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“Si aceptamos la noción del recién nacido como un participante activo 

en la interacción temprana, la evaluación cuidadosa de un bebé 

individual debería ayudarnos a comprender el lado del bebé en el 

diálogo. Además, cualquier profesional que quiera apoyar el apego 

temprano encontrará útil iluminar la naturaleza y las capacidades del 

bebé para los padres”. 
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Resumen 

Institución : Universidad Evangélica Boliviana 

Carrera : Nutrición y Dietética  

 Nombre : Sara Hinojosa Amador 

Modalidad : Tesis 

Título : Efecto de la suplementación de omega 3 y su relación con los resultados 

del test de brazelton, evaluando el desarrollo psicomotriz del recién nacido 

en mujeres gestantes a partir del tercer trimestre, en el centro de salud 

sagrada familia en la ciudad de santa cruz de la sierra en la gestión 2020 

 

Este trabajo busca verificar la efectividad de la suplementación de 1 gramo al día de 

Omega 3 en gestantes a partir del tercer trimestre y su relación con los resultados del 

desarrollo psicomotriz del recién nacido, a través de la evaluación mediante el test de 

brazelton en los recién nacidos del centro de Salud “Sagrada Familia” que pertenecen a 

la gerencia de salud de la “Red Sur”, de la gestión 2020 en la ciudad de Santa Cruz de 

la Sierra. 

La mala alimentación, y el escaso consumo de alimentos que contienen Omega 3, o 

suplementos de este micronutriente esencial, de las madres en el periodo de gestación 

trae como consecuencia del bajo desarrollo del bebe en los primeros meses se debe a 

varios factores, causado: por una dieta deficiente de omega 3, por ser un país 

mediterráneo, acompañado por la falta de interés, carencia de conocimiento, causando 

el bajo desarrollo del sistema nervioso central del recién nacido, evitando el aumento de 

las conexiones neuronales,  por ello con la suplementación del Omega 3 se busca 

mejorar y evaluar el desarrollo psicomotriz del bebé durante las primeras 72 horas de 

vida del recién nacido, a través del “Test de Brazelton”. 

Este es un diseño experimental puro, ya que se trabaja con individuos aleatorios, la 

suplementación se inició con un grupo experimental de trece personas, y grupo control 

de veintidós. Previamente dando a conocer el estudio a la mujer gestante, y la firma 

dando el consentimiento que toda la información solo será usada con fines 

investigativos, se elaboró a través de la entrevista a cada persona, mediante una 

recolección de los datos con el fin de saber si estado nutricional, Índice de masa corporal 

antes y durante el embarazo, recordatorio de 24 horas, frecuencia alimentaria, consumo 

de Omega 3, se dio la suplementación durante los últimos tres meses de embarazo, 
posteriormente del nacimiento del bebé se realizó el test de brazelton con el fin de 

conocer su desarrollo psicomotor. 

Se obtuvo en este estudio diferentes respuestas de acuerdo a las variables, 

demostrando que los hijos de las mujeres gestantes del grupo experimental que 

recibieron suplementación tuvieron mejor respuesta con puntuaciones más altas de   

acuerdo al test de brazelton. 
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1. INTRODUCCION   

El estado nutricional materno durante la gestación, es un determinante 

fundamental para el crecimiento fetal y el peso del recién nacido. 

Siendo la antropometría materna durante la gestación un indicador 

fundamental de la cantidad de nutrientes que se proporciona al feto para su 

desarrollo, el bajo peso del recién nacido también influye en el desarrollo 

mental y físico del neonato. 

La presente investigación tiene por objetivo verificar la efectividad de la 

suplementación de Omega 3 en gestantes a partir del tercer trimestre y su 

relación con los resultados del desarrollo psicomotriz del recién nacido, en 

mujeres que asisten al centro de salud “Sagrada Familia” la gerencia de Salud 

de la Red Sur, en la ciudad de Santa Cruz de la Sierra en la segunda gestión 

del año 2020. 

Se inició con una selección de muestra aleatoria de 13 mujeres embarazadas 

para el grupo experimental, y 22 mujeres para el grupo control.  

La implementación de 1gr. de Omega 3 diariamente durante el último 

trimestre. 

En el momento de nacimiento del bebé se hizo la escala de Brazelton, 

conociendo así su desarrollo psicomotriz del bebé, y verificando la efectividad 

de la suplementación del Omega 3 en la mujer gestante 

Se pudo observar una diferencia notoria, pero tomando en cuenta la 

correlación de diferentes variables, es importante individualizar cada 

respuesta. 
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2.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

2.1  Descripción del problema  

La mala alimentación de las madres que asisten al Centro de Salud “Sagrada 

Familia”, en el periodo de gestación tienen como consecuencia el bajo 

desarrollo del bebe en los primeros meses, debido a varios factores, el 

problema principal siendo el bajo e inclusive nulo consumo de alimentos que 

contengan Omega 3, o la falta de la suplementación de este ácido graso 

esencial. 

La falta de conocimiento e inclusive interés, sobre la importancia de la 

alimentación en el periodo de gestación, los escasos recursos de la 

población, ya que dicho dinero está destinado a sobrevivir y no así a vivir, la 

falta de trabajo en las personas que proveen a la casa, es uno de los 

principales problemas para el escaso e incluso nulo consumo de este ácido 

graso de vital importancia. 

También así la falta de especialistas en nutrición obstétrica, la falta de 

contratación de estos especialistas, da notoriedad a la falta de protocolos, 

seguimientos a las mujeres gestantes. 

Bolivia es un país que no tiene acceso marítimo, por ende, no tiene acceso 

a dichos peces como el: atún, salmón, caballa, arenques, sardinas, bacalao, 

ostra anchoas. Ya que la población no tiene acceso a estos alimentos ricos 

en omega 3, y los alimentos que llegan están a precios no accesibles al 

bolsillo de las personas.   

