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RESUMEN

Introduccién: El estado nutricional de las adolescentes embarazadas

influye en la salud de la madre y del hijo.

Objetivo: Determinar el estado nutricional y caracteristicas
sociodemogréficas en adolescentes embarazadas del Programa Alimentario
Nutricional Integral. Hospital Regional de Encarnacion 2016.

Metodologia: Estudio observacional descriptivo de corte trasversal
con componente analitico. Se utilizaron fichas completas de pacientes
embarazadas desde la décima semana de gestacion, en el periodo de enero
a diciembre de 2016, considerando los datos de edad, peso, talla, edad
gestacional, nivel educativo, ingreso familiar y el diagnéstico nutricional

realizado por las tablas de Rosso - Mardones.

Resultados: De las 172 fichas utilizadas, el rango etario fue de 12 a 19
afios con una mediana de 17 (16,0 — 18,0) afos, pertenecian a la clasificacion
de adolescencia temprana el 6% (n= 11) y adolescencia tardia el 94% (n=
161). El nivel educativo predominante fue educacién media 39% (n=67) y
tercer ciclo de escolar basica 36% (n=62). El ingreso familiar menor a un
salario minimo fue del 63% (n=108), hasta un salario minimo 37% (n=63). La
mediana del peso fue de 58,0 (51,15 — 66,0) kg. Una talla promedio de 1.58
+0.06 m. La mediana de la edad gestacional de ingreso fue de 18 (12 — 27)
semanas. El estado nutricional de las adolescentes embarazadas evaluadas
por Rosso - Mardones presentdé 46% bajo peso, 32% adecuado, 13%

sobrepeso y 9% obesidad.

Conclusiones: De las embarazadas evaluadas al ingreso del
Programa Alimentario Nutricional Integral el mayor porcentaje
correspondia a bajo peso. No se encontré asociacion entre nivel educativo
y el estado nutricional, asi como tampoco se encontré asociacion entre

nivel de ingreso y el estado nutricional.

Palabras claves: Embarazo adolescente, estado nutricional, nivel

educativo, nivel de ingresos.



ABSTRACTS

Introduction: The nutritional status of adolescents pregnant women

influences the health of the mother and the child.

Objective: To determine the nutritional status and sociodemographic
characteristics of pregnant adolescents women admitted to the PANI program
during the year 2016 in the HRE.

Methodology: A cross-sectional, observational, cross-sectional study with
analytical component and complete records of pregnant patients were used
from the tenth week of gestation in the period of January to December 2016,
considering data on age, weight, height, gestational age, educational level,

and the nutritional diagnosis made by the charts of Rosso - Mardones.

Results: Of the 172 medical records used in the 12 to 19 year age range with
a median of 17 (16.0 - 18.0) years, 6% (n = 11) and 94% (n=161) belonged to
late adolescence and to the early adolescence correspondingly. The
predominant educational level was middle education 39% (n = 67) and the
third cycle of basic education (36%) (n = 62). Family income less than a
minimum wage was of the 63% (and=108), up to a minimum wage of 37% (n
= 63). The median weight was 58.0 (51.15 - 66.0) kg. An average size of 1.58
+ 0.06 m. The median gestational age of admission was 18 (12 - 27) weeks.
The nutritional status of pregnant adolescents evaluated by Rosso - Mardones
charts presented 46% low weight, 32% adequate, 13% overweight, 9%
obesity.

Conclusions: Of the pregnant women evaluated at the entrance of the
Integral Nutritional Feeding Program the highest percentage of
correspondence at low weight. The association between educational level and
nutritional status was not found, nor was the association between income level

and nutritional status found.

Keywords: Adolescent pregnancy, nutritional status, PANI, educational level,

income level.
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INTRODUCCION

1.1. Antecedentes

En el mundo se registran cada afio 14.000.000 de nacimientos,
productos de madres adolescentes, 2.000.000 de éstos, ocurren en Ameérica
Latina y el Caribe, 2 de cada 3 ocurren en paises del Cono Sur un total de
1.250.000 cada afio. Paraguay es el segundo pais con mas embarazos en
adolescentes, el porcentaje de estrato bajo duplica a las de estrato medio y

triplica a las de estrato alto (1).

La edad materna es una variable de riesgo obstétrico y neonatal. El
20% de los embarazos en Paraguay corresponde a adolescentes, 2 de ellos

se encuentran entre 10 a 14 afos (2).

Se observa que el 20% de las muertes maternas se da en el grupo de
embarazadas mencionadas anteriormente. Del total de nacidos vivos
registrados en el afilo 2009 el 23% correspondia a hijos de madres

adolescentes y 11% de ellos a madres nifias de entre 10 a 14 afios (3).
Estudios realizados en Latinoaméricay el Caribe

De las revisiones de los articulos cientificos surge que en Venezuela
en el afio 2012 fueron estudiadas 48 adolescentes embarazadas de entre 15
y 19 afios con el propdésito de determinar el estado nutricional, de las cuales
el 52% (n=25) fueron eutrdficas, 41,6% (n=20) desnutridas, 4,1 %(n=2)
presentaron sobrepeso y 2,1 %(n=1) obesidad. Casi el 70% de las
adolescentes eran de clase baja y marginal. Para la clasificacion del estado
nutricional antropométrico segun el IMC gestacional, se utilizé la referencia de
Atalah y cols. concluyendo que las adolescentes embarazadas evaluadas

presentaron un estado nutricional en riesgo (4).

En el 2011 se realiz0 un estudio de evaluacion nutricional en 100
adolescentes embarazadas de 12 a 19 afios que asistieron al Hospital
Gineco-obstétrico “Isidro Ayora” en Quito-Ecuador donde se obtuvieron las

siguientes cifras: adecuado 67%, desnutricion 24%, sobrepeso 9% (5).



En Colombia se realiz6 un estudio analitico de corte transversal
“Estado nutricional materno y neonatal en un grupo de adolescentes de la
ciudad de Medellin” fueron evaluadas 294 embarazadas adolescentes entre
13 y 19 afios en el tercer trimestre durante los afios 2011 — 2012. El mismo
arroja los siguientes resultados; los ingresos econémicos mensuales
inferiores a un salario minimo se asocian con bajo peso materno y con recién
nacidos pequefios para la EG, el bajo peso gestacional se presentd en mayor
proporcion en las gestantes de 15 afilos o menos. Para la categorizacion del
estado nutricional se realiz6 el IMC segun la propuesta de Atalah y cols.
arrojando los siguientes resultados: bajo peso 33.7 %, adecuado 52%,
sobrepeso y obesidad 14.3% (6).

En 1996 en San Clemente del Tuyd-Argentina, se realizé un trabajo
para identificar la diferencia del estado nutricional entre las embarazadas
adolescentes y adultas y sus productos. Tomando los valores
antropometricos en 855 gestantes, se empled IMC para evaluar el estado
nutricional materno. Se observaron diferencias estadisticamente
significativas en el estado nutricional entre embarazadas adolescentes y
adultas. Los recién nacidos (RN) de adolescentes fueron mas pequefios en
todos los indicadores antropométricos. El estado nutricional al primer control,
23.6 % enflaquecidas, 65.9 % normal, 8.1 % sobrepeso y 2.4 obesidad (7).

