metabolismo basal de la
embarazada. Esto conduce a que el consumo energético del organismo se eleve por
encima de los niveles habituales para desarrollar las distintas actividades mecanicas.
Los cambios a nivel del aparato circulatorio se ven reflejados en el incremento del
volumen sanguineo de la madre y en el aumento de la volemia que favorecen la
retencion de liquidos necesaria para todos los mecanismos fisiologicos que se producen
en el embarazo. Debido al aumento del metabolismo basal de la embarazada y a su
mayor envergadura, la cantidad total de oxigeno consumido es superior a la normal y la
frecuencia respiratoria aumenta a fin de atender el aumento adicional de la ventilacion.
Otro de los cambios es el aumento de peso durante el embarazo que se produce a

expensas del crecimiento del embrion - feto, la retencion de liquidos en sangre y
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liquidos extracelular, liquido amniotico, placenta y membranas fetales, crecimiento del
volumen de las mamas y aumento de tejido adiposo (7).

Estado nutricional pregestacional

El estado nutricional pregestacional se define como la condicion fisica en la que
se encuentra una mujer previo al embarazo como resultado del balance entre sus
necesidades e ingesta de energia y nutrientes (9).

En Argentina los resultados de las Encuestas Nacional de Nutricion y Salud
(ENNyS) 2007, aportaron datos sobre el estado nutricional, el patron de ingesta
alimentaria e indicadores bioguimicos del estado nutricional de mujeres en edades
fertiles y embarazadas. Las ENNyS mostraron que existe una alta prevalencia de
sobrepeso y obesidad tanto en mujeres en edad fertil como en embarazadas. Sin
embargo, se puede observar que mientras solo un 3% de mujeres en edad fertil presenta
bajo peso, en el grupo de embarazadas este grupo asciende a un 25% (10).

Para un completo relevamiento de la situacion nutricional de la mujer se debe
incorporar la evaluacion de indicadores antropometricos previo y durante la gestacion.
Es primordial analizar el estado nutricional en un estadio anterior a la gestacion,
mediante la determinacion del IMC? (11).

La OMS? categoriza a las mujeres segin IMC pregestacional materno en: Bajo
Peso, Normal, Sobrepeso, Obesidad (12).

El estado nutricional de la madre tiene un efecto determinante sobre el
crecimiento fetal y el peso del recién nacido, y el peso pregestacional de la madre es un
determinante de gran magnitud del peso medio del mismo (13).

El efecto del estado nutricional materno antes del embarazo sobre el producto de
la gestacion es de gran importancia para la salud publica. Las mujeres que previo a la
concepcion tienen un IMC normal y una ganancia de peso adecuada durante la
gestacion presentan una mejor evolucion durante el embarazo y el parto, que aquellas
mujeres con una ganancia de peso mayor o menor a la recomendada (5).

Diversos estudios demuestran relaciones altamente significativas entre el estado

de peso materno antes del embarazo y el peso del recién nacido. La incidencia de recién

1 IMC (indice de Masa Corporal)
2 OMS (Organizacion Mundial de la Salud)
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nacidos con bajo peso fue significativamente mayor en mujeres con bajo peso, que en
peso normal y mujeres con sobrepeso y obesas(14,15).

Asi también, estudios demuestran una relacién significativa entre la edad de la
mujer embarazada y el IMC pregestacional. La incidencia de este es normal

mayormente en mujeres de 25-29 afos (6).

Estado nutricional gestacional

El estado nutricional de la gestante es un factor fundamental antes y durante el
embarazo, por eso valorar nutricionalmente a este grupo vulnerable es importante no
solo para la salud de la mujer, sino también para el producto de su gestacion y sus
proximos embarazos (2,3). El cual es definido como la condicién fisica en la que se
encuentra la mujer embarazada, como resultado de un balance entre necesidades,
ingesta y ganancia de peso segun edad gestacional (16).

El estado nutricional materno ya sea por déficit o exceso, sera un factor
determinante en el crecimiento fetal y en el peso del RN3, la malnutricion por déficit o
por exceso constituye una situacion de dafio en el caso de la gestacion y es uno de los
indicadores de riesgo para el RN (7).

Un estado nutricional adecuado forma parte del estado global de salud, por lo
que es de vital importancia que la gestante pueda llevar a cabo un embarazo 6ptimo y
dar a luz recién nacidos con un peso adecuado (8).

El aumento de peso durante el embarazo se distribuye entre el propio tejido de la
madre y los tejidos especificos del embarazo, siendo el dltimo trimestre donde se
registra el mayor incremento de peso. Este se produce a expensas del crecimiento del
feto (aproximadamente 3,180 kg), tejido adiposo (aproximadamente entre 3,180 a 4,080
kg), liquidos extracelulares (aproximadamente entre 1,360 a 1.810 kg), sangre materna
(aproximadamente 1,360 kg), utero (aproximadamente 0,900 g), liquido amniético
(aproximadamente 0,910 g), placenta (aproximadamente 0,680 g) y tejido mamario
(0,450 a 0,900 g) (17).

Por lo cual la ganancia de peso materna durante el embarazo se define como el

incremento de peso durante el periodo de gestacion, expresado en Kg (18).

® RN (Recién Nacido)
Madero Aguirre, Maria Paz
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En 2009 la Academia Nacional de Ciencias de los Estados Unidos recomendo
que el incremento de peso adecuado en las embarazadas debiera ser de 12.5-18 kg en
embarazadas con bajo peso, 11,5 a 16 kg en embarazadas normopeso, 7-11,5 kg con
sobrepeso y 5-9 kg para embarazadas con obesidad. Estas categorias fueron establecidas
sobre la base del IMC pregestacional (19).