Estos problemas generan diferentes consecuencias como el deficiente 

desarrollo psicomotriz del bebé, la poca respuesta del recién nacido de 

acuerdo a las estimulaciones básicas, produce también diversas 

disfunciones en la neurotransmisión y el poco desarrollo de la protuberancia 

anular cerebral del bebé. 
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2.2 Árbol de problemas  
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2.    Delimitación del Problema  

2.1.1 Delimitación Espacial   

El trabajo se implementó en el centro de salud Sagrada familia en la zona 

sur, del departamento de Santa Cruz. 

2.1.2 Delimitación Temporal  

La propuesta se desarrolla en el mes de marzo a diciembre del año 2020  

2.1.3. Delimitación Sustantiva 

El presente trabajo se enmarca en la nutrición obstétrica, la investigación 

del periodo de gestación se convierte en la base de análisis, siendo que, 

en él se realiza la suplementación de 1 gramo de omega 3, con el fin de 

conocer su efectividad de consumo a través del Test de brazelton.  

2.2  Formulación del problema  

¿Cuál es la efectividad de la administración de 1 gramo de Omega 3 sobre 

los resultados en el “Test de Brazelton”, en los recién nacidos, con esta 

suplementación en gestantes a partir del tercer trimestre en la ciudad de 

Santa Cruz de la sierra, ¿durante marzo 2020 – diciembre 2020? 
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3. JUSTIFICACION  

3.1 Justificación nutricional  

El Omega 3 es fundamental en la concepción, crecimiento y desarrollo del 

embrión y en el niño. En el neonato, los niveles de Omega3 dependen de 

las concentraciones plasmáticas en la madre en relación a la nutrición 

durante el embarazo, y del tamaño de la placenta y las proteínas 

transportadoras. El Omega 3 se necesita para el desarrollo cerebral y 

ocular del feto. Durante la gestación, la única fuente de Omega 3 para el 

feto es la madre. El Omega 3 pasa a través de la placenta al feto y el 

recién nacido lo obtiene de la madre a través de la leche materna. 

Durante el embarazo, la necesidad de Omega 3 aumenta conforme 

aumenta la edad gestacional, ya que, en la materia gris del cerebro es 

prácticamente un tercio de los ácidos grasos y en la zona central de la 

retina fetal la mitad de los ácidos grasos que allí se encuentran. 

3.2 Justificación económica  

La ejecución de este trabajo ayudará al enfoque de la inversión al 

consumo de Omega 3 en cápsula y los alimentos que lo contengan. Ya 

que estos son grasas esenciales, que el cuerpo requiere; por otro lado, el 

conocimiento general y consumo de Omega 3 en las madres, ayuda a la 

prevención del parto prematuro y exceso de hemorragia en el 

alumbramiento, disminuyendo el riesgo durante el parto, reduciendo los 

gastos económicos de internación. 

3.3 Justificación social  

En estudios científicos se observó que los niños y adultos tuvieron 

problemas al desarrollarse, incluyendo su vida social, el omega 3 ayuda a 

las conexiones nerviosas, mejorando la concentración, no solo de manera 

personal, sino también en las relaciones interpersonales, ya que este es 
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un factor de vital importancia. generando mejores lazos familiares, 

laborales y de amistad. 

El mejor desarrollo del sistema nervioso central en el bebé, a la larga, 

ayuda a las relaciones interpersonales, es decir teniendo mejor conexión 

con la sociedad,  

Se denota las consecuencias a nivel de salud pública relevantes se puede 

relacionado con la ingesta a largo plazo de ácidos grasos, incluyen un 

menor riesgo de padecer en el futuro enfermedades cardiovasculares, 

síndrome  

metabólico, mejor desarrollo mental y del comportamiento y respuesta 

inmunitaria. 

En los años de estudio, se ha podido observar el déficit del consumo de 

omega 3 en mujeres gestantes, ya que nuestro país no tiene acceso 

marítimo, por lo cual se ha buscado la manera de poder cubrir este 

requerimiento. 

3.4 Justificación personal  

En este estudio, conociendo las ventajas del omega 3, ha despertado en 

mí el ayudar a las mujeres embarazadas, en el corto plazo, y en el 

mediano y largo plazo a sus bebés, ya que en el trabajo se ha podido 

observar el déficit del consumo de omega 3, por lo cual se ha buscado la 

manera de poder cubrir este requerimiento, consiguiendo un alto grado de 

aprovechamiento biológico, para el fortalecimiento de la red neuronal de 

los niños, contribuyendo considerablemente al desarrollo de sus 

capacidades cognitivas en cuanto a inteligencia, vocabulario y motricidad. 
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4.  OBJETIVO  

4.1  Objetivo General  

Verificar la efectividad de la suplementación de 1 gramo al día de Omega 

3 en gestantes a partir del tercer trimestre y su relación con los resultados 

del desarrollo psicomotriz del recién nacido, a través de la evaluación 

mediante el test de brazelton en los recién nacidos del centro de Salud 

“Sagrada Familia” que pertenecen a la gerencia de salud de la “Red Sur”, 

de la segunda gestión 2020 en la ciudad de Santa Cruz de la Sierra. 

4.2  Objetivos específicos  

• Definir los principales conceptos en el área de nutrición, y teorías que 

permitan sustentar la efectividad del efecto de la suplementación de 

omega 3 en las mujeres gestantes. 

• Valorar el estado nutricional de las madres del grupo experimental y grupo 

control del centro de salud “Sagrada familia”, mediante la toma de 

medidas antropométricas. 

• Conocer el consumo de omega 3 del grupo control y grupo experimental, 

mediante la anamnesis alimentaria.  

• Suplementar al grupo experimental,1 gramo de omega 3 al día durante el 

tercer trimestre del embarazo. 

• Evaluar a los recién nacidos del grupo control y experimental, mediante 

el test de brazelton. 

• Analizar los datos de la investigación con el fin de conocer si hay o no 

una relación con la suplementación y la mejora del desarrollo psicomotriz 

del recién nacido. 
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5. MARCO CONCEPTUAL  

Ácido graso. - Ácido graso es una biomolécula de 

naturaleza lipídica formada por una larga cadena hidrocarbonada lineal, 

de diferente longitud o número de átomos de carbono, en cuyo extremo 

hay un grupo carboxilo (son ácidos orgánicos de cadena larga). 