En Paraguay el Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional
(SISVAN 2015) en un informe de la situacion nutricional de mujeres
embarazadas que asisten al servicio de salud publico, arroja los siguientes
datos: para el grupo etario de 15 a 19 afos; bajo peso 41,5 % (n=3599),
adecuado 33,8 (n=2929), sobrepeso 11,1% (n=961), obesidad 13,6%
(n=1180), para un total de 8.669 embarazadas evaluadas por RoSSsO -
Mardones (8).

En una investigacién realizada en el Hospital Regional de Coronel
Oviedo-Paraguay sobre la prevalencia de embarazo adolescente durante el

afio 2011 fueron incluidas 167 historias clinicas. La franja etaria estuvo



comprendida entre 13 y 19 aflos con un promedio de edad de 17,47 + 1,42.

El 88,6 % correspondia a adolescencia tardia (9).

El estudio de casos y controles realizado en la Unidad de Medicina
Familiar de Veracruz-México 2001, evalu6 casos de adolescentes
primigestas de entre 13 y 19 afios de edad, los controles fueron adolescentes
no embarazadas de 10 a 19 afios con una relacion caso-control de 1:2. Se
encontré una fuerte asociacion del embarazo adolescente con un nivel
socioeconémico bajo; asimismo se encontré0 asociacion entre embarazo

adolescente y escolaridad menor de 6 afios (10).

Por otra parte, en Colombia se reclutaron 294 embarazadas del control
prenatal entre agosto de 2011 y abril de 2012 para evaluar el embarazo
adolescente, su relacion con las caracteristicas maternas y el peso al nacer
del neonato donde la edad promedio fue de 17,3 £ 1,5 afios, el bajo peso en
las embarazadas se presenté en mayor proporcion en adolescentes cuyas

familias percibian menos de un salario minimo mensual (11).

1.2. Marco Teo6rico

Definicién y clasificacién de adolescencia

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la adolescencia
como el periodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce después
de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios. Se trata de
una de las etapas de transicibn mas importantes en la vida del ser humano,

que se caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento (12).

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) la clasifica
en adolescencia temprana (de 10 a 14 afos) y adolescencia tardia (de 15 a
19 afios) (13).

Embarazo adolescente

El embarazo en la adolescencia se define como aquel que se produce
en una mujer entre el comienzo de la edad fértil y el final de la etapa

adolescente (14).



Durante la adolescencia se experimenta un aumento acelerado de la
masa muscular, del volumen sanguineo, del tejido esquelético y rapidas
divisiones celulares debido al crecimiento, lo que genera un incremento en los
requerimientos para todos los nutrientes (15), en la adolescente embarazada
se incrementa esta necesidad ya que en la mayoria de los casos hay una
competencia entre la madre y el feto por los mismos, se debe satisfacer las
necesidades de energia y ademas cubrir las demandas propias del embarazo
(16) (17) , motivo por el cual los convierte en un grupo de alto riesgo obstétrico,
debido a que su estructura corporal no est4 preparada para la gestacion y el
parto, conduciendo a la aparicion de parto prematuro, retardo en el
crecimiento intrauterino, bajo peso al nacer, malformaciones congénitas,
desnutricién, anemia, ademas de una serie de desventajas sociales como los

bajos logros educacionales, desercién escolar, desempleo, entre otros (18).
Estado nutricional y evaluacion en las adolescentes embarazadas

El estado nutricional es consecuencia de una serie de interacciones de
tipo bioldgico, psicoldgico y social. Desde el punto de vista individual es el
resultado del balance entre la ingesta de alimentos y el requerimiento de
energia y nutrientes, por lo tanto para obtenerlo se requiere de la medicion
de aspectos antropométricos, clinicos y bioguimicos (19).

El embarazo constituye una de las etapas de mayor vulnerabilidad
nutricional en la vida de la mujer. La desnutricion materna pre-gestacional o
durante el embarazo se asocia a un mayor riesgo de morbimortalidad infantil,
en tanto que la obesidad también constituye un factor importante de riesgo,

al aumentar algunas patologias del embarazo (20) (21).

Para la evaluacion antropométrica de la mujer embarazada alin no
existe una tabla o grafica Unica que esté reconocida, validada o recomendada
por la OMS, debido a que actualmente los indicadores para medicion varian
de un pais a otro. Se utilizan tablas especiales a partir de la 10° semana de
gestacion y antes de esto se utilizan los parametros de indice de Masa
Corporal (IMC) propuestos por la OMS. En Paraguay se utiliza la grafica de

evaluacion de Rosso — Mardones que se aplica a partir de la 10° semana de



gestacion. Esta evaluacion consta de 2 partes. La primera llamada
‘nomograma” que permite hallar el porcentaje de peso para la talla; y la
segunda con la curva permite realizar el diagnostico (Dx.) nutricional por
medio del porcentaje de peso para la talla y la edad gestacional (22). Anexo
1.

Resulta importante estudiar los instrumentos de valoraciones
antropomeétricas disponibles y empleadas actualmente en nuestro medio ya
gue los estudios encontrados sobre el estado nutricional de las adolescentes
embarazadas utilizan diferentes herramientas diagnosticas. Desde 1987 la
grafica chilena de Rosso - Mardones de Porcentaje de Peso para la Talla (RM
%P/T) ha sido ampliamente utilizada en los programas de Salud en paises de
América Latina como instrumento para la evaluacion antropométrica del

estado nutricional de las embarazadas.

Las curvas sefalan areas que indican varias categorias de estado
nutricional, bajo peso, normal, sobrepeso, obesidad. Cuando el peso/talla
materno se ubica justo sobre una linea divisoria de categoria de peso, la

gestante entra en la clasificacion inmediatamente inferior (23).

Debido a la carencia sisteméatica de informacion disponible
internacionalmente sobre la antropometria en la embarazada adolescente y la
complejidad que implica el uso o adopcion de normas pediatricas en este
estado fisiolégico, fue recomendacién del Comité de Expertos del Instituto de
Medicina de los Estados Unidos (IOM) en el afio 2009 que se utilicen las
categorias de IMC correspondiente a las mujeres adultas para la clasificacion
del estado nutricional inicial y los valores de ganancias de peso para el
seguimiento, pero tomando en consideracion que las muy jovenes (2 afos
postmenarquicas) tienen mayor ganancias ponderales por mayor crecimiento
(20).