Estudios confirman una relacion entre la ganancia de peso materno y el peso del
recién nacido. Los hallazgos demostraron una ganancia de peso excesiva con recién
nacidos grandes, como asi también una ganancia de peso insuficiente con nifios
pequefios. También relacionan la ganancia de peso con la edad de las mujeres
embarazadas, evidenciando una mayor proporcion de ganancia de peso adecuada en
mujeres mayores de 35 afios (6).

El estado nutricional pregestacional y la ganancia de peso materno durante la
gestacion son los factores mas importantes relacionados con el peso al nacer, el cual
probablemente es el parametro que se relaciona mas estrechamente con la
morbimortalidad perinatal, crecimiento antropometrico y el desarrollo cognitivo ulterior

del recién nacido (4).

Recién Nacido a término

El nacimiento es un suceso ininterrumpido de desarrollo y cambio que se inicia
en el momento de la fecundacion y se extiende hasta la vida adulta. Es una etapa de alto
riesgo ya que ocurren cambios trascendentales que requieren el cambio de multiples
mecanismos como el cese de la circulacion placentaria y el inicio de un nuevo sistema
de oxigenacion de la sangre donde entra en juego la ventilacion de los pulmones y
cambios sustanciales en el sistema cardiovascular y digestivo (20).

Se considera un RN a término al producto vivo de la concepcidn que tiene 37 a
42 semanas de gestacion y que esta en condiciones Optimas para adaptarse al nuevo

ambiente extrauterino (21).
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Peso al nacer

La evaluacion antropométrica es el conjunto de mediciones corporales con el que
se determinan los diferentes niveles y grados de nutricion de un individuo mediante
pardmetros antropométricos e indices derivados de la relacion entre los mismos.

Diferentes medidas pueden reflejar el crecimiento ofreciendo informacion del tamafio
corporal, las medias y su composicion (22).

En el 1986 el Comité de Crecimiento y Desarrollo de la Sociedad Argentina de
pediatria creyd oportuno poner a disposicion de los pediatras y otros trabajadores de la
salud un conjunto de guias antropométricas y graficas de crecimiento necesarias para la
evaluacion y vigilancia del crecimiento fisico del nifio en nuestro pais. Con ese objetivo
surgié la primera edicion de la guia para la evaluacion del crecimiento fisico,
incluyendo las tablas argentinas de peso y estatura desde el nacimiento hasta la madurez
creadas en 1987 por Lejarraga y colaboradores (23).

Los factores més determinantes en la sobrevida del recién nacido son la madurez
expresada en la edad gestacional y el peso del nacimiento, definido como la medicién
de la masa corporal total del nifio, tanto de su masa magra como tejido adiposo, huesos
y otros componentes. Considerando estos dos parametros, los recién nacidos se han
clasificado en: Adecuado para la Edad Gestacional (AEG), Pequefio para la Edad
Gestacional (AEG) y Grande para la Edad Gestacional (GEG). La clasificacion recién
descripta tiene importancia pues expresa determinados riesgos segun la edad
gestacional, el peso de nacimiento y su adecuacion a ella (20, 22, 23).

Las mujeres que comienzan la gestacion con bajo peso tienen mayor riesgo de
que el crecimiento fetal sea menor, este hecho acarrea mayor riesgo de tener un recién
nacido PEG, entidad asociada a complicaciones como mayor predisposicion a
desarrollar hipoglucemia neonatal, dificultad para mantener la temperatura corporal al
nacer, entre otras complicaciones. Por el contrario, aquellas que inician la gestacion con
sobrepeso u obesidad presentaron mayor riesgo de desarrollo de macrosomia fetal y
recién nacidos GEG. Como consecuencia del excesivo crecimiento fetal, el parto es méas
dificultoso, exponiendo al nifio a mayor riesgo de morbilidad y mortalidad secundaria a
traumas obstétricos. Este hecho hace que muchos de estos embarazos culminen en

cesarea (24).
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Se ha evidenciado que la ganancia de peso gestacional, especialmente durante el
segundo Yy tercer trimestre, es un factor determinante del peso al nacer. El incremento
insuficiente de peso materno predispone al escaso crecimiento fetal, que trae como
consecuencia un recién nacido PEG. Por el contrario, la excesiva ganancia de peso
durante la gestacion favorece el desarrollo de nifios GEG. Como consecuencia el parto
en ambos casos antes descriptos se torna dificultoso. Se ha demostrado que son
multiples los factores que estimulan o retrasan el crecimiento y desarrollo fetal, pero
hay dos que son claves, el IMC pregestacional y la ganancia de peso durante el
embarazo (24).

El Licenciado en Nutricion es uno de los profesionales de la salud con quien
tiene contacto la mujer durante la gestacion. Es él, quien realiza una completa
valoracion alimentaria nutricional actual e historica de la mujer. Junto al equipo
interdisciplinario evaluaran acciones para priorizar su adecuacion alimentaria y asi

lograr un correcto estado nutricional del binomio madre-nifio (7).
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HIPOTESIS

Las mujeres que presentaron IMC pregestacional y ganancia de peso materno
dentro de los parametros normales tuvieron recién nacidos con un peso AEG en
comparacion con aquellas que no tuvieron un IMC pregestacional y una ganancia de

peso adecuada.