Ácido eicosapentaenoico (EPA): Es un ácido graso poliinsaturado que 

pertenece al grupo de las grasas Omega-3, presenta una estructura 

bioquímica de C20:5, conformado por una cadena de 20 átomos de 

carbono que contiene 5 dobles.1 

Ácido docosahexaenoico (DHA): Es un ácido graso poliinsaturado que 

pertenece al grupo de las grasas Omega-3, con estructura bioquímica 

designada de C22:6, formada por una cadena de 22 átomos de carbono 

que contiene 6 dobles enlaces, con una activa participación en el 

desarrollo del sistema nervioso tanto a nivel estructural como funcional en 

los primeros años de vida..2 

Edad Cronológica. - La edad cronológica es la edad real a partir del 

nacimiento sin importar el nivel de desarrollo. La edad cronológica es una 

medida del tiempo que una persona ha pasado fuera del útero en 

interacción con el medio ambiente.3 

Edad Mental. - Edad de un individuo a la que corresponde según su 

desarrollo intelectual. Su determinación se basa en los test de inteligencia, 

                                            

1 Valenzuela Rodrigo, Gladys González y Marcela Valenzuela. Ácidos grasos omega-3 
(EPA y DHA) y su aplicación en diversas situaciones clínicas. rev.chil. nutr.  (septiembre, 
-2011). 

2 Valenzuela B Rodrigo, Morales P Jessica, Sanhueza C Julio, Valenzuela B Alfonso. 
Ácido docosahexaenoico (DHA), un ácido graso esencial a nivel cerebral. Rev. chil. nutr.  
(Internet, diciembre de 2013) 

3 Colaboradores de Biodic. Edad cronológica. Soporte (en línea). 

https://es.wikipedia.org/wiki/Biomol%C3%A9cula
https://es.wikipedia.org/wiki/L%C3%ADpido
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donde el niño debe contestar sin fallo a un test para que su edad mental 

esté en concordancia con su edad cronológica. 4 

Fosfolípido. - son lípidos anfipáticos, que se encuentran en todas las 

membranas celulares, disponiéndose como bicapas lipídicas. Tienen una 

eficacia para incorporar diferentes ácidos grasos a nivel de la membrana 

celular, ya que presentan una mejor absorción y utilización que los 

triglicéridos.5 

Omega 3. - Los ácidos grasos Omega-3 son una forma de grasa 

poliinsaturada que el cuerpo obtiene de los alimentos. Omega-3 y omega-

6 son conocidos como ácidos grasos esenciales debido a que pero el 

cuerpo no puede producirlos por sí solo, de tal manera que los debe 

obtener de los alimentos. (1)6 

Macronutriente. - Los macronutrientes son aquellos nutrientes que 

suministran la mayor parte de la energía metabólica del organismo. Los 

principales son glúcidos, proteínas, y lípidos. Otros incluyen alcohol y 

ácidos orgánicos. 7 

Micronutriente. - Son nutrientes que el cuerpo necesita en una cantidad 

más pequeña, cada uno de estos nutrientes desempeña una o varias 

funciones específicas en el cuerpo, las principales son las vitaminas y los 

minerales. 

Neurodesarrollo. - Proceso dinámico de interacción entre el organismo y 

el medio que da como resultado la maduración orgánica y funcional del 

sistema nervioso, el desarrollo de las funciones psíquicas, estructuración 

                                            

4 Colaboradores de espacio logopédico. Edad mental. Soporte (en línea). 

5 Nutr. Hosp. vol.31 no.1 Madrid ene. 2015 Fosfolípidos: propiedades y efectos sobre la 
salud 

6 Medline plus. Ácidos grasos Omega-3. Soporte (En línea) 

7 Colaboradores de ECURED, Macronutrientes 
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de la personalidad, con variables, como: atención, emoción, pensamiento, 

memoria, lenguaje, socialización y control motor para responder a las 

demandas del medio ambiente. 
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6.MARCO TEORICO  

6.1 Generalidades de la gestación 

La alimentación de la madre durante la etapa de gestación está asociada 

a un adecuado crecimiento y desarrollo del neonato; por ello es 

fundamental, en la vida del ser humano, el período de formación dentro 

del vientre materno (1)8 

La Organización Mundial de la Salud 2006, menciona que no solo el peso 

al nacer serviría como indicador de un adecuado desarrollo neonatal, sino 

un conjunto de indicadores entre ellos se encuentra el óptimo peso de la 

madre antes y durante el embarazo y el perímetro cefálico del recién 

nacido. (2)9 

El embarazo es un periodo en el que los requerimientos de nutrientes son 

proporcionalmente más altos, lo que hace que las embarazadas sean uno 

de los grupos más vulnerables a la hora de privación nutricional. 

La embarazada proporciona nutrientes a su organismo y al feto, la más 

frecuente es mediante una dieta adecuada en calidad y cantidad de 

nutrientes, que garantice una digestión, absorción y transporte normales 

hacia la circulación materna y transferencia normal de los elementos 

nutricionales de la madre al feto a través de la placenta. 

El desarrollo psicomotor se puede entender como el conjunto de 

habilidades que el niño va adquiriendo desde que nace y es 

particularmente intenso en los dos primeros años de vida.  

                                            

8 Hans Konrad Biesalski PG. Nutrición: Texto y Atlas Buenos Aires - Argentina: Médica 
Panamericana; 2007. 

9 Salud OMS. Promoción del desarrollo fetal óptimo - Informe de una reunión Nutrición 
para la Salud y el Desarrollo / Reducción de los Riesgos del Embarazo /Pruebas 
Científicas e información para las Políticas. Informe de una reunión consultiva técnica.; 
2006. 
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Un déficit en el crecimiento cerebral afecta, especialmente, el área del 

hipocampo; zona que está relacionada íntimamente con la memoria, la 

densidad neuronal, el espesor y la mielinización. (3)10 

Tanto es así que el niño logra pasar desde una etapa en que es 

absolutamente dependiente de alguien que lo cuide, sin capacidad para 

desplazarse, alimentarse o hablar, hasta conseguir vertical izarse y 

caminar, empezar a comer por si solo e iniciar un lenguaje.  

