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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el riesgo nutricional de gestantes hospi-
talizadas en un hospital de alto nivel de complejidad, me-
diante la herramienta de tamizaje nutricional en gestantes
OLNUT.

Material y métodos: Investigacion observacional, de co-
horte transversal de 258 gestantes hospitalizadas. Se evalud
el riesgo nutricional al ingreso a la hospitalizacion mediante
una herramienta de tamizaje, que indagd sobre cuatro as-
pectos claves: implicaciones del diagndstico clinico en el es-
tado nutricional, cambios en la alimentacion, clasificacion del
IMC pregestacional y gestacional, los cuales permitieron cla-
sificar la poblacién segun el riesgo nutricional y derivar a un
plan de cuidado nutricional.

Resultados: Se detectd riesgo nutricional alto en 194 pa-
cientes (75.2 %), con la herramienta de tamizaje. Se observa
que 117 pacientes (45.3%) de la poblacion fue hospitalizada
con diagndsticos clinicos que impactaban el estado nutricio-
nal, siendo relevante destacar que 158 (61.2%) gestantes ini-
ciaron el embarazo con un IMC normal, y al ingreso hospita-
lario 121 (46.9%) de las gestantes aun conservaban el IMC
dentro de parametros de normalidad.

Conclusiones: La herramienta de tamizaje nutricional en
gestantes OLNUT, permite de manera sencilla, establecer el
riesgo nutricional de las mujeres en embarazo, al ingreso a la
hospitalizacién.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the nutritional risk of hospitalized
pregnant women in a hospital of high complexity, using the
nutritional screening tool in OLNUT pregnant women.

Material and methods: Observational, transverse cohort
study of 258 hospitalized pregnant women. Nutritional risk
was assessed at admission to the hospital by means of a scre-
ening tool, which investigated four key aspects: implications
of clinical diagnosis in nutritional status, changes in diet, clas-
sification of pregestational and gestational BMI, which allo-
wed the classification of the population Depending on nutri-
tional risk and refer to a nutritional care plan.

Results: High nutritional risk was detected in 194 patients
(75.2%), with the screening tool. A total of 117 patients
(45.3%) of the population were hospitalized with clinical diag-
noses that impacted the nutritional status, and it was impor-
tant to note that 158 (61.2%) pregnant women started the
pregnancy with a normal BMI, and 121 (46.9%) had hospital
admission. Of the pregnant women still maintained the BMI
within parameters of normality.

Conclusions: The nutritional screening tool in OLNUT
pregnant women allows, in a simple way, to establish the nu-
tritional risk of pregnant women on admission to the hospital.
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ABREVIATURAS

CIE-10: Clasificacion internacional de enfermedades, dé-
cima version.

IMC: Indice de Masa Corporal.
FUM: Fecha Ultima Menstruacion.
OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

OLNUT: Herramienta de tamizaje nutricional en gestantes.

INTRODUCCION

El estado nutricional durante el embarazo juega un papel fun-
damental, la OMS hace énfasis en la influencia de este en los re-
sultados sanitarios del feto, el lactante y la madre, y por consi-
guiente es de suma relevancia gestionar la atencion nutricional
ya que una afectacion de mismo pude ocasionar complicaciones
en el embarazo, poniendo en peligro a la madre y al nifio?.

La Academia Americana de Nutricion y Dietética establece
como componentes claves del proceso de cuidado nutricional
en la gestante, un adecuado aumento de peso y un consumo
saludable de alimentos que permitan cubrir los requerimien-
tos nutricionales, con el objetivo de favorecer un adecuado
estado de salud y reducir el riesgo de un desarrollo fetal su-
boptimo y de problemas cronicos de salud tanto en la madre
como en el nifio2.

Un adecuado seguimiento de aspectos nutricionales de la
gestante es relevante en la medida que permite evitar acci-
dentes maternos graves, reducir los riesgos obstétricos aso-
ciados a la obesidad con el fin de asegurar un crecimiento fe-
tal armonico3.

Es relevante establecer estrategias que permitan priorizar
el tamizaje nutricional al ingreso de la madre gestante a una
hospitalizacion, con el fin de detectar factores de riesgo deri-
vados de la patologia de base, el inadecuado consumo de ali-
mentos, el peso e indice de masa pregestacional y el inade-
cuado ganancia de peso corporal, con el fin de derivar a un
tratamiento nutricional como parte integral del proceso de
cuidado nutricional intrahospitalario.