VARIABLES

- Variable demogréfica:

Edad de la mujer embarazada

- Variables nutricionales:

Estado nutricional pregestacional
Estado nutricional gestacional

Peso al nacer
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio

La investigacion fue de carécter descriptivo-correlacional, ya que en este tipo de
estudios el investigador observa las variables sin llegar a la intervencion de las mismas,
su meta es describir fendmenos o situaciones y detallar como son y se manifiestan, tiene
como propdsito conocer la relacion que existe entre dos 0 mas conceptos, categorias o
variables en un contexto en particular.

En relacion con el tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de la
informacion fue retrospectivo, porque se indagd sobre hechos ocurridos en el pasado
(25,26).

Poblacién y Muestra

Poblacion:
La poblacion estuvo conformada por mujeres embarazadas y recién nacidos a
término, que asistieron al Centro Integral Comunitario de Barrio Parque Norte, en

Estacion Juarez Celman, en 2017-2018.

Muestra:

La muestra fue de tipo no probabilistica seleccionada por conveniencia en

funcion de las caracteristicas de la investigacion y el contacto con el establecimiento.

Criterios de Inclusion
- Gestantes que acudieron a los controles perinatales al Centro Integral
Comunitario.
- Gestantes entre los 18 a 39 afios.

- Recién nacidos a término.
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Criterios de Exclusion

Gestantes menores a 18 afios y mayores a los 39 afios.
Gestantes con patologias cronicas o infecciosas.
Gestantes con embarazos maltiples.

Recien nacidos pretérmino.
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Operacionalizacion de Variables

VARIABLE DEMOGRAFICA:

o Edad de la mujer embarazada (variable cuantitativa continua)

Definicion tedrica: tiempo de vida de una persona que ha transcurrido desde su

nacimiento al momento en que se realiza la recoleccion del dato (27).

Definicion operacional: esta variable se clasificé en cinco estratos: <19 afios
(estrato 1), 20-24 afos (estrato 2), 25-29 afios (estrato 3), 30-34 afios (estrato 4) y >35
afios (estrato 5).

Indicador: afios cumplidos.

VARIABLES NUTRICIONALES:

o Estado nutricional pregestacional (variable cualitativa ordinal)

Definicion tedrica: Condicion fisica en la que se encuentra una mujer previo al

embarazo como resultado del balance entre sus necesidades e ingesta de energia y

nutrientes (9).

Definicién operacional: indice antropométrico que asocia el peso corporal (kg) y

la talla (m) previo al embarazo (28,29).

Indicador: indice de Masa Corporal Pregestacional

Categorias: Bajo peso (<18,5 kg/m?), Normopeso (18,5 — 24,9 kg/m?), Sobrepeso
(25 — 29,9 kg/m?) y Obesidad (> 30 kg/m?), segin OMS (1995).
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o Estado nutricional gestacional (variable cualitativa ordinal)

Definicion tedrica: Condicion fisica en la que se encuentra la mujer

embarazada, como resultado de un balance entre necesidades, ingesta y ganancia

de peso segun edad gestacional (16).

Definicion operacional: incremento del peso durante el periodo de

gestacion, expresado en Kg (18,19).

Indicador: Ganancia de peso durante el

pregestacional.

embarazo,

segun IMC

Categorias: segun Weight Gain During Pregnancy: Reexamining the
Guidelines; Washington, DC; (2009).

Categoria de peso segun IMC Ganancia de peso | Ganancia de peso | Ganancia de peso
Inicial Insuficiente (Kg) Adecuada (Kg) Excesiva (Kg)
Bajo peso (<18,5 Kg/m?) <12,5 12,5-18 >18
Normo peso (18,5- 24,9 Kg/m?) <115 11,5-16 >16
Sobrepeso (25-29,9 Kg/m?) <7 7-11,5 >11,5
Obesidad (>30 Kg/m?) <5 5-9 >9
o Peso al nacer (variable cualitativa ordinal)

Definicién tedrica: medicion de la masa corporal total del nifio, tanto de

su masa magra como tejido adiposo, huesos y otros componentes (20).

Definicién operacional: peso al momento del nacimiento, al producto

vivo de la concepcion que tiene entre 37 a 42 semanas de gestacion (16, 21,23).

Indicadores: peso del recién nacido a término, segun edad gestacional

Categorias: segun Lejarraga y Col (1976).
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Categorias

Gréficos en percentilos

Pequefio para la Edad Gestacional (PEG)

Cuando el peso se encuentra por debajo del
percentil 10.

Adecuado para la Edad Gestacional (AEG)

Cuando el peso de nacimiento se encuentra

entre los percentiles 10 y 90.

Grande para la Edad Gestacional (GEG)

Cuando el peso se encuentra sobre el

percentil 90
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Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

Los datos fueron extraidos de fuentes secundarias de informacion, ya que se
tomaron de las historias clinicas de las madres al inicio del embarazo y del Gltimo
control. Con respecto a los recién nacidos los datos se tomaron de los controles de
crecimiento y desarrollo realizados al momento del nacimiento. Ambas fuentes de
informacién fueron elaboradas y llevadas a cabo por profesionales de salud del Centro
Integrador Comunitario del Municipio de Estacién Juarez Celman.

En la seccidn correspondiente a los valores antropométricos se registré el IMC
pregestacional de cada mujer embarazada, que fue calculado a partir del peso inicial
(Kg) vy talla (m) extraidos de las historias clinicas. El calculo se realizo dividiendo el
peso en kilogramos (Kg) por la talla en metros (m) elevado al cuadrado, la unidad de
medida utilizada es Kg/m?. Esto fue comparado por el patron de IMC propuesto por la
OMS, 1995 (28,29). Para la ganancia de peso a lo largo del embarazo, se procedio a
calcular la diferencia entre el peso registrado al dltimo control del embarazo y el peso
inicial de las mujeres, contrastandolo con la Guia de ganancia de peso durante el
embarazo de EEUU, 2009 (18,19).