Pero todo esto depende tanto de su potencial genético individual y el 

propio de su especie, que determinan la maduración de su sistema 

nerviosos central, así como de la interacción y estímulos que reciba del 

medio, especialmente de su entorno más cercano.  

Ahora bien, el desarrollo psicomotor es un proceso continuo y progresivo 

podemos encontrar distintos factores que pueden frenarlo y generar 

retrasos en el desarrollo psicomotriz, por un lado podemos encontrar 

factores biológicos que pueden producir un daño neuronal irreversible 

como hipoxia mantenida, hipoglicemia, infecciones o traumatismos del 

Sistema Nervioso Central, y por otro lado factores ambientales como la 

ausencia de un vínculo madre-hijo adecuado y la falta de estimulación 

sensorial oportuna. (4)11 

Un estudio que se realizó en Noruega llegó a la conclusión que tomando 

suplementos de omega 3 a partir del tercer trimestre de embarazo hasta 

3 meses después del parto, las mamas tuvieron niños cuyo coeficiente 

intelectual era superior que el grupo de niños cuya madre fueron 

suplementadas con omega 6 (aceite de maíz). 

                                            

10 Puga B FLAGRRMELJ. Psychomotor and intellectual development of children born with 
intrauterine growth retardation. In. Estados Unidos; 2004. p. 457-62. 

11 Temuco UST. Memorias del Primer Congreso sobre Actividad Física, Discapacidad y 
Motricidad Humana: caminos para el desarrollo Humano. 2010. 
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El tercer trimestre del embarazo es crucial para lo concerniente al cerebro 

del bebé, necesitara aportes suficientes de omega 3, evitando los 

excesos, porque si la madre toma demasiado, su sangre podría quedar 

muy fluidificada, lo cual pudiera suponer un problema a la hora del parto. 

Por ello; se hace necesario consumir, de fuentes externas, una 

determinada cantidad de estos nutrientes para evitar su deficiencia dentro 

de la dieta. 

El omega 3 se encuentra principalmente en aceites de pescado, siendo su 

representante el ácido linoleico (ALN); además los ácidos 

eicosapentaenoico (EPA) y docosahexaenoico (DHA), derivados de este 

último, tienen mayor concentración en estos aceites. Sin embargo, existen 

dos tipos de aceites, según su origen: los que se obtienen a partir de 

semillas y/o frutos de origen terrestre y los que se obtienen a partir de 

vegetales y animales marinos. (5)12 

De acuerdo a unos estudios se ha documentado un aumento de los ácidos 

grasos omega-3 en el plasma y / o eritrocitos maternos después de 

omega-3. Suplementos de ácidos grasos durante el embarazo. 13 (6) 

 

6.2 Energía requerida en la gestación 

Según la guía alimentaria para la mujer en el periodo de embarazo y 

lactancia, el gasto energético del embarazo ha sido estimado en 80,000 

Kcal totales, divididas entre los nueve meses de embarazo (270 días 

                                            

12 Hernández ÁG. Tratado de Nutrición. Bases fisiológicas y bioquímicas de la nutrición. 
2nd ed. Medica Panamericana; 2010. 

13  Los ácidos grasos de los eritrocitos maternos omega-3 y omega-6, y las 
concentraciones de lípidos en plasma, están asociados con el consumo habitual de 
pescado en la dieta al comienzo del embarazo. Clinical Biochemistry. 2006 Noviembre 
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aproximadamente) tiene un incremento promedio de 285 Kcal por día, 

estas pueden distribuirse en 150Kcal/día durante el primer trimestre y 

350 Kcal/día durante el segundo y tercer trimestre. Sin embargo, 

según el cálculo la Tabla de Recomendaciones para Bolivia, considera un 

incremento de 285 Kcal/día durante todo el embarazo. 

El aporte de energía por los macro nutrimentos debe cubrir las demandas 

metabólicas del estado anabólico del embarazo y estar distribuido de la 

siguiente manera: 

-Hidratos de carbono 60%  

-Grasas 20%  

-Proteínas 20% 

Es difícil determinar con precisión las necesidades energéticas, ya que 

varían de acuerdo al peso previo al embarazo, la magnitud del aumento 

de peso, la etapa de la gestación y el grado de actividad física durante la 

misma. Se ha sugerido valorar las necesidades energéticas en términos 

del índice del aumento de peso. 

Se recomienda un aumento de peso de acuerdo al índice de masa 

corporal (IMC) previo al embarazo: (7)14 

6.3 Carbohidratos y sus necesidades en el embarazo 

Los carbohidratos son la base de nuestra alimentación. Se define como el 

combustible que necesitamos para poder funcionar, ya que su principal 

cometido es proporcionarnos energía inmediata. 

También sirven como una reserva energética: nuestro organismo por 

diferentes procesos metabólicos transforma los hidratos de carbono que 

                                            

14  Los ácidos grasos de los eritrocitos maternos omega-3 y omega-6, y las 
concentraciones de lípidos en plasma, están asociados con el consumo habitual de 
pescado en la dieta al comienzo del embarazo. Clinical Biochemistry. 2006 Noviembre 
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no precisa inmediatamente en glucógeno que se almacena en el hígado y 

en el músculo.  

Los hidratos de carbono son muy importantes en el embarazo porque van 

a proporcionar la energía necesaria al organismo materno y al del feto 

para que se desarrolle. De hecho, conviene que la madre a través de la 

placenta trasmita al feto glucosa de forma constante.  