Programa Alimentario Nutricional Integral

El Programa Alimentario Nutricional Integral (PANI) es un programa
perteneciente al Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSP y BS)

sancionada por la Ley N° 4.698 que en su articulo 3° expresa: “El PANI



garantizara que todos los nifios y nifias menores de cinco afios de edad asi
como mujeres embarazadas a partir del tercer mes de gestacion hasta los
primeros seis meses después del parto, que se encuentren en situacion de
pobreza, bajo peso, desnutricibn o cualquier situacién de vulnerabilidad
nutricional, reciban mensualmente y en forma gratuita un complemento
nutricional, asi como asistencia a su entorno familiar, acerca de las buenas
practicas alimentarias y de crianza, como parte de la atencion integral que
requieren para su normal desarrollo fisico y neurolégico” (24). Anexo 2. Este
programa fue creado en el afio 2005, como parte de la Estrategia Nacional de
Reduccién de la Pobreza y la Desigualdad, con el objetivo de reducir la
desnutricién en nifilos y nifias menores de cinco afios de edad y en mujeres
embarazadas con bajo peso. Al inicio el programa contaba con un sistema
convencional donde los beneficiarios debian de cumplir con ciertos criterios
para ser ingresados, desde el afio 2011 se realiza una transicion gradual al
meétodo universal donde acceden los grupos vulnerables independientemente
al estado nutricional. Todos deben firmar un Acta de Consentimiento, en el
mismo las embarazadas se comprometen a cumplir con ciertas actividades
como: participar de las charlas de educacion nutricional. Cada adolescente
embarazada recibe 2 kilos de leche entera por mes hasta completar 12
entregas, la misma se encuentran enriquecida con Hierro, Zinc, Cobre, Acido
Folico y Vitamina C envasadas en paquetes de 1 kg. con una medida
dosificadora de 5 gr. La preparacion de la leche debera hacerse con dilucién
al 10%, aportando 500 kcal. por cada 100 gr. polvo (24).

Corresponsabilidad de las beneficiarias

Las mujeres ingresadas en el programa se comprometen a:

- Acudir a todas las citas de atencion prenatal

- Asistir mensualmente con el carnet o libreta de la mujer
embarazada para control y entrega del complemento nutricional

- Contar con las vacunas correspondientes.

- Realizar los tramites necesarios para lograr un parto

institucional.



- Participar de las charlas educativas, principalmente sobre
lactancia materna, planificacion familiar, educacién nutricional entre otros.

- Contar con cédula de identidad (24).
Estructura del sistema educativo

El sistema educativo del Paraguay se estructura de la siguiente
manera: Educacidn escolar basica que se subdivide en tres grupos, primero,
segundo y tercer ciclo, educacion media o bachillerato y educacion superior,

con un rango de tres afios cada uno (25).

La ley 4.084/2010 de Proteccion de la Maternidad es la que garantiza
el derecho a la educacion de las estudiantes embarazadas y/o madres, sin
embargo, el porcentaje de desercion escolar antes del embarazo es del 75%
en Paraguay, 71% en Uruguay, 55% en Argentina, 40% en Brasil (1). Anexo
3.

Ingreso familiar
Salario minimo vigente en Paraguay

El Decreto N° 6414 de fecha 29 de noviembre de 2016, establece como
salario minimo vigente, guaranies un millén novecientos sesenta y cuatro mil
quinientos siete (Gs. 1.964.507) y el jornal minimo en guaranies setenta y

cinco mil quinientos cincuenta y ocho (Gs. 75.558)” (26).
Situacion socioeconémica en Paraguay

En el afio 2016, el costo mensual por persona de una canasta de
alimentos o linea de pobreza extrema en el area urbana es de 235.088
guaranies mensuales por persona y la pobreza total es de 630.525 guaranies
mensuales por persona. En el area rural la linea de pobreza extrema para el
2016 tiene un valor de 214.690 guaranies mensuales por persona y la linea

de pobreza total es de 446.798 guaranies mensuales por persona (27).

Los datos estadisticos arrojados por la tltima Encuesta Permanente de
Hogares (EPH) 2015, sefialan que el 38% de la poblacion total del Paraguay
esta en la clase media, significa que tienen ingresos mensuales por arriba de
1.350 a 6.000 délares por familia (28).



1.3. Justificaciéon

La edad materna y el estado nutricional estan relacionados con la
morbimortalidad de la madre y del nifio, el propdésito del siguiente trabajo es
conocer el estado nutricional de las adolescentes embarazadas al ingreso del
Programa Alimentario Nutricional Integral en el afio 2016 en el Hospital
Regional de Encarnacion, a través de la revision de los datos
antropometricos, diagnostico nutricional y situaciéon sociodemograficas
detalladas en las fichas para proporcionar resultados precisos que permitiran
establecer e implementar acciones preventivas, basadas en evidencia
cientifica que respondan a las necesidades de este grupo doblemente

vulnerable.



1.4. Pregunta de investigacion

¢,Cual es el estado nutricional y caracteristicas sociodemogréficas en
adolescentes embarazadas del Programa Alimentario Nutricional Integral

Hospital Regional de Encarnacion 20167



I OBJETIVOS

2.1. Objetivo General

Determinar el estado nutricional y caracteristicas sociodemograficas en
adolescentes embarazadas del Programa Alimentario Nutricional Integral
Hospital Regional de Encarnacion 2016.

2.2. Objetivos Especificos

2.2.1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de las
adolescentes embarazadas.

2.2.2. Clasificar a las adolescentes embarazadas segun la
UNICEF.

2.2.3. Indicar el estado nutricional de las adolescentes segun
Rosso - Mardones.

2.2.4. Relacionar el estado nutricional con el nivel educativo.

2.2.5. Relacionar el estado nutricional con el ingreso econémico

por grupo familiar.



[I. MATERIALES Y METODOS

3.1.Disefio metodoldgico

Investigacion observacional descriptiva de corte transversal con

componente analitico a partir de datos secundarios.
3.2.Descripcion del lugar de la investigacion

Encarnacion, capital del departamento de Itapua ubicado en el sudeste
del pais sobre la margen derecha del Rio Parana. Latitud Sur 26° 06" - 27°
30" y longitud Oeste de 54° 20 - 56° 45", superficie 274 km? de extension,
con una poblacibn de 129.665 habitantes y una densidad de 473,2
habitantes/km?.

HRE establecimiento de tercer nivel que cuenta con 120 camas,
distribuidas en 5 servicios, situado sobre la calle Independencia Nacional

entre Jorge Memmel y Gral. Bruguez.
3.3.Periodo de estudio
Enero a diciembre del 2016.

3.4.Poblacioén

3.4.1. Poblacién enfocada
Adolescentes embarazadas.
3.4.2. Poblacién accesible

Adolescentes embarazadas ingresadas al PANI del HRE de enero a

diciembre de afo 2016.

3.4.3. Muestra
3.4.3.1. Criterios de inclusién

Fichas de adolescentes embarazadas ingresadas al PANI en el afio
2016.



3.4.3.2.

Criterios de exclusién

Fichas incompletas.

Fichas de adolescentes con menos de 10 semanas de gestacion.

Embarazo gemelar.

3.5.Tipos de muestreo

No probabilistico de casos consecutivos por conveniencia.

3.6.Variables de interés:

Variable Tipo de Escala de Descripcion de la
Variable Medicion variables
Edad Variable continua Expresada en afios de 12 a
cuantitativa 19 afos.
Talla Variable continua Expresada en metros.
cuantitativa
Peso Variable continua Expresada en kilos
cuantitativa
Edad gestacional | Variable continua Expresada en semanas de 4
cuantitativa 10 a 40 semanas.
Clasificacion de | cualitativa dicotomica | Expresada en temprana (10
adolescencia a 14) y tardia (15 -19)
UNICEF.
Diagndéstico Variable ordinal Expresada en bajo peso,
nutricional cualitativa adecuado, sobrepeso,
obesidad. Segun tablas de
Rosso — Mardones.
Ingreso Variable ordinal Expresada en: menos de un
econOmico | cualitativa salario minimo, hasta un
salario minimo, hasta dos
salarios minimos. Segun
tarjetero PANI.
Nivel Variable ordinal Expresada en
educativo cualitativa

Caracteristicas
sociodemogréficas

Educacion Escolar Basica:

primer ciclo (1°, 2° 3°
grados), segundo ciclo
(4°,5°,69), tercer  ciclo
(7°,8°,99),

Educacién Media (1°,2°,3°
afos) y Educacion Superior.