Se contrasté el peso de los recién nacidos a término procedente de los controles
de crecimiento y desarrollo, con las graficas de Lejarraga y Col, 1976 (16, 21,23).
(Anexo 1,2)

Teniendo en cuenta las normas vigentes de bioética, es que se elaboré una nota
de autorizacion donde se detallé el objetivo del estudio, la confidencialidad de los datos,
la metodologia a utilizar y el resguardo de la identidad de los participantes en el estudio
(30). (Anexo 3)
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Plan de tratamiento de datos

En una primera instancia se ingresaron los datos recabados a una base, utilizando
el programa Microsoft Excel 2007, llevando a cabo la codificacion de los valores
obtenidos y su agrupacién en categorias segun las distintas variables. La informacion
obtenida a través de los diferentes métodos empleados se registr6 manteniendo la
confidencialidad y anonimato de los participantes.

Se calcularon medidas resumenes (de tendencia y dispersion) para poder elaborar
las tablas de frecuencias (absoluta y relativa) y graficos correspondientes de cada
variable y asi realizar un analisis descriptivo.

Por ultimo, se realizaron tablas de contingencias para establecer la asociacion
entre variables. Para esto se aplicO una prueba de regresion logistica, mediante el

software “Epidat”, con un nivel de confianza del 95%.
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RESULTADOS

Descripcion general de la muestra:

La muestra de la investigacion qued6 conformada por 30 mujeres embarazadas
que asistieron a sus controles al CIC (Centro Integrador Comunitario) de Barrio Parque
Norte, y sus recién nacidos a término, en Estacion Juarez Celman durante el periodo
2017-2018.

Variable demografica:

La muestra estuvo constituida por 30 mujeres embarazadas entre los 18 y 39

afios de edad. La edad promedio fue de 26,6 (+ 5,18 afios).

A fines descriptivos, la edad de las mujeres embarazadas se categorizd en 5
rangos de edad: <19 afios, de 20-24 afos, de 25-29 afios, de 30-34 afios y >35 afios.
Segun se observa en la Tabla 1 la categoria de 25-29 afios fue la que presentd un mayor
porcentaje de mujeres embarazadas (46,7%) mientras que solo un 6,7% de la muestra

fue mayor a 35 afos (Figura 1).

Tabla 1: Distribucion de frecuencias de edad de las mujeres embarazadas.
Centro Integrador Comunitario de Barrio Parque Norte, Estacion Juarez Celman, 2017-
2018.

EDAD DE LAS N %
MUJERES
EMBARAZADAS
<19 3 10
20-24 6 20
25-29 14 46
30-34 5 17
>35 2 7
TOTALES 30 100
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m<19

m 20-24
25-29

m 30-34

m>35

Figura 1: Distribucion porcentual segun edad de las mujeres embarazadas que
asistieron al Centro Integrador Comunitario (n=30) de Barrio Parque Norte, Estacion
Juarez Celman, 2017-2018.

Variables nutricionales:

A fines de describir el estado nutricional previo a la gestacion, se utilizo el IMC

pregestacional, a partir del peso (kg) y talla (m) al inicio del embarazo.

El peso promedio registrado previo al embarazo fue de 67,05 kg. Se observé que

el promedio de la talla anterior al embarazo fue de 1,59 metros. (Tabla 2)

Tabla 2: Medidas resumen de peso (kg), talla (m) previos al embarazo e IMC
pregestacional de la muestra estudiada. Centro Integrador Comunitario de Barrio Parque
Norte, Estacion Juarez Celman, 2017-2018.

MEDIA D.E

PESO 67,05 13,77

TALLA 1,59 0,06

IMC PRE GESTACIONAL 26,03 5,05

Con relacion al estado nutricional pregestacional de las mujeres, se observo que
la mitad de la muestra presentd un IMC Normal, el resto inici6 su embarazo con
Sobrepeso (37%) y Obesidad (13%). (Figura 2) El promedio fue de 26,03 kg/m2. (Tabla
2)
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0%

® Bajo Peso
® Normopeso
= Sobrepeso
® Obesidad

Figura 2: Distribucién porcentual segun IMC pregestacional de las mujeres
embarazadas que asistieron al Centro Integrador Comunitario (n=30) de Barrio Parque
Norte, Estacion Juarez Celman, 2017-2018.

Por lo que se refiere a la edad gestacional al momento del Gltimo control
registrado de las mujeres embarazadas, se encontrd un predominio de 35-37 semanas de
gestacion (57%), seguido de mayor a 38 (23%) y por ultimo menor a 34 semanas (20%).
(Figura 3)

B <34 semanas

m 35-37 semanas

M >38 semanas

Figura 3: Distribucion porcentual segin edad gestacional al momento del ultimo
control de las mujeres embarazadas que asistieron al Centro Integrador Comunitario
(n=30) de Barrio Parque Norte, Estacion Juarez Celman, 2017-2018.
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Con respecto al peso de las mujeres embarazadas al momento del ultimo control
el promedio fue de 79,12 kg. Referente al IMC gestacional al momento del ultimo
control el promedio que se obtuvo fue de 30,63 kg/m?. (Tabla 3)

Tabla 3: Medidas resumen de peso (kg) e IMC gestacional de las mujeres
embarazadas registrados al Gltimo control de embarazo. Centro Integrador Comunitario
de Barrio Parque Norte, Estacion Juarez Celman, 2017-2018.