-Si la madre no toma suficientes hidratos de carbono, entonces tomará 

esa glucosa de las proteínas impidiendo que estas realicen las funciones 

para la que realmente está diseñadas, que es crear tejidos. La falta de 

carbohidratos en la alimentación de la embarazada se asocia a niños con 

bajo peso al nacer. Además, sin un aporte suficiente de glucosa diaria la 

madre nota malestar general, cansancio, mareos, sensación de hambre y 

sudores. Por tanto, no hay que dejar de tomar hidratos de carbono, pero 

es importante que tome los de asimilación lenta, presentes en 

legumbres, pastas, cereales y arroz integrales, papas. 

Si se abusa de los alimentos ricos en azúcares simples, con azúcar, 

dulces, pastelería, refrescos azucarados, aumentan las posibilidades de 

padecer diabetes y obesidad. Hay que tener presente que nuestro 

organismo transforma los azúcares por diferentes procesos metabólicos 

en glucógeno que se almacena en el hígado y en el músculo. Cuando esas 

reservas están llenas, entonces la glucosa que sigue llegando se 

transforma en tejido adiposo. (8)15 

 

                                            

15 NATALBEN. NATALBEN: Guía de embarazo y del niño. [Online].; 2006.  

http://www.natalben.com/proteinas
http://www.natalben.com/embarazo-riesgo/diabetes-gestacional
http://www.natalben.com/el-embarazo-y-tus-dudas/no-debes-comer-por-dos-estando-embarazada
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6.2.1 Adaptaciones metabólicas durante el embarazo 

Durante el primer y segundo trimestre de la gestación, la hipofagia 

materna estimula el aumento de peso, el depósito de grasa, y el 

incremento en Índice de masa magra. 

La sensibilidad de los tejidos a la insulina es normal o se encuentra 

aumentada, y debido al consumo de glucosa por la placenta y al 

crecimiento fetal, la madre se encuentra predispuesta a la hipoglucemia 

del ayuno. 

Durante el tercer trimestre del embarazo, la sensibilidad de los tejidos 

maternos a la insulina disminuye; la utilización de glucosa por los tejidos 

maternos es menor, a pesar del aumento marcado de la producción de 

insulina y de la secreción de insulina estimulada por la glucosa. 

La resistencia a la insulina promueve entonces la lipolisis y la acetonemia 

del ayuno, así como la hiperglucemia postprandial, con lo cual hay una 

mayor oferta de nutrientes al feto. El transporte placentario de nutrientes 

estimula la elevación de la insulina fetal, lo que promueve el crecimiento 

del feto con incremento del acumulo de tejido graso y el aumento de las 

reservas de glucógeno hepático. 

 

6.3.2 Transporte placentario de glucosa 

La glucosa se encuentra permanentemente a disposición en la circulación 

materna, cruzando a través de la placenta mediante un sistema de 

transporte el cual se une a moléculas de glucosa selectivamente, con la 

limitante de poder ser saturado, como en el caso del transporte facilitado, 

aunque no a niveles fisiológicos de glucosa materna, y poder tener 

competencia con otras sustancias.  
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De acuerdo con esto, la transferencia es determinada mediante el 

gradiente materno-fetal, el flujo sanguíneo en ambos lados, y la placenta. 

Los transportadores de glucosa placentarios son independientes de 

insulina, por lo tanto, la insulina solo puede alterar la transferencia de 

glucosa indirectamente causando cambios en los niveles arteriales de 

glucosa fetal o materna. Así como lo hace con el oxígeno, la placenta toma 

la cantidad de glucosa que necesita. Debido a que en la unidad feto-

placentaria y en el metabolismo energético materno la leptón ha surgido 

últimamente como una factor metabólico importante, y dado que no fue 

mencionado en la revisión de lípidos en el embarazo. (9)16 

 

6.4 Proteínas de vital importancia dentro del embarazo  

La palabra proteína procede de (potros), que significa (primero), ya que 

las proteínas constituyen el material básico de todas las células vivas. 

El cuerpo humano está compuesto, aproximadamente por un 65% de 

agua y un 25% de proteína. 

La proteína es fundamental para el crecimiento y reparación del tejido en 

el cuerpo, utilizada para fabricar hormonas, enzimas, anticuerpos, 

neurotransmisores y para transportar sustancias por todo el cuerpo. 

Mientras que las proteínas son fundamentales para el cuerpo, los 

aminoácidos son fundamentos esenciales de las proteínas. Unos veintidós 

tipos diferentes de aminoácidos se agrupan en diferentes combinaciones 

para fabricar diferentes tipos de proteínas. De estas veintidós, dieciséis 

las puede fabricar el cuerpo, pero los otros ocho restantes tienen que 

proceder de la dieta, por tanto, estas ocho se consideran esenciales, y su 

                                            

16  O. JHO. EMBARAZO Y METABOLISMO. Revista Colombiana de Obstetricia y 
Ginecología. 2002 Octubre; 52(2). 
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equilibrio en las proteínas de cualquier alimento, determinan su calidad y 

utilidad. 

Durante el embarazo la necesidad de proteína aumenta ya que además 

de reponer el propio cuerpo, se están proporcionando las materias primas 

a partir de las cuales se formará el bebé. En consecuencia, la dosis 

recomendada de proteínas aumenta en un 13 por ciento, de 45 gramos 

al día (o el 15 por ciento de las calorías totales) a 51 gramos 

aproximadamente. 

Los alimentos que proporcionan proteínas de mejor calidad (en términos 

de equilibrio de aminoácidos), son la soja, el pescado, los guisantes y las 

lentejas, así como la carne, los huevos y productos lácteos. 

 

6.4.1 Requerimiento de proteína dentro del periodo de embarazo 

El aumento total de proteínas durante el embarazo, calculado por los sitios 

de depósito de proteínas en la madre y en el feto alcanza en promedio 

925g. (2,3), sin embargo, la tasa de acumulación no es constante, por ello 

se aconseja una dosis suplementaria de 1.2g, 6.1g, y 10.7g por día en el 

primero, segundo y tercer trimestre respectivamente; la mayor 

acumulación se da en los tres primeros meses, con lo que la distribución 

podría resultar arbitraria. 