3.6.1. Variables predictoras
Nivel de ingreso.
Nivel educativo.
3.6.2. Variable de resultado
Estado nutricional.
3.7. Manual de Instrucciones/procedimientos

Se recopilaron datos de las fichas al ingreso del PANI: edad, talla, edad
gestacional, Dx. nutricional, ingreso por grupo familiar, afilos de escolaridad,
se realiz6 el célculo del IMC vy la clasificaciéon de adolescencia segun la
UNICEF, fueron introducidos en una planilla de Excel 2007 y analizados con
los programas estadisticos Epi info 7, Epidat 4.2 y Statgraphics Centurion XVI
version 16.1.15.

Modelo de ficha del PANI. Anexo 4.

3.8. Cuestiones estadisticas
3.8.1. Hipodtesis

HO: No existe relacion entre el ingreso econémico y el estado

nutricional de las adolescentes embarazadas.

H1: Existe relacién entre el ingreso econdémico y el estado nutricional

de las adolescentes embarazadas.

HO: No existe relacion entre el nivel educativo y el estado nutricional

de las adolescentes embarazadas.

H1: Existe relacion entre el nivel educativo y el estado nutricional de las
adolescentes embarazadas.



3.8.2. Tamaifo de la muestra

Se calculé el tamafio de la muestra arrojando un resultado de N= 155.
Para una poblacion total de 199 con una proporcién esperada del 20 %, un
nivel de confianza del 95% y una precision de estimacion del 3%. Se utilizaron
el total de las fichas una vez aplicados los criterios de inclusién y exclusion
N=172.

3.8.3. Medios de comprobacion de la hipotesis

Para determinar la relacion entre variables se utilizé la prueba Chi
cuadrado, para lo que se elaboraron tablas de contingencia entre estado
nutricional/ingresos econdémicos y estado nutricional/nivel de educativo.

Tomando como p valor p< 0.05.
3.8.4. Procesamiento de datos

Los datos fueron consignados en una planilla electrénica de Excel
2007. Los datos cualitativos se expresan en frecuencias (n) y (%), y los
cuantitativos en promedio y desviacidbn estandar para variables con
distribucion normal y medianas con sus respectivos rangos intercuartilicos

para la distribucion asimétrica.

Se evaluo la distribucion de la poblacion con el test de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov. Para la relacion entre grupos, se utilizé Chi cuadrado.

Todos los analisis estadisticos se realizaron con los programas Epi info
7, Epidat 4.2 y Statgraphics Centurion XVI version 16.1.15.

El estudio fue aprobado por el Comité Cientifico y de Etica de la
Universidad Nacional de Itapta (UNI).

3.9. Cuestiones éticas

Se cuenta con la aprobacion del HRE e INAN para la revision y

utilizacion de los datos que figuran en las fichas. Anexos 5,6,8,9.
3.9.1. Principios de justiciay beneficencia.

Este trabajo no tiene la intencion de perjudicar o beneficiar a los

participantes o autores, consiste en la recoleccion y andlisis de datos



existentes en la fichas, los resultados podrian proporcionar datos para futuros
trabajos de investigacion y como estadistica.

Se obviaron nombres y apellidos de los pacientes.

Principio de dignidad: Como valor inherente al ser humano que no
depende de ningun tipo de condicionamiento, sexo, condicién social,

econdmica.

Principio de no maleficencia: El trabajo no tiene intenciones de

realizar actos que puedan causar dafio o perjudicar a otros.

Principio de beneficencia: A las embarazadas adolescentes
beneficiarias del Plan de Alimentacion, se les proporciona sin costo alguno la
leche provista por el programa y asesoria nutricional. Con los datos obtenidos
se pretende proporcionar un mayor panorama para mejorar la atencion de las
mismas. El PANI se encuentra en una etapa de transicion gradual hacia un
sistema de atencién con caracter universal y el HRE al igual que en todo el
pais atiende a las embarazadas adolescentes menores de 19 afios
independientemente de su estado nutricional. Los resultados del estudio
podrian servir para futuros programas en la ciudad de Encarnacion ya que

brindara informacion sobre este grupo vulnerable.
3.9.2. Conflictos de intereses

No se presentan conflictos de intereses, se realiza el trabajo como

requisito para obtener el titulo de Especializacion en Nutricién Clinica.

3.9.3. Constancia de presentacion al Comité de Etica
Nota de solicitud de evaluacién al Comité de Etica. Anexo 7.

3.10. Recursos materiales y humanos
Fichas de pacientes.
Computadoras.

Hojas.
Impresora.

Informes de trabajos anteriores referentes al tema.



V. RESULTADOS

4.1. Descripcion de la muestra:

Se evaluaron las fichas de 172 adolescentes embarazadas, con edades
comprendidas entre 12 y 19 afios. La tabla 1 muestra las caracteristicas

generales y antropométricas.

Tabla 1. Caracteristicas generales y antropométricas

VARIABLES MEDIA £ DS

Talla (metros) 1.58 +0.059
VARIABLES MEDIANA (p25-p75)
Edad (afios) 17 (16,0 — 18,0)
Peso ( kilos) 58,0 (51,15-66,0)
EG (semanas) 18 (12 - 27)

Fuente: Resumen de datos obtenidos de fichas clinicas del HRE -

Elaboracion propia.



En el Grafico 1 se puede observar que la mayoria de las embarazadas
pertenecian al grupo de adolescencia tardia comprendida entre 15 a 19 afios,

y la menor proporcion en adolescencia temprana de 10 a 14 afos.

Grafico N°1. Clasificacion de adolescencia segun la UNICEF (n=172)
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Fuente: Resumen de datos obtenidos de fichas clinicas del HRE -

Elaboracion propia.



Segun las tablas de Rosso - Mardones predominan al ingreso las
adolescentes embarazadas con bajo peso.

Grafico N° 2. Diagndstico del estado nutricional — Rosso - Mardones
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Fuente: Resumen de datos obtenidos de fichas clinicas del HRE -

Elaboracion propia.



En el Gréfico 3 se puede observar que prevalecen las adolescentes
con un nivel educativo entre la Educaciéon Media y el Tercer Ciclo de la

Educacién Escolar Basica.

Gréafico N° 3. Nivel educativo UNESCO para Paraguay. (n=172)
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Fuente: Resumen de datos obtenidos de fichas clinicas del HRE -
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El total de las pacientes embarazadas percibian menos o hasta un

salario minimo por grupo familiar.

Gréafico N° 4. Nivel de ingreso por grupo familiar (referencia fichas del
PANI) (n=172)
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Fuente: Resumen de datos obtenidos de fichas clinicas del HRE -
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Frecuencia

Para relacionar las variables Dx. Nutricional y Nivel Educativo se
unieron las categorias sobrepeso/obesidad y educacion media/superior ya
gue en algunas celdas la frecuencia era menor a la esperada. Dando como
resultado: Chi cuadrado de 4,275 con 6 GL y un p valor de 0,63 se acepta la
hipotesis nula, no existe relacion entre el nivel educativo y el estado nutricional

de las adolescentes embarazadas del HRE.