La presente investigacion tuvo como objetivo evaluar el
riesgo nutricional de gestantes hospitalizadas en un hospital
de alto nivel de complejidad, mediante la herramienta de ta-
mizaje nutricional en gestantes "OLNUT” la cual permite in-
dagar sobre cuatro aspectos, las impacto del diagnodstico cli-
nico en el estado nutricional de la gestante, cambios en la
ingesta de alimentos, cambios de peso pregestacional y ges-
tacional, para asi establecer el riesgo nutricional y definir el
plan de cuidado nutricional.

METODOS

El presente estudio se trata de una investigacion observa-
cional, de cohorte transversal, llevada a cabo durante el afio

2016, fueron analizadas 258 fichas de tamizaje del riesgo nu-
tricional y realizadas en gestantes hospitalizadas, definidas
por la herramienta OLNUT#, la cual indaga acerca de cuatro
categorias para establecer el riesgo nutricional: implicaciones
del diagnéstico clinico en el estado nutricional, cambios en la
ingesta de alimentos, clasificacion por IMC pregestacional y
clasificacion del estado nutricional gestacional.

Los criterios de inclusion fueron gestantes hospitalizadas
con mas de 10 semanas de gestacion en el servicio de sa-
lud salud sexual y reproductiva por ginecobstetricia, se
adoptd este criterio de inclusion teniendo en cuenta que al
establecer la clasificacion nutricional por tablas de Atalah®
es posible establecer el indice de masa corporal gestacional
como indicador a partir de la semana 10 de embarazo. Se
excluyeron las mujeres con embarazo mdltiples o que al
momento de la indagacion no recordaba con precision da-
tos antropométricos pre-gestacionales®.

Para el analisis estadistico se incluyeron las siguientes va-
riables: diagndstico clinico (CIE-10), edad, semana de gesta-
cién, peso pregestacional, peso gestacional talla, IMC preges-
tacional, IMC gestacional, clasificacién del estado nutricional
por Atalah y cambios en la ingesta de alimentos. Para cada
variable se calculd la mediana, desviacién estandar (DS), y
frecuencias en porcentajes. El andlisis estadistico se llevé a
cabo en el programa Excel (Microsoft).

Figura 1. Distribucion de la actividad enzimatica de la maltasa
en las tres secciones intestinales, segun tipo de tratamiento.
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El presente estudio se clasifica sin riesgo segun la resolucion
numero 8430 DE 1993 (Octubre 4) por la cual se establecen las
normas cientificas, técnicas y administrativas para la investiga-
cién en salud de la Republica de Colombia. El tamizaje nutricio-
nal forma parte del proceso de cuidado nutricional institucional,
y tiene por objeto mejorar la salud de la embarazada y esta en-
caminado a lograr una atencion nutricional oportuna.

RESULTADOS

Del total de 258 gestantes tamizadas con la herramienta
OLNUT, 194 pacientes (75.2 %) fue clasificada con riesgo nu-
tricional alto (Figura 1). En el presente estudio se encontrd
que la edad media de la poblacién fue de 25.56 afos, y la
edad gestacional de 24.5 semanas (Tabla 1).

Al ingreso se evidenci6 que el diagndstico de mayor preva-
lencia fue el de Infeccion de vias urinarias, sitio no especifi-
cado presente en el 20.5% de las gestantes (Tabla 2). En re-
lacion al impacto del diagndstico clinico en el estado
nutricional de la gestante, durante el afio de aplicacion del ta-
mizaje, medido mediante la herramienta OLNUT, incluyd 45
(17.4%) pacientes clasificadas como gestantes de alto riesgo
en historia clinica, y 72 (27.9%) gestantes en las cuales posi-
blemente la patologia se constituia en un factor que podria
conllevar a alteraciones nutricionales y/o metabdlicas; al com-
parar la clasificacién del IMC pregestacional y gestacional
(Tabla 3), se evidencié que el 38.8% de la poblacion inicid el
embarazo con un estado de malnutricion, el cual incremento
al 53.1% segun la clasificacién de Atalah en el momento de
la internacion hospitalaria, incluyendo 43 gestantes con bajo

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacidon de gestantes hospitalizadas y tamizadas nutricionalmente (n=258).

Caracteristica Media Mediana Desviacion estandar
Edad de la madre (afios) 25.6 24 8.7
Edad gestacional — FUM (semanas) a la aplicacion del tamizaje nutricional 24.5 27 9.4
Talla (mt) 1.59 1.59 0.06
Peso pregestacional (Kg) 58.6 58 16.7
Peso gestacional actual (Kg) 66.3 65 14.9
IMC pregestacional (Kg/T2) 23.1 22.6 6.9
IMC gestacional (Kg/T2) 26.9 27.3 5.5
Tabla 2. Diagnésticos clinicos de ingreso.