Tomando en cuenta la calidad o utilización biológica de la proteína, la cual 

es dada por la concentración de aminoácidos esenciales, las proteínas de 

origen animal son consideradas óptimas, por lo que una proporción de 30 

a 50% de origen animal es lo recomendado. 
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6.5 Requerimiento de grasas dentro del periodo de gestación 

Las grasas son fuente de energía y también parte importante en la 

estructura celular. Además de esto, son vehículo para las vitaminas 

liposolubles (Vitamina: A, D, E y K).  

Son provisión de energía, protegen los órganos y lubrican los tejidos. 

Principalmente grasas insaturadas y en menor medida las saturadas, 

colesterol y grasas trans. El cuerpo humano no puede sintetizar ácidos 

grasos con doble enlace en la posición N-terminal n-3 o n-6 por lo que 

debe obtenerlos de la dieta en forma de ácido linoleico o α-linolénico. 

(10)17 

Los ácidos linoleicos son convertidos en ácidos docosahexaenoico (DHA) 

y eicosapentaenoico (EPA), los cuales son importantes componentes 

estructurales. Desde un punto de vista funcional, los resultados de 

estudios clínicos aleatorizados sugieren que la suplementación con ácido 

graso poliinsaturados de cadena larga n-3 durante el embarazo no afecta 

la incidencia de hipertensión inducida por el embarazo y pre eclampsia sin 

edema. Sin embargo, la suplementación con ácido graso poliinsaturado n-

3 puede causar aumentos moderados en la duración de la gestación, el 

peso al nacer o ambos. (11)18 

 

6.5.1 Requerimiento de grasa  

Una mujer embarazada debe consumir por día 20- 35 g de grasas totales, 

5-10 g de ácido linoleico (omega-6) y 1.4 g de ácido linolénico (omega-

                                            

17 Hark LyCPM,Gyo. Obstetrics: Normal and Problem Pregnancies.. In Steven Gabbe. 
Nutritional Management During Pregnancy. Philqdelphia; 2012. p. 125 - 139. 

 

18  Departamento de Obstetricia y Ginecología. Requisitos de ácidos grasos 
poliinsaturados de cadena larga durante el embarazo y la lactancia. Australia: Hospital 
de Mujeres y Niños; 2000 enero. 
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3).Los ácidos grasos omega-3 abundan en la leche humana, los pescados 

grasos, aceites vegetales, germen de trigo y frijoles de soya (12)19 

 

6.5.2 Ácidos grasos 

Los ácidos grasos son cadenas hidrocarbonadas de longitud variable, con 

un grupo carboxilo en su extremo y que pueden ser saturados como 

insaturados, por otro lado, son constituyentes tanto de los triglicéridos, los 

lípidos complejos o pueden hallarse en forma libre, además pueden 

esterificar el colesterol. Este tipo de lípidos son una importante fuente de 

energía para las células, ya que pueden oxidarse hasta obtener ATP. 

Para la identificación de los ácidos grasos se realiza por medio del nombre 

químico acorde al sistema IUPAC el cual es un mecanismo que describe 

la estructura de los ácidos grasos, y se nombra a los ácidos solamente 

sobre la base del número de carbono, el número y posición de dobles 

enlaces.  

En los ácidos grasos insaturados, el lugar del primer doble enlace a partir 

del grupo metilo (CH3 –) terminal se utiliza para definir la familia a la que 

pertenecen. Dentro de los ácidos grasos poliinsaturados, los que tienen el 

primer doble enlace en el sexto átomo de carbono pertenecen a la familia 

de los omega-6; aquellos que los tienen en el tercer átomo, a la de los 

omega-3. (13)20 

 

                                            

19 Margarita JDLFGEPSyS. Grasas. In McGraw-Hill , editor. Nutrición y dietoterapia.: 
Interamericana Editores, S.A; 2011. p. 46 - 63. 

20 M. URG. Estudio FAO Alimentación y Nutrición. [Online].; 2012 Grasas y ácidos grasos 
en nutrición humana.  
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6.5.3 Ácidos grasos Omega-3 

Los ácidos grasos Omega 3 son ácidos grasos polinsaturados que se 

encuentran en tres principales formas en los alimentos: ácido 

eicosapentaenoico (EPA), ácido docosahexaenoico(DHA), y alfa linoleico 

(a-ALA). Las formas EPA y DHA se pueden encontrar en los aceites de 

pescados que viven principalmente en aguas frías como el salmón, atún, 

sardinas, entre otras variedades. En países orientales, que tienen un alto 

consumo de algas, son otra fuente importante de altas cantidades de DHA 

y EPA. En cuanto al Alfa linoleico (ALA), se puede encontrar en algunos 

aceites vegetales, chía, nueces, cacahuetes y aceitunas. 

Los EPA, DHA y ALA son ácidos grasos esenciales, es decir, que se 

requieren ingerir por la dieta, ya que el organismo no los sintetiza. 

 

6.5.3.1. Mecanismos de acción de los ácidos grasos Omega 3 

Existen varios mecanismos a través del cual los Omega 3 actúan en la 

célula. Algunos empiezan a partir de su incorporación en los fosfolípidos 

de la membrana celular, esto depende de un mayor consumo en la dieta. 

Sus mayores concentraciones se encuentran en los tejidos adiposo, 

hepático y muscular.  