Gréafico N° 5. Relacion estado nutricional/nivel de educacion (n=172)
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Fuente: Resumen de datos obtenidos de fichas clinicas del HRE —

Elaboracion propia.



Para relacionar las variables Dx. Nutricional e ingreso econémico por
grupo familiar se unieron las categorias sobrepeso/obesidad y hasta un salario
minimo/mas de dos salarios minimos, ya que en algunas celdas la frecuencia
era 0. Dando como resultado: Chi cuadrado de 0.619 con 2 GL y un p valor
de 0,73 se acepta la hipotesis nula, no existe relacién entre el nivel educativo
y el estado nutricional de las adolescentes embarazadas del HRE.

Grafico N° 6. Relacién estado nutricional/nivel de ingreso por grupo
familiar (n=172)

60 Dx. Nutricional
[ Bajo Peso
[ Adecuado

[ Soprepeso/Obesidad

50

40

30

Frecuencia

20

10

Menos de un salario Minimo Salario minimo o0 mas

Ingreso Econdmico por grupo familiar

Fuente: Resumen de datos obtenidos de fichas clinicas del HRE —

Elaboracion propia.



V. DISCUSION

En el estudio se puede observar que el mayor porcentaje de
adolescentes embarazadas presentaron bajo peso 41,5 %, datos similares

reportd el SISVAN a nivel pais 46 %.

La mediana de la edad de las adolescentes gestantes evaluadas fue
17 (16,0 — 18,0) afios datos que coinciden con los reportados en el estudio de
Coronel Oviedo-Paraguay 17,47 + 1,42; asi mismo en Caracas-Venezuela,
17.21 + 1.21 afios y en Medellin-Colombia donde el promedio fue de 17.3 £1.5

anos.

El 6% se encuentra dentro de la clasificacion de adolescencia temprana
cifra mas baja que la reportada por UNICEF en Paraguay un 11%, en el
estudio de Quito se encontraban 32 % en el grupo de 12 a 15 afios, en el de
Medellin una sexta parte de las embarazadas en estudio tenian 15 afios o
menos y en Coronel Oviedo en el afio 2011 se reporté 88,6% para

adolescencia tardia.

El estado nutricional de las adolescentes embarazadas segun las
tablas de Rosso - Mardones resultd: 46% bajo peso, 32% adecuado, 13%
sobrepeso y 9% obesidad, datos que concuerdan con las estadisticas del
SISVAN del afio 2015; 41.5% bajo peso, 33.8% adecuado, 11.1% sobrepeso
y 13.6% obesidad. Por otra parte, en la investigaciéon de Caracas-Venezuela,
el 41.6% se encontraban con bajo peso, 52% adecuado, 4.1% sobrepeso y
2.1% obesidad y en el estudio de Medellin-Colombia el 33.7% bajo peso, 52%
adecuado y 14.3% sobrepeso/obesidad, estos dultimos utilizaron como

herramienta diagndstica las tablas de Atalah y cols.

No se encontrd relacion entre el nivel de ingreso y el estado nutricional.
El 62.8% de las embarazadas viven en un grupo familiar con un ingreso
inferior a un salario minimo, el 36.6% restante percibe hasta un salario minimo
por grupo familiar, sin embargo en el estudio de Colombia 2011-2012 se

afirma que el bajo peso de las adolescentes embarazadas se presentd en



mayor proporcion en las que percibian menos de un salario minimo por grupo
familiar, por otro lado, el estudio de casos y controles realizado en Veracruz-
México demostro una fuerte asociacion del embarazo en adolescentes con un

nivel socioeconémico bajo, pero no relacionaron el con estado nutricional.

No se encontr6 relacion entre el estado nutricional y el nivel educativo,
los estudios revisados alegan que existe una dependencia entre el nivel
educativo con el embarazo adolescente, pero no se menciona el estado

nutricional de las mismas.

No existe una herramienta para la evaluacion de las adolescentes
embarazadas, a partir de la 10 semana de gestacion se utilizan las tablas de
Rosso — Mardones mientras que en otros paises utilizan otras tablas lo que
dificulta hacer comparaciones estadisticas estas son las limitaciones

presentadas en el proceso de la investigacion.



VI. CONCLUSION

En este estudio predominan las adolescentes embarazadas con bajo

peso.

La mayoria de las gestantes se encontraban dentro de la clasificacion
de adolescencia tardia y fueron ingresadas al PANI con una mediana de EG

de veinte semanas.

No se encontro relacion estadisticamente significativa entre el estado
nutricional y el ingreso econémico, cabe resaltar que el total de la poblacién
percibia menos de un salario minimo o hasta un salario minimo por nucleo

familiar.

No se encontré relacion estadisticamente significativa entre estado
nutricional y el nivel educativo destacando que prevalecieron las embarazadas

en el tercer ciclo y la educacién media.

Todo esto determina la necesidad de una atencién nutricional oportuna
y eficiente, con el objeto de corregir no solo la cantidad de nutrientes ingeridos,
sino también, los habitos alimentarios, a fin de asegurar un estado nutricional

Optimo, para asegurar un mejor estado de salud de la madre y el neonato.
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VII.LAPENDICE Y ANEXOS

Anexo 1- Tabla de Rosso - Mardones.
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Anexo 2- Ley 4698/12 “De garantia nutricional en la primera infancia”

PODER LEGISLATIVO
LEYNe 4.598

DE GARANTIA NUTRICIOMAL EN LA PRIMERA IMFANCIA.

EL CONGRESD DE LA NACION PARAGUAYA SANCIONA CON FUERZA DE
LEY

Articulo 1°.- La preserie Lay fiene por chieto garsnlizs: |3 prevencidn, asistancia y eorbvol de
Iﬂdﬁmwiﬂhdﬂuldnsrmrﬁﬂmymnmmudanmuimd.mwmﬁmm
ambaracadas a parlir del leroar mes de gesiacion hasia los primeros ses meses despuds del para,
que S8 encueninen en situacin de pobweza bejo peso, desnubnickin o cualquier sihuacion de
wuingrabilidad rutrcional en oda la Repobica del Faraguay.

Aicubo 2. El Minstano oo Sahed Pubica y Bienestar Socsl con esie propdsilo,
implementard e Programa Almantais Muticional Integral (PANI) onenlado & la prevencion,
asishenca v conticl de k8 desnulncion, a fraves oed Inslilule Meconal de Alimentacikn v Nulrison
[FHAN].