MEDIA D.E
PESO AL ULTIMO CONTROL 79,12 13,95
IMC GESTACIONAL AL ULTIMO CONTROL 30,63 5,00

Se observo que, en el IMC gestacional al momento del altimo control, las
mujeres embarazadas presentaron mayormente un estado nutricional Normal (67%),
seguido de Sobrepeso (23%), y en menor proporcion Obesidad (7%) y Bajo Peso (3%).
(Figura 4)

7% 3%

= Bajo peso

= Normal
Sobrepeso

® Obesidad

Figura 4: Distribucion porcentual segun IMC gestacional al momento del tltimo
control de las mujeres embarazadas que asistieron al Centro Integrador Comunitario
(n=30) de Barrio Parque Norte, Estacion Juarez Celman, 2017-2018.
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La ganancia de peso promedio registrada al momento del dltimo control fue de
11,27 kg. (Tabla 4)

Tabla 4: Medidas resumen de ganancia de peso (kg) final registrada al momento
del altimo control de la muestra estudiada. Centro Integrador Comunitario de Barrio

Parque Norte, Estacién Juarez Celman, 2017-2018.

MEDIA | D.E

GANANCIA DE PESO (KG) 11,27 4,50

Se evidencioé que al momento del Gltimo control de embarazo la ganancia de
peso fue no adecuada (ganancia de peso insuficiente con un 40% y 37 % una ganancia
excesiva), en relacion con el IMC pregestacional. S6lo un 23 % de la muestra tuvo una

ganancia de peso materno adecuada. (Figura 5)

| Insuficiente
m Adecuada
Excesiva

Figura 5: Distribucion porcentual segun ganancia de peso materno a partir del
IMC pregestacional de las mujeres embarazadas que asistieron al Centro Integrador

Comunitario (n=30) de Barrio Parque Norte, Estacion Juarez Celman, 2017-2018.

Por otra parte, de los recién nacidos a término, el 60% correspondié al sexo

femenino mientras que un 40% al sexo masculino. (Figura 6)
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® Femenino
® Masculino

Figura 6: Distribucion porcentual segin sexo de los recién nacidos a término que
asistieron al Centro Integrador Comunitario (n=30) de Barrio Parque Norte, Estacion
Juérez Celman, 2017-2018.

La edad gestacional de los recién nacidos al momento del parto arrojé un
predominio de 39 semanas (43%), seguido por 38 semanas (34%). Se observd que un

20% de la muestra nacié a las 40 semanas de gestacion y solo un 3% a las 37. (Figura 7)

m 37 EG al parto m 38 EG al parto
= 39 EG al parto m 40 EG al parto

3%

Figura 7: Distribucidn porcentual segin edad gestacional de los recién nacidos al
momento del parto que asistieron al Centro Integrador Comunitario (n=30) de Barrio

Parque Norte, Estacion Juarez Celman, 2017-2018.

El promedio registrado del peso al nacer de los recién nacidos a término fue de
3,43 kg. (Tabla 5)
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Tabla 5: Medidas resumen del peso de los recién nacidos (kg) registrado al

momento del parto. Centro Integrador Comunitario de Barrio Parque Norte, Estacion

Juarez Celman, 2017-2018.

MEDIA

D.E

PESO DE LOS RECIEN NACIDOS (KG)

3,43

0,489

Se encontr6 que, el 80% de los nifios fueron adecuados para la edad gestacional

(AEG), mientras que un 13% grandes para la edad gestacional (GEG) y solo un 7%

pequefios para la edad gestacional (PEG). (Figura 8)

mPEG
mAEG
GEG

Figura 8: Distribucion porcentual del peso al nacer segun edad gestacional de los

recién nacidos que asistieron al Centro Integrador Comunitario (n=30) de Barrio Parque

Norte, Estacion Juarez Celman, 2017-2018.
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Sobre el tipo de parto de los recién nacidos a término, hubo un predominio del

77% de parto natural y s6lo un 23 % fue por cesérea. (Figura 9)

m Natural = Cesarea

Figura 9: Distribucién porcentual segln tipo de parto de los nifios nacidos a
término que asistieron al Centro Integrador Comunitario (n=30) de Barrio Parque Norte,
Estacion Juarez Celman, 2017-2018.

En mayor proporcion se observd un estado de nutricién previo al embarazo
Normal (20%) y Sobrepeso (20%) en mujeres de 25-29 afios. En mujeres menores a 19
afios predomind el Normopeso (7%) y en mujeres con edad mayor a 35 afios primo el

Sobrepeso. (Figura 10)
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IMC pregestacional

20%
18%
16%
14%
12%
10%
8%
6%
4%
2%
0%

< 19 afios

20-24
afos

25-29
anos

30-34
afos

35 0 méas
anos

= Normopeso

7%

14%

20%

10%

0%

® Sobrepeso

3%

3%

20%

3%

7%

= Obesidad

0%

3%

7%

3%

0%

Figura 10: Distribucién porcentual del IMC pregestacional segin edad de las
mujeres embarazadas que asistieron al Centro Integrador Comunitario (n=30) de Barrio

Parque Norte, Estacion Juarez Celman, 2017-2018.