Efectos causados: Se ha visto mejora en algunos daños metabólicos como 

la resistencia a la insulina, ligado a la interrupción del paso de la glucosa 

en célula, siendo su capacidad de volverla flexible. Este mecanismo hace 

que algunos de las proteínas incrustadas en la membrana celular que 

actúa como receptores los vuelve más receptivos a los estímulos externos 

de la célula. Es el caso del receptor de la insulina que al estar expuesto 

con el medio aumenta su sensibilidad y por lo tanto el paso de la glucosa 

hacia la célula. 
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Otro efecto, es el antinflamatorio por el cual se ha visto mejora, o previene 

algunas enfermedades. Los ácidos grasos Omega 3 realizan su efecto 

antinflamatorio a partir de la producción de las sustancias llamadas 

protectinas y resolvinas. La síntesis de estas sustancias comienza con 

una serie de reacciones de elongación y de saturación por parte de dos 

enzimas muy importantes: D6 desaturasa y D5 desaturasa. La producción 

de estas sustancias se ha descrito que provocan varias modificaciones 

benéficas en el proceso de la inflamación, como reducción del número de 

neutrófilos y citoquinas pro inflamatorias. 

 

6.5.3.2. Efecto de lo Omega 3 en el sistema nervioso 

En cuanto a los efectos benéficos en otros tejidos, se ha encontrado en el 

sistema nervioso un aumento de los ácidos grasos Omega 3 en la 

membrana, tiene importantes repercusiones en diversas funciones 

cerebrales, tanto durante la gestación como en etapas tempranas del 

desarrollo. 

 Niños de madres que fueron suplementadas con Omega 3 durante el 

embarazo, presentaron mayor coordinación y memoria comparados con 

niños de madres sin suplementar ante pruebas de coordinación y memoria 

comparados con niños de madres sin suplementar ante pruebas de 

habilidades cognitivas (memorias y coordinación). (14)21 

También se ha demostrado que el consumo de estos ácidos grasos tiene 

efectos benéficos en funciones motoras y de aprendizaje, mejora de la 

                                            

21 Dunstan JA, Simmer K, Dixon C, Prescott SL. Cognitive assessment of children at age 
2(1/2) years after maternal fish oil supplementation in pregnancy: a randomised controlled 
trial. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed. 2008, 93 
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agudeza visual, así como la prevención de alergias y enfermedades 

autoinmunes.22 (15) 

DHA se incorpora al cerebro humano con bastante rapidez durante el 

tercer trimestre del embarazo y en la etapa inicial del desarrollo del recién 

nacido. 

El DHA junto con otros ácidos grasos poliinsaturados de cadena larga 

(AGPICL), representan la tercera parte de todos los lípidos de la materia 

gris del cerebro. El DHA se considera importante para el desarrollo del 

tejido nervioso y de las membranas sinápticas, es decir, el DHA es de vital 

importancia en la función neuronal normal. Los ácidos grasos 

poliinsaturados de cadena larga están muy concentrados en la bicapa 

fosfolipídica de las membranas neuronales del cerebro y de la retina y 

desempeñan un papel en la función neuronal y de foto transducción. (14)23 

La demanda metabólica de ácido docosahexaenoico (n-3, DHA) aumenta 

durante el embarazo debido a las necesidades adicionales del feto, la 

expansión de la masa de células maternas y la placenta.  

Las comparaciones aleatorias disponibles de suplementos de DHA versus 

placebo han evaluado resultados tan diversos como la depresión materna, 

la agudeza visual y el desarrollo infantil, y el crecimiento y la alergia 

infantil. (15) 24 

                                            

22 Swanson D, Block R, Mousa SA. Omega-3 fatty acids EPA and DHA: health benefits 
throughout life. Adv Nutr. 2012; (Ácidos grasos omega-3 EPA y DHA:beneficios para la 
salud durante toda la vida) 

23 López JGHI. Alimentos Funcionales y salud en la etapa infantil. In. Madrid, España; 
2010. 

24  Niños. Existe un requerimiento dietético de DHA en el embarazo. PubMed. 2009 
Agosto - Septiembre; 81(2 - 3). 
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El alto consumo de aceite de pescado está asociado con un aumento en 

la longitud gestacional y puede reducir la tasa de depresión postparto. 

(16)25 

 

6.5.3.3. Metabolismo, absorción y oxidación del ácido graso (DHA/EPA) 

Solo hay dos familias de ácidos grasos poliinsaturados: los omega-6 y los 

omega-3. Los más importantes de ambas familias son el ácido linoleico y 

el ácido alfa – linoleico respectivamente, estos no son sintetizados por el 

ser humano ni por los animales, sino por las plantas; y es necesaria su 

ingesta a través de la alimentación. 

Los ácidos grasos omega-3 y 6 son esenciales para el organismo ya que 

desempeñan numerosas funciones fisiológicas. Por ejemplo, son un 

componente importante de las membranas celulares de todos los tejidos, 

en donde cumplen un papel estructural y funcional esencial en los 

sistemas nervioso, cardiovascular, hormonal e inmunitario. (17)26 

En el hígado, otros transportadores de lípidos, las lipoproteínas de muy 

baja densidad (VLDL) proporcionan los ácidos grasos y el colesterol a los 

tejidos. 

Las enzimas que crean los dobles enlaces entre átomos de carbono, 

funcionan en ambas familias, de modo que existe una competencia 

metabólica entre ellas: dependiendo de la cantidad de precursores de 

omega-3 y omega-6 disponibles y de la afinidad de la enzima por el 

sustrato, se metabolizarán de manera prioritaria las moléculas de una u 

otra familia. Al final de la cadena de cambios bioquímicos que 

                                            

25 Clínica Ácidos grasos, consenso. The American Journal of Clinical Nutrition. 2006 
Junio; 83 

26 Lecerf MJ,VS. Nutrición Los Ácidos grasos y la salud. The Scientific American. 2012; 
427(76-87). 
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experimentan los ácidos grasos ingeridos, el ácido linoleico se convierte 

en ácido araquidónico, mientras que el ácido alfa-linoleico se transforma 

en ácido eicosapentaenoico (EPA) y finalmente, en ácido 

docosahexaenoico (DHA). (18)27 

La cadena de biosíntesis de los omega-3 y de los omega-6, así como de 

sus productos derivados, comprende tantos eslabones que las 

circunstancias fisiológicas en la que pueda originarse un desequilibrio 

resultan múltiples. En el recién nacido, debido a la inmadurez del sistema 

enzimático, se produce muy poca cantidad de EPA y sobre todo de DHA; 

por suerte, la leche materna compensa ese déficit. Por el contrario, en las 

mujeres, en especial en las embarazadas, la actividad de la enzima delta-

6- responsable de la síntesis de DHA aumenta, con lo que se satisface el 

aporte de DHA al feto y al recién nacido. 