Articulo 3°.- El Programa Abmenlatio Mulncional integral (PAMNI) garaniizand que lodos los
nifics ¥ nifias mancres da cince afics de edad asi como mujeres embarazadas a partir del tercer mes
i gestaditn hisla los primeros seis meses despuds del pardo, Que SB BnoUBRETEN BN SRUECKR g8
. bajo peso, desrudricién o cuslguer stuacicn de vanerabildad nulricenal, reciban
mensualimenie v en foma gratuile un semplemeno nuiridonal, asl como seslencis & sy =nloma
famiiar, acerca de las busnas praclicas almentarias y de crianza, come parie de la atencidn inegral

i LI MRELERFEN DAFE BU Formal desamallo fisso § neunakigicn

Almertacon y Mutrgién (INAN] coordinard las acciones con todas las ingifluciones poblicas v
Brites aubaruicos guh BaiEben o la poblacitn chjsio de la presente Ley, de maners 8 garantizar sy
curmiplrmsnio

K - Articulo 47.- El Mrsteno de Salud Fiblics v Bisnests Social, @ traves del Irsthiio Nacions)

Articula 5°.- El Mnasterio de Salud Piblica y Bleneslar Social incarporard las parfidas
prasiguaslanias corespondientes, a fin de dar cumplimients a o eslablecido =n la presenis Lay en al
apercinig iscal inmeadialo a su vgasitn. Lot fondes asignadas en @l Presupussts Ganeral de la

serdn financiados recurscs de la Tessrsda General, Fuenbe de Financiamienss 10, Estos

5 o podran ser disginoidos, mprngnmml%ﬂm lopes e ol plan Srances
correEspondianie e

' T nf




PODER LEGISLATIVO
Fhg. 2rk

LEY N 4.698

Artlcubo §°,- La presenie Ley entrard &n vigerdis desds o momantd de su promuigason v el
Poder Epmouliva inclura en el Presupuesto General de la Natidn los recursss necesanos, a los
afacios da dar cumplimiento o lo miema doanis e 3% fiscel comes pord mnia

Articute T° - s al Poder Ejecutiva.
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o s ulo 204 da ka
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Artonio Heriberio Arbo Sosa Ilnu-_ll ln'mﬂm-mmd
Wnisiro de Salud Piblica y Bienesls Socid Mmero de Hacenda
e



Anexo 3- Ley 4.084/10 de “Proteccion a las estudiantes en estado de
gravidez”.

u#-m Registre Oficiel - Asunciiw, nan—mu:ﬂo- Gacensoriciu
“Bicentenario de ba Independencia Nacional: 1511 - 20171"

@,

PODER LEGISLATIVO
LEY N° 4084

DE PROTECCION A LAS ESTUDIANTES EN ESTADO DE GRAVIDEZ Y
MATERNIDAD

EL CONGRESO DE LA NACION PARAGUAYA SANCIONA CON FUERZA DE
LEY
Articulo 1°.- La presente Ley tiene por oby ger of Ingr y la permanencia
asl como brindar facilidades acaddmicas a las osxudumu que e mouormon an estadao de

gravidez y matamidad, en s mstitucionss educativas publicas de gestdn oficial, priveda y
privada subvencionads

Articulo 2°.- Las estudantes que se encuentren en estado de gravidezr y
matemnidad gozan de los MEmMos derechos que o demas alumnos y alumnas en relacion a
U INGraso y parmanencia en las instituciones educativas, no pudendo ser objeto de ningun
tipo de discriminacion

Articulo 3°.- El estado de gravidez o @ maternidad no podran ser causales de la
. SUSpeNnsion, expulsion, cancelacn de la matricula, ni da otra medida similar por
paﬂo de nmounn INSILCION educativa

Articulo 4% - La Dweccitn de & mstitucion ed pgard fas f d s
scadémicas necesarios para que s estud s on de gravdez o matemidad
ssistan regularmente a los controles médicos durante todo el periodo de embarazo. de
posparto y de lactancia, de manera tal a posibiitar que culmingn su programa académico

Articulo 5%.- Las | mlencias & ol por M del pano y pospano se
consderan justificadas con el certificado médico comresp e, a los efect del
porceniae de asistencia requendo para 13 escolandad.

Articulo 6°.- Para las evaluaciones a las alumnes en estado de gravidez y
matomidad. las nstituciones educativas establecerdn un calendario adecuado y flexible s
108 efectos de resguardar su derecho a la educacion.

Articulo 7°.« La Direccion de cada institucion educativa deba poner en conocimiento
del contenido de esta Lay @ la comunidad aducativa y debard valar por su cumpimento

Articulo 8°.- EI Mni w0 da Ed W0 y Culture es la sutoridad de aplicacion de
asta Lay Dentro dé sus funciones debe

a) Notificar a todas las nstit Yes od impuestas por
esta ley. asl como instrulc periddicamente sobre sugy’ deposiciones a las
comundades oducativay ; , §

b) Elaborar un sistema de control j(




{ciceri o PR~ Regiviro Oficial - tsuncian, 15 de seiember de 010 JRERR 7o+ B
“Bicentenanio de la Independencia Nacional: 1811 — 2011"
PODER LEGISLATIVO
LEY N° 4084

¢) Reciir denuncias por incumpimento de a oblgacion dispuesta. y de ser
comprobadas, arbilrar los medios para su nmediato cumplimisnto

Pag. N* 22

d) Establecar sanciones para i instucion gue viole esta normativa. sin perjuicio
de la responsabildad personal en ef ambito penal y civil de las autondades
respectvas

Articulo 9*.- Las Consejerias Municipales por s Derechos del Nifo, Nina y
Adolescente (CODENI), la Secretaria de la Nifez y 'a Adolescancia y la Secrataria de e
Mujer colaboraran actvamante para garantizar @l fiel cumplimento de esta Ley,
CrQANZANdo programas da INSlrucoon y orentacitn pare toda e comunidad socal y
educativa. Ademas esldn aulorzadas & cenunciar y & recbir las denunciss por
Incumpimiento de la misma y remitias & & sutoridad de spicacion

Articulo 10.- El Poder Ejeculvo, 8 través del Ministerio de Educacion y Cultura
fOglamentars 'a presants Ley.

Articulo 11.- Comuniquese al Poder Ejecutivo.

Aprobada ol proyecto de ly por i Honorable Camara de Sensdorey. 8 los quince dias del
mes de julio del afo dos mil diez. quedando sanconado el Mismp, por la Honorable

Camars ge Dipulados. & los dieciocho dias del mes deo del dos mil diez, de -
conformidad & 16 depuesto en of Articulo 207, mmny-c«u No}tm : (‘
: ’ >
Wm“ml _‘_~';.;',-—~°-'—'-%
Presidants 3
H Camara de Diputacsos H
2\ 7 2/
ot ¢ L o
Jorge Ramon AGalos Marino // Maria Digna Roa’ i)
Asuncion J3 ce lu,"f-at 7 e 2010

Tengase por Loy de la Repablica, publiquese ¢ insértese on ¢l Registro Oficial




Anexo 4- Tarjetero indice de la embarazada. Consentimiento

informado.
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL (MSP y BS)
INSTITUTO NACIONAL DE ALIMENTACION Y NUTRICION (INAN)
INAN PROGRAMA ALIMENTARIO NUTRICIONAL INTEGRAL (PANI)
DATOS DE LA EMBARAZADA
1. Nombres:
2. Apellidos:

3. Fecha de Ingreso: Dia D D Mes D D Ao D D D D
4. Fecha de Nacimiento: Dia D D Mes D D Afio D D D D 5. Edad: anos meses

6. Cédula de Identidad N°: ONo tiene
7. Lugar de residencia: a. Departamento: b. Distrito:
c. Barrio/Asentamiento/Compania: d. Area: 1.0 Urbana  2.ORural

8. N° de teléfono:

9. Nacionalidad: 10. Etnia: a.ONo aplica b.O Aplica, especificar

11. Edad Gestacional Actual: semanas.

12. Antecedentes Obstétricos: a. Gestas Previas D D b. Abortos D D c. Partos vaginales D D

13.Fuma: a.OSi____ c/dia b.ONo 14. Alcohol: a.OSi b.ONo 15. Drogas: 2.0OSi  b.ONo
16. Vacunas: 1. Antitetanica: . OSi b.ONo 1. Antirubeola: 2.OSi  b.ONo
17. Fin del embarazo anterior: DiaD DMesD DAﬁoD D D D 19, Se encuentra en pareja: 2. OSi b.ONo
18. Escolaridad: anos aprobados.