En la mayoria de los casos las mujeres embarazadas de entre 25-29 afos
presentaron una ganancia de peso Insuficiente (20%) y Excesiva (16%), en el rango de
menores a 19 afios predomind una ganancia Adecuada (7%), mientras que en las

mujeres mayores a 35 afios sélo se vislumbré una ganancia no adecuada. (Figura 11)
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20%

18%

16%

14%

12%

10%

8%

del IMC pregestacional

6%

Ganancia de peso a partir

4%

2%

0% - -
<19 afos 20-24 25-29 30-34 350 mas

anos anos anos anos
m |nsuficiente 3% 7% 20% 7% 3%

m Adecuada 7% 7% 10% 0% 0%
m Excesiva 0% 7% 16% 10% 3%

Figura 11: Distribucién porcentual de la ganancia de peso a partir del IMC
pregestacional segun edad de las mujeres embarazadas que asistieron al Centro
Integrador Comunitario (n=30) de Barrio Parque Norte, Estacion Juarez Celman, 2017-

2018.

En cuanto al IMC pregestacional y la ganancia de peso materno, los resultados
muestran que la mitad de las mujeres inician su embarazo con un IMC pregestacional

Normal, seguido de Sobrepeso. (Tabla 6)

De los casos de mujeres que iniciaron su embarazo con un estado de nutricién
Normal tuvieron una ganancia de peso Insuficiente (30%). Aquellas que iniciaron con
un estado nutricional de Sobrepeso tuvieron una ganancia de peso excesiva en el
embarazo (23%). (Figura 12)
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Tabla 6: Relacion IMC pregestacional y ganancia de peso materno al momento

del altimo control, de la muestra estudiada. Centro Integrador Comunitario de Barrio

Parque Norte, Estaci

on Juarez Celman, 2017-2018.

GANANCIA DE IMC PREGESTACIONAL TOTAL
PESO MATERNO Normopeso Sobrepeso Obesidad
(Ko)

n % n % n % n %
Insuficiente 9 30 1 3 2 7 12 40
Adecuada 3 10 3 10 1 3 7 23
Excesiva 3 10 7 23 1 3 11 37
TOTAL 15 50 11 37 4 13 30 100

IMC pregestacional
& S
S b=

._\
3
X

25% -

5% -

0% -

30% W/\%%

= Normopeso
® Obesidad
Sobrepeso

Adecuada

Excesiva

Insuficiente

Ganancia de peso materno al ultimo control

Figura 12: Distribucion porcentual del IMC pregestacional y ganancia de peso

materno al momento del ultimo control de las mujeres embarazadas que asistieron al

Madero Aguirre, Maria Paz

Teixeira, Maria Guadalupe

42



“Indice de Masa Corporal pregestacional, ganancia de peso materno y su relacién en el peso
de los recién nacidos a término de Estacion Juarez Celman en los afios 2017-2018.”

Centro Integrador Comunitario (n=30) de Barrio Parque Norte, Estacién Juarez Celman,
2017-2018.

Por otra parte, la relacion entre el IMC pregestacional y el peso de los recién
nacidos a término segin edad gestacional arroj0 que la mitad de las mujeres
comenzaron su embarazo con un estado de nutricion Normal, seguido de Sobrepeso y
en menor proporcion Obesidad. (Tabla 7)De las mujeres que iniciaron la gestacién con

un estado de nutricion Normal, predominaron nifios AEG (47%), (p=0,084). (Figura 13)

Tabla 7: Relacion IMC pregestacional y peso de los recién nacidos a término
segun edad gestacional, de la muestra estudiada. Centro Integrador Comunitario de

Barrio Parque Norte, Estacion Juarez Celman, 2017-2018.

PESO DEL RECIEN IMC PREGESTACIONAL TOTAL

NACIDO SEGUN EG Normal Sobrepes  Obesidad

0

Pequefio para la Edad 0 0 2 7 0 0 2 7
Gestacional (PEG)

Adecuado para la Edad 14 47 7 23 3 10 24 80
Gestacional (AEG)

Grande para la Edad 1 3 2 7 1 3 4 13
Gestacional (GEG)

TOTAL 15 50 11 37 4 13 30 100
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Figura 13: Distribucion porcentual del IMC pregestacional (n=30) y peso de los
recién nacidos segun edad gestacional (n=30) en Centro Integrador Comunitario de

Barrio Parque Norte, Estacion Juarez Celman, 2017-2018.

Respecto a la relacion entre ganancia de peso y el peso de los recién nacidos a
término segun edad gestacional se observé que las mujeres que tuvieron una ganancia
de peso Insuficiente presentaron nifios AEG (Tabla 8). En aquellas mujeres que
tuvieron una ganancia de peso Adecuada (20%) predominaron nifios AEG (p=0,566). Se
destaca que aquellas mujeres que tuvieron una ganancia de peso Excesiva presentaron
en igual proporcion nifios PEG (7%) y GEG (7%). (Figura 14)

Tabla 8: Relacion ganancia de peso y peso de los recién nacidos a término segun
edad gestacional, de la muestra estudiada. Centro Integrador Comunitario de Barrio
Parque Norte, Estacion Juarez Celman, 2017-2018.
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PESO DEL RECIEN NACIDO GANANCIA DE PESO TOTAL

SEGUN EG Insuficiente Adecuada  Excesiva

n % n % n % n %

Pequefio para la Edad Gestacional 0 0 0 0 2 7 2 7
(PEG)

Adecuado para la Edad Gestacional 11 37 6 20 7 23 24 80
(AEG)

Grande para la Edad Gestacional 1 3 1 3 2 7 4 13
(GEG)

TOTAL 12 40 7 23 11 37 30 100

mPEG
B AEG
GEG

Insuficiente
Adecuada

Peso del recién nac
<
x

Excesiva

Ganancia de peso materno al ultimo control

Figura 14: Distribucién porcentual de la ganancia de peso (n=30) al momento del
altimo control y peso de los recién nacidos a término (n=30) segun edad gestacional en

Centro Integrador Comunitario de Barrio Parque Norte, Estacién Juarez Celman, 2017-
2018.
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DISCUSION

El estado nutricional de la gestante es un factor fundamental antes y durante el
embarazo, por eso valorar nutricionalmente a este grupo vulnerable es importante no
solo para la salud de la mujer, sino también para el producto de su gestacion (2,3). Un
estado nutricional adecuado forma parte del estado global de salud, por lo que es de
vital importancia que la gestante pueda llevar a cabo un embarazo 6ptimo y dar a luz
recién nacidos con un peso adecuado (8).