En cuanto al riesgo de que el niño contraiga obesidad más adelante, por 

la ingesta de los ácidos grasos durante el embarazo, independiente de 

una predisposición genética a la obesidad, la ingesta materna de aceite 

de pescado rico en DHA durante la segunda mitad del embarazo no afecta 

el crecimiento o la composición corporal de los niños a los 3 o 5 años de 

edad. (19)28 

 

                                            

27 Lecerf JMVS. Los ácidos grasos y la salud. The Scientific American. [Online].; 2012. 

28 Beverly S Muhlhausler LNYMTMAGM. La administración de suplementos de DHA 
durante el embarazo no reduce el IMC o la masa de grasa corporal en los niños: 
seguimiento del DHA para optimizar el ensayo controlado aleatorio del resultado materno 
infantil. The American Journal of Clinical Nutrition. 2016 Junio; 103(6): p. 1385 y 1387. 
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6.5.3.4. Efectos benéficos del consumo de omega-3 en la gestación 

Se ha descrito que tanto el exceso como el déficit de ácidos grasos 

omega-3 en la dieta pueden causar retraso del crecimiento postnatal, y 

alteraciones sensoriales y neurológicas en la descendencia (22)29 

 

6.6 Minerales y su requerimiento en el periodo de embarazo 

6.6.1 Ácido fólico 

El ácido fólico es importante antes y durante el embarazo, para la 

formación del sistema nervioso, ayuda a prevenir defectos de la columna 

vertebral, como la espina bífida, y la anencefalia.  

 

Durante el desarrollo embrionario del sistema nervioso central, la 

formación y cierre del tubo neural ocurre entre los días 15 y 28 después 

de la concepción 

El consumo de ácido fólico en el período peri concepcional, desde dos 

meses antes del embarazo y los primeros dos meses de gestación, 

disminuye en más del 70% el riesgo de tener un hijo con defectos del tubo 

neural, (20) 30 así como la disminución en la aparición de otras 

malformaciones congénitas: fisuras labio palatinas, malformaciones del 

tracto genitourinario, y algunos defectos cardiacos. 

Si bien los alimentos son fuente de esta vitamina, la suplementación 

durante el embarazo es de gran importancia. Algunas fuentes de folatos 

                                            

29 ¿Pueden los ácidos grasos omega 3 y 6 contrarrestar los efectos negativos de la 
obesidad en la gestación? Johana Escobar H., Lina Estrada A., Lina Gómez G., Aura 
María Gil V., MSc, Ángela Cadavid J., PhD. Revista chilena de obstetricia y ginecología. 
2013.Chile 

30 Brown J.. Nutrición durante el embarazo. In McGraw-Hill , editor. Nutrición en las 
diferentes etapas de la vida. 5th s.l.: Interamericana Editores, S.A.,; 2014. p. 87 - 137. 
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son el hígado, los   frijoles, lentejas, maní, espárragos, endivia, lechuga, 

coles de bruselas, brócoli, espinacas y otros productos de granos 

fortificados (21) (22)3132 

 

6.6.1.1. Recomendación de ácido fólico 

La recomendación es de 400 pg./día (pico gramos) para satisfacer la 

necesidad del embarazo y proveer adecuados depósitos del mismo. Para 

asegurar esta ingesta es aconsejable la utilización de comprimidos que 

contengan esta dosis. En los casos de anemia la adición de 300 pg./día 

(pico gramos)  de folato a la terapia con hierro aumenta sustancialmente 

el éxito del tratamiento. (23)33 

 

6.6.2 Calcio 

Un suplemento de calcio durante la gestación consigue reducir 

significativamente los partos prematuros, la morbilidad neonatal y otras 

serias complicaciones. La pre eclampsia y la eclampsia son causas 

frecuentes de morbilidad grave y muerte. Los suplementos de calcio 

pueden reducir el riesgo de pre eclampsia a través de varios mecanismos 

y pueden ayudar a prevenir el trabajo de parto prematuro. 

 

                                            

31  Olivares JDLF.GEPSySM. Nutrición y dietoterapia. 1st ed. McGraw , editor.: Hill 
Editores, S.A.; 2011. 

32  Díaz Sánchez MEyo. Consejos útiles sobre la alimentación y nutrición de la 
embarazada Centro Habana - Cuba: Lazo Adentro; 2013. 

33 Ministerio de Salud. Guía alimentaria para la mujer en el periodo de embarazo y 
lactancia La Paz - Bolivia; 2013. 
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6.6.2.1 Requerimiento de Calcio 

Por ello se aconseja un incremento de 400 mg/día de tal modo que una 

ingesta que alcance a 1000-1300 mg/día. (24)de calcio cubre 

ampliamente los requerimientos. Algunos autores propician un 

requerimiento diario de 2 g. de Calcio dado que la excreción urinaria de 

calcio está aumentada durante el embarazo ésta no disminuye aún en 

casos de déficit de calcio. 

 

6.6.3 Hierro 

Durante el embarazo, el organismo de la mujer necesita más hierro, pues 

precisa de mayor cantidad de sangre para transportar nutrientes al feto 

por medio de la placenta, buena parte de ellos son utilizados por el propio 

feto en su desarrollo. Una deficiencia importante de este elemento podría 

aumentar los riesgos de mortalidad en el proceso post parto, pues el 

riesgo de mortalidad materna aumenta significativamente. De la misma 

manera si durante el embarazo una mujer sufre de anemia, puede 

aumentar el riesgo de un parto prematuro, especialistas en nutrición 

señalan que los hijos de madres que han padecido de anemia, tienden a 

padecerla a más temprana edad. En el primer trimestre de embarazo, los 

requerimientos son menores debido al cese de la menstruación, no