20. Trabaja fuera de la casa: a.O Si

hs/dia b.ONo 21. Ocupacion:
22. Falleci6 alguno de sus hijos? 2.OSi  b.ONo 23. Nacidos vivos D D

24. Fecha de nacimiento del nifio/a nacido de este embarazo / /

25. Peso de Nacimiento del nifio

OTROS DATOS:

1. Ingreso familiar total aproximado por mes:

a.OMenos de un salario Minimo b. O Hasta un salario Minimo ¢. O Hasta 2 salarios minimos d. O Mas de 2 salarios Minimos
2. Toma o bebe agua de:

aOPozo bOEssap cOAguatera d.OSenasa e QArmoyolio . OTajamar  g.OAljibe h.QO0tro

3. ;Qué tipo de bano tiene?

2.0 Bafio modemno con pozo ciego b.OlLetrina con tapafosa c.OLetrina comin  d.OOtro

Responsable:
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2INAN

Istans Necioael de ABrentacidn y Natricion

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DE ALIMENTACION Y NUTRICION
PROGRAMA ALIMENTARIO NUTRICIONAL INTEGRAL (PANI)

Region Sanitaria: Distrito: Servicio de Salud:
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Doy consentimiento para ingresar al PANI, recibir todos sus beneficios y me comprometo a asistir
a las consultas de atencion pre y post Natal y de nutricion fas veces que se me indique. Asi mismo
autorizo a que los datos registrados en esta tarjeta puedan ser utilizados de manera ética, con
fines cientificos y/o de vigilancia epidemiologica.
Parto hospitalario: O Si O No Especificar causa:
Desercién o abandono: ONo OSi Especificar causa:
* Dx Nutricional: A=Bajo Peso, B=Adecuado o Normal, ; i
C=Sobrepeso, D=Obesidad Firma de la beneficiaria

** Complemento Alimentario: L=Leche Enriquecida,
LC=Leche+ Cereal

\ =




Anexo 5- Nota de solicitud para la realizacion del estudio de investigacion a
la Direccion General del Hospital Regional de Encarnacion.

-
B3 N
COEBIERN O racIcrLAL (o,
UNIVERSIDAD NACIONAL DE ITAPUA (UN.I) | w 3 :
Creada por Ley 1009 de Fecha 03 de Diciembre de 1.996.- i’ ‘
Facultad de Medicina | mea— |
Resolucion del Consejo de Universidades N° 35-02-96 (A.S. N* 35-07-1 1-96) NG e /
Acreditada por la Agencia Nacional de Evaluacion de la Educacién Superior (ANEAES) Resolucion N*90 (18102011) \/

Por el Sistema de Acreditacion Regional de Carreras Universitarias para ¢l MERCOSUR. ARCU-SUR. Acuerdo N* 14 (18/10:2011 )

Encarnacion, 08 de Marzo del 2017,

Sefiora:
Dra. Carolina Madrazo; Directora
Hospital Regional de Encarnacion

Me dirijo a Usted a objeto de solicitar que la Lic. Conny Rinkc Hansen y la
Lic. Cynthia Meaurio, alumnas del Posgrado de Especializacion en Nutricién Clinica de la
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Itapiia realicen su estudio de
investigacion titulado “Estado Nutricional de las adolescentes embarazadas que fueron
ingresadas en el programa PANI durante el aito 2016”. El cual se estima realizarse
durante el periodo de marzo a mayo 2017.

El objetivo principal del estudio es determinar el estado nutricional de las
adolescentes embarazadas que fueron ingresadas en el programa PANI en el afio 2016,

Sin otro particular y esperando una respuesta favorable, me despido
saluddndole muy cordialmente.

20¢
oy Jo ez
cé%é/? e



Anexo 6- Nota de autorizacion de la Direccion General del Hospital

Regional de Encarnacion.

]
G | Mt Hospital Regional Encarnacion : \
Q/ﬂ T e ommno\

YBIENESTARSOZIAL 071 - 202 271-202 272 G NACIONAL

Consirepends fyatos tn M eve Runbs

Encarnacién 10 de marzo de 2017

DOCTOR

FABIAN RUSCHEL

DIRECTOR DEL POSTGRADO
FACULTADAD DE MEDICINA ~ UNI

Nos dijimos a usted con el fin de dar respuesta a la
nota referente al pedido de realizar el Trabajo de investigacion de la Lic.Conny Rinkc
Hansen y Lic. Cynthia Meaurio, Titulado; ESTADO NUTRICIONAL DE DE LAS ADOLESCENTES
EMBARAZADAS QUE FUERON INGRESADAS EN EL PROGRAMA DE PANI DURANTE EL ANO 2016 DEL
HOSPITAL REGIONAL DE ENCARNACION; que estiman ejecutar durante el periodo de marzo a

mayo del corriente afio, con respecto tenemos el agrado de autorizar se realice el
trabajo invocado.

Auguréndoles éxitos y alentandolas a que acrecienten la
investigacion que es tan importante para la formacién continua de los profesionales y
en el crecimiento de la investigacion local

Nos despedimos atentamente




Anexo 7-

Constancia de presentacion al Comité de Etica

-

UNIVERSIBAD SACINAL DF ITARDA (BN
Cowada por Ly 1000 de Fecha 00 de Dichembere e 1 99, -
Paruind b Moduwm
Knaiesin dud Linmape o Lusianidaden D7 I54256 (AS N VG718
Actutinds por s Agenca Nrcem de Evwimsods de b Fhauais Sapuriar (ANTALS) Bt
Xrmasuomin

’

.

For ol Sasemme de Aemb oo Raghonat de Camuons Ushvarwiem pars o MERCURLK, ABCL-ALE St 1 14

(v

Encarnaciin, 08 de mayo de 2037

Dr. tipo fretes

Decano de la Facultad de Medcina
Univerudad Naccnal de itapda
Presente

Me dirio 8 Ud, con s fralidad de soliotar i evaiuacién por parte del Comité Clentifico y ftco
e la Facultad de Medicina de los trabajos de investigacidn finales de los aslumnos del Curso de
Especializacion en Nutricén Cinica.