Por lo antes mencionado, la presente investigacion propuso analizar algunos
factores que inciden en el peso del recién nacido. Este estudio permitié analizar la
relacion entre IMC pregestacional, ganancia de peso materno con el peso de los recien
nacidos a término de un grupo de madres de entre 18 a 39 afios de edad y sus recién
nacidos que asistieron al CIC (Centro Integrador Comunitario) de Barrio Parque Norte

en Estacion Juarez Celman, en los afios 2017-2018.

Los principales resultados revelaron que para la variable edad de la mujer
embarazada, 14 mujeres tenian entre 25-29 afios (47%), 6 mujeres entre 20-24 afios
(20%), 5 mujeres entre 30-34 afios (17%), 3 mujeres eran menores a 19 afos (10% ) y
solo 2 mujeres eran mayores a 35 afios (7%).Un estudio realizado en Sao Paulo muestra
que la mayoria de las mujeres embarazadas tenia de 20 a 35 afios, seguido de menores a

20 y por ultimo mayores a 35 afios (32).

En cuanto a la variable estado nutricional pregestacional materno, 15 mujeres
presentaron Normopeso (50%), 11 mujeres Sobrepeso (37%) y solo 4 Obesidad (13%).
Ninguna mujer inicié su embarazo con un estado nutricional de Bajo peso. lgualmente,
en una tesis de grado de Nutricién en México del afio 2013, se comprobd similares
resultados, el 52% de las mujeres tuvieron estado nutricional pregestacional Normal,
33% Sobrepeso, 12% Obesidad y solo un 3% Bajo Peso (33).

Respecto a la edad gestacional al momento del Gltimo control del embarazo, se
observé que el 57% se encontrd entre 35-37 semanas de gestacion, el 23% cursando

mas de las 38 semanas de gestacion y un 20% era menor a 34 semanas de gestacion.
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De acuerdo con la ganancia de peso de las mujeres embarazadas, a partir del
IMC pregestacional se evidencié que al momento del ultimo control registrado, 12 de
las mujeres tuvieron una ganancia de peso Insuficiente (40%), 11 una ganancia
Excesiva (37%) y 7 mujeres una ganancia Adecuada (23%).En un estudio publicado en
Colombia en 2008 se vislumbraron resultados diferentes en su muestra, demostrando
una mayor proporcion de ganancia de peso Adecuada al finalizar el embarazo (44%),
seguido de Excesiva (30%) e Insuficiente (26%) (34). Es probable que esta diferencia en
los resultados sea porque la ganancia de peso de la mujer embarazada fue tomada al

momento del Gltimo control de cada una de ellas.

De los recién nacidos a término, 18 fueron del sexo Femenino (60%) mientras

que 12 fueron del sexo Masculino (40%).

En relacion con la edad gestacional de los recién nacidos al momento del parto,
se observé que 13 nifios nacieron a las 39 semanas (43%), 10 nifios a las 38 semanas
(34%), 6 nifios a las 40 semanas (20%) y solo un recién nacido a las 37 semanas (3%).
Asi mismo, un estudio de Manrique Leal-Mateos y col. confirma datos similares ya que

la edad gestacional promedio de toda la muestra fue de 39,2 semanas de gestacion (35).

En referencia al tipo de parto, 23 nifios nacieron por parto natural (77%) y solo 7
fueron por cesarea (23%). Estudio asevera este resultado en donde la mayor parte nacio
por parto natural (90,6%) (35).

Acerca del peso al nacer segun edad gestacional, 24 nifios fueron AEG (80%), 4
nifios fueron GEG (13%) y 2 fueron PEG (7%). Otros estudios como los realizados en
Costa Rica y EE. UU., revelaron resultados similares ya que muestran una prevalencia
de recién nacidos AEG, seguidos de GEG y por altimo PEG (35, 6).

De las mujeres que comenzaron su embarazo con IMC pregestacional normal, el
(20%) fueron de entre 25-29 afios, seguido de mujeres entre 20-24 afios (14%), mujeres
entre 30-34 afos (10%) y sélo 2 mujeres fueron menores a 19 afios (7%). Al mismo
tiempo la ganancia de peso Adecuada al momento del Gltimo control segun la edad de la
mujer embarazada fue del (10%) en mujeres entre 25-29 afios, seguido de menores a 24

afios (14%). Un estudio realizado en EE. UU concluyé que mayormente en el grupo de
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mujeres entre 25-29 afios iniciaron su embarazo con un IMC pregestacional normal

(68%) y un 43% tuvieron una ganancia de peso adecuada (6).

Por otro lado, de las mujeres que iniciaron su embarazo con un estado nutricional
pregestacional Normal, el 30% de ellas tuvieron una ganancia de peso Insuficiente, 10
% Adecuada y 10% Excesiva. Se evidenciaron resultados similares en un estudio en
Brasil en donde la mayoria de las mujeres embarazadas tuvieron un IMC inicial normal

y una ganancia de peso insuficiente en la mayor parte de los casos (32).

De acuerdo con la relacion entre IMC pregestacional y el peso del recién nacido
a término seguin edad gestacional, del 50% de las mujeres que iniciaron el embarazo con
un estado nutricional pregestacional Normal, el 47% tuvo recién nacidos AEG, el resto
fueron GEG, del 37% de la muestra que comenzd con Sobrepeso, un 23% dio a luz
recién nacidos AEG vy el 14% restante se distribuyd igualitariamente entre PEG y GEG,
por ultimo el 13% restante inicié con Obesidad y el 10% de ellas tuvo recién nacidos
AEG vy los deméas fueron GEG. Resultados similares se encontraron en un estudio
realizado en 2008, excepto que en el mismo hubo mujeres que comenzaron su embarazo
con Bajo Peso y tuvieron recién nacidos AEG en mayor medida, seguido de PEG y
GEG (35).

Respecto a la relacion entre la ganancia de peso y el peso del recién nacido a
término segun edad gestacional, el 23% de las mujeres tuvo una ganancia de peso
Adecuada y de ellas el 20% tuvo recién nacidos AEG, el resto fueron GEG, el 47% de
la muestra estudiada tuvo una ganancia de peso Insuficiente, de alli se obtuvieron en su
mayoria recién nacidos AEG, seguido de GEG, por ultimo el 37% de las mujeres
embarazadas tuvo una ganancia de peso al momento del Gltimo control Excesiva y
dieron a luz nifios AEG (23%), el resto fueron PEG (7%) y GEG (7%) en una misma
proporcion. En cuanto al estudio nombrado anteriormente se puede decir que la
ganancia de peso Adecuada se presentd en mayor proporcion y gran parte tuvo nifios

AEG, y en menor proporcion GEG y por ultimo PEG (35).

Madero Aguirre, Maria Paz

Teixeira, Maria Guadalupe



CONCLUSION




“Indice de Masa Corporal pregestacional, ganancia de peso materno y su relacién en el peso
de los recién nacidos a término de Estacion Juarez Celman en los afios 2017-2018.”

CONCLUSION

De la muestra se observd que la edad de las mujeres embarazadas se centro entre
25 a 29 afios.

En cuanto a las mujeres que iniciaron su embarazo, la mitad de la muestra

comenz6 con un estado de nutricién normal.

La edad gestacional al momento del altimo control de embarazo fue
predominante entre las semanas 35 a 37. Siendo la edad gestacional al momento del

parto, mayormente en la semana 39 de gestacion.

La ganancia de peso al momento del ultimo control fue Insuficiente y Excesiva

en la mayoria de los casos.

En cuanto al sexo de los recién nacidos, hubo predominio del sexo femenino. El

tipo de parto fue mayormente por parto natural.

El peso al nacer del recién nacido segun la edad gestacional fue mayormente
Adecuado.

Referente al estado nutricional previo al embarazo y su relacién en el peso del
recién nacido no se encontr0 asociacion estadisticamente significativa entre ellas
(p=0,084). Como asi tampoco, entre la ganancia de peso y peso del recién nacido
(p=0,566).

Entre las limitaciones presentadas en el presente estudio fueron la falta y escasa
actualizacion de las variables en estudio, como de patrones de referencias nacionales.
Como asi también, el tamafio muestral repercuti6 en que no se haya encontrado
asociacion estadisticamente significativa, por lo cual seria interesante aumentar la

muestra en futuras investigaciones para determinar posibles cambios en los resultados.

Este estudio puede considerarse como una base para futuras investigaciones, en

las cuales se puede considerar variables socioeconémicas, nutricionales y culturales.
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ANEXOS:

Anexo 1

MNINAS
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35 - 43 semanas de edad gestaciona
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Cérdoba, 30 de marzo de2019

Estimada Secretaria de Salud, Thelma Galdeano.

Por la presente nos dirigimos a Ud., y por
su intermedio a quien corresponda, para solicitar autorizacion para llevar a cabo el trabajo final
de investigacién para Licenciatura en Nutricion (TIL) en su servicio y recolectar los datos de
las historias clinicas y controles de crecimiento y desarrollo.

El trabajo busca conocer la relacion entre el estado nutricional inicial y la ganancia de peso
durante el embarazo en el peso de los recién nacidos a término. EI mismo estara a cargo de las
estudiantes Madero Aguirre, Maria Paz y Teixeira, Maria Guadalupe dirigido por Lic. Mariana
Laquis y codirigido por Lic. Lucia Evangelista.

Respecto a los datos recolectados seran utilizados Gnicamente en este estudio, resguardando la
identidad de las personas y siendo manipulados solamente por los investigadores.

Los resultados seran presentados en el marco de la exposicion del trabajo final de grado de la
Licenciatura en Nutricion de los estudiantes anteriormente nombrados, llevado a cabo en la
Universidad Nacional de Cdrdoba, y estaran disponibles en el Repositorio Digital de la misma,
SIEMPRE resguardando la identidad de las personas.

A la espera de una respuesta favorable, quedamos a disposicion ante cualquier duda o consulta.

Saluda atentamente.

Lic. Mariana Laquis

(Directora TIL)

Lic. Lucia Evangelista

(Codirectora TIL)

Madero Aguirre, Maria Paz

Teixeira, Maria Guadalupe

(Estudiantes de la Escuela de Nutricion — FCM — UNC)

Madero Aguirre, Maria Paz

Teixeira, Maria Guadalupe
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