CIE-10 Diagnéstico clinico n %
N390 Infeccion de vias urinarias, sitio no especificado 53 20.5
0140-141-149 Preeclampsia 13 5.0
0200 Amenaza de aborto 4 1.6
0210 Hiperémesis gravidica leve 8 3.1
0233 Infeccion de otras partes de las vias urinarias en el embarazo 9 3.5
0240 Diabetes mellitus preexistente insulinodependiente, en el embarazo 1 0.4
0249 Diabetes mellitus no especificada, en el embarazo 2 0.8
Z349 Supervision de embarazo normal no especificado 26 10.1
Z359 Supervisién de embarazo de alto riesgo, sin otra especificacion 7 2.7
Otros diagndsticos 135 52.3
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Tabla 3. Resultados del tamizaje nutricional mediante herramienta OLNUT.

Escala OLNUT Criterio n %
Impacto del diagnéstico clinico en el estado nutricional
3 Definitivamente (Gestante de alto riesgo) 45 17.4
2 Posiblemente 72 27.9
0 No 141 54.7
Cambios en la ingesta de alimentos
4 Si. Recientemente ha disminuido la ingesta (consumo Unicamente de alimentos liquidos) 16 6.2
3 Si. Recientemente ha disminuido la ingesta (sélidos incompletos) 72 27.9
2 Si. Recientemente ha tenido un aumento significativo de la ingesta de alimentos, mayor al 2% 10.1
recomendado para el embarazo.
0 Sin cambios. Alimentacién adecuada para la edad gestacional. 144 55.8
Clasificacion por IMC pregestacional
4A IMC < 18,4 Déficit 7 2.7
0 IMC 18,5-24,9 Normal 158 61.2
3 IMC >25- <29,9 Sobrepeso 60 23.3
4B IMC > 30 Obesidad 33 12.8
Clasificacion del estado nutricional gestacional
4A Bajo Peso 43 16.7
0 Normal 121 46.9
3 Sobrepeso 47 18.2
4B Obesidad 47 18.2

peso (16.7%) y 94 (36.4%) gestantes clasificadas en sobre-
peso y obesidad.

DISCUSION

Actualmente existen herramientas para categorizar el es-
tado nutricional de las gestantes®’, sin embargo hay una ne-
cesidad de establecer herramientas de tamizaje y de valora-
cién del estado nutricional que no solo tengan en cuenta la
clasificacion por IMC, sino factores como los propuestos por
la herramienta OLNUT, relacionados con el impacto de la en-
fermedad en el estado nutricional y los cambios en la ingesta
de alimentos que contribuyan a estados como el bajo peso, el
sobrepeso o la obesidad, instrumentos de minima compleji-
dad y requerimiento de tiempo para su aplicacion al ingreso
a la hospitalizacion de la gestante.

Es por ello que en la presente investigacion se decidié eva-
luar el riesgo nutricional de gestantes hospitalizadas en un
hospital de alto nivel de complejidad, mediante la herra-
mienta de tamizaje nutricional en gestantes “OLNUT”, te-
niendo en cuenta que varios estudios muestran como un ina-
decuado estado nutricional de las gestantes, contribuye en la
morbimortalidad neonatal y las complicaciones asociadas al
inadecuado peso al nacer®12,

Otro factor relevante, es el cambio en la alimentacion de la
gestante, el cual fue evidenciado en el 44.2% de la poblacién
objeto de estudio. Langley-Evans!3 resaltan como la variacion
en la calidad o la cantidad de nutrientes consumidos por las
madres durante el embarazo, puede ejercer efectos en la pro-
gramacion y constituirse en un factor de riesgo importante
para las enfermedades no transmisibles de la edad adultal3.
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Autores como Bhutta, Das, et al®, hacen referencia a la ne-
cesidad de intervenciones implementadas a gran escala que
evidencien la efectividad de las intervenciones nutricionales al
abordar la desnutricion y las deficiencias de micronutrientes
en mujeres gestantes, incluyendo estrategias de participacion
de la comunidad, fomentando el empoderamiento de la mu-
jer, la agricultura, los sistemas alimentarios, la educacion, el
empleo, la proteccion social y las redes de seguridad®.

CONCLUSIONES

La herramienta de tamizaje nutricional en gestantes OL-
NUT, permite de manera sencilla, establecer el riesgo nutri-
cional de las mujeres en embarazo, para asi derivar a una
atencion nutricional oportuna en el marco de una atencion in-
tegral en salud, en un colectivo de pacientes que son de in-
terés y prioridad para las instituciones hospitalarias y la salud
publica de un pais.
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