A continuacién, detalio le 15ta de los trabajos con los nombres de los sutcres:

Belacon estre o elado nULIOonal y el rendimiento scadémico e los afiog/as de 17 8
& grado beneficados con of almuenzo escolar de ls escueles bisicas de i

de Satrito de Edelra durante el afio 2016, Ramée Allrede Cardiceo Saucedo y Anally
Lorena Sanatriz Gauto

Fvaluaddn del estado nutniconal v #l porcentaje de ingesta «<alonca en pacentes
adultos mayores internados en el Hospital Gerkitricn “Dr Gerardo Bucnpermini® del
1stituso de Previsidn Social en el periodo de febrero-marzo del 2017 Mariine Florentin
y Maida Benitez.

Catdad de vide en adullos mayores con disfagia del Sogee de Amcanos Sasta Mark de
s Oudad de Encamacidn. evahudos en los meses @@ marzo y akrl del 2017, Oeiswida
(luabeth Bricoels Ménder

Sindrome metabélco en mujeres con clncer de que ad ol hospital die
oncolégics. Noela Ora y Cela Sincher.

Factores de Riesgo Cardiovascular en pacientes entre 19y 60 afon de b Unidad de Salud
Famiiar d¢ 1a 1003 rurpl @e Cogitdn Mirands. Pacla Rosa v Carolyn Saldafa

Refaciom entre ol Estado nutricional de embacarades adolescentey con wl peoducto de
pestacion en e servicio de maternided del Hospital Regonal de Encarnacidn dwante ol
petiodo de agosto » dickembre del afio 2016, Dune Pecla Arce Zacarhas v Romina
Elzabeth Catenra Ndfel,

Factores de riesgo que predisposen al desarrollo de complcaciones crdmicas en
pacientes disbéticos tipo 2 del programa de [nfermedades Crénicas no Trasmisdies
{ECNT] de! Mospital Regicmal e Escarnacidn. Adriasa Maldonado Amatte v Patrcis

Aranda Vera. USGVERBIDAD Weigii -+ DE ITAPUA

Fazuhtan o= edeing
" AAPESAON AILA LA LOSRACA WA 7 ITIABCN LNy
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE STAPUA {uny ¥ % ?.
Creada por Ley 1009 de Fecha 03 de Diciembre de 1 996.. !
Faculred de Modbors i E i
Kesolucsia dot Comseyo ds Universiades N* 330296 {A S, N*3507-1 196§ N T
Acreditada por 12 Ageniia Naclonal de Evaloacion de la Edocacion Superioe {ANTAES) Resobwcion
NT 9% (L8'102011;
Por el Sistema de Acrodibicion Reg onal de Carrorss Universitarizs para ol MERCOSUR, ARCU-SUS. Acucedo N° 14
(18002011

- Estado nutridonal de las embarazadas adolescentes que ingresaron ai Programa
Alimentario Nutricional Integral (PANI) durante el 2016 en el Hospital Regional de
Emcarnacion. Conny Desiree Rinck Hansen y Cynthia Emilse Meaurio.

- Soporte Nutricionai def paciente obeso critico de la Unidad de Terapia intensiva (UT1)
del Hospital Regional de Encarnacién (HRE). Leyla Marcela Rojas Lucero y Olga Berenice
Vinader Arce.

- Porcentaje de adecuacion del soporte nutricional y su relacidn con la evolucidn en
pacientes adultos criticos del Sanatorio San Sebastién en el afio 2016 al 2017. Leticia
Celeste Oreggioni Aldama.

- Adherencia al tratamiento farmacoldgico y nutricional en pacientes diabéticos de |3 USF
San Miguel de la cudad de San Juan Bautista Misiones. Melissa Jiménez y Graciela
Collinas.

- Efecto de la intervencién educativa sobre el nivel de conocimientos de estilos de vida
saludablles de los funcionarios administrativos del Hogar de Anciano Divina M isericordia
de Ayolas. Roxana Vanessa Ternet Duarte.

- Evaluadon nutricional de nifios menores de 5 afios que asisten a un programa
alimentario al ingreso, 3 mesesy & de tratamiento en el Hospital Distrital de
Coronel Bogado, Fatima Cuellar.

Le adjunto copias anilladas y en formato digital de los. protocolos de dichos trabajos.

Sin otro particular, agradecida desde ve, le saludo atentamente.

Lic. Mafia M. Jure Goiburu
Coordina Local
Posgrado de Especializacidn en Nutricién Clinica- UNI



Anexo 8-  Solicitud de permiso al INAN

UNIVERSIDAD RACKINAL DE ITAPUA (UX D)

Creada par Ley 1009 de Fechs 05 de Dbiensire de 1.9%6-
Pecdad ¢ Mcdawm

Foosoba wim Onf Coniipn 0 Linrveosdades N* 350040 A S W7 15070 164)
Acrtint por B Agercis Naowasd dc Evbunin o b Edmaide Saptind IAKFARS) Roebciia N8 (INIVIH 1)
_Por el Smcrm e Airnk iy Regesd de Camsea Lodooniaris pun o) MERCUSLN, ARCUSUR Apesdo N 14 IR0 1)

TR w e

Encarnsciin, 29 de agosto del 2017,

Seflora:
Dra. Lowra Mendoza de Arbo; Directors General
INAN

Me dingo a Ustad a objeto de solxcitar la autorizacion de unlizar las fichas
de embamzadas ded peograma PANI del Hospatal Regsonal de Encamacioa a fin de que
la Lic. Conny Rinkc Hamsen y lo Lic. Cymtkin Meaurio, alummas del Postgrado de
Espectalizacion en Nutricsdn Clinico de la Facultad de Medicima de la Universidad
Nacioaal de lapla realicen su estudio de myestigaoin timlado *Estado autricional y
caracteristicas sociodemograficas en adolesceates embarnzadas del  Programa
Alimentario Nutricional Integral Hospital Regional de Encarnacion 2016™

El objetivo principal del estodio es determinar el estado nutricional de las
adobescentos embarazadas que fueron ingresdas en ¢f progmma PANI en el afo 2016

Sin ofro partiuls v esperando upa respuests favorable, me despido
saludéndole muy cordialmente.

ector del Postgrado
ficultad de Medicina - UNI




Anexo 9-
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Respuesta de solicitud de permiso al INAN

Ly
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H°DE TEL :821282799 13 SEP. 2817 B7:26 F1

Asuncién, 11 de septiembre de 2017

N. INAN N2 G417

Seftor

Dr. Fabian Ruschsl, Director
Facultad de Medicina-UNI
VIil. Regién Sanitarla-ltapia
Presente

Tengo el agrado de dirigimme a usted, en el marco del Programa Alimentario
Nutricional Integral-PANI, en respuesta a la Nota D.A.N° 2218/2017 con respecto a la
utilizacion de los datos de las tarjetas de usuarios embarazadas correspondientes al
Programa PAN!, en el Hospital Regional de Encamacién, para un estudio de
investigacién titulado “Estado Nutricional Y caractoristicas sociodemograficas en
adolescentes embarazadas del Programa Alimentario Nutricional Integral
Hospital Regional de Encarnacién 2018”.

En tal sentido, desde esta Institucién se autoriza la utilizacién de los datos
del PANI con el compromiso de que los resultados del estudio sean presentados al
INAN,

Sin otro particular, aprovecho la ocasién para saludarle atentamente,

A\ o ,14—(,¢:a7e,

razlaura Manddza de Arba—
& //Directora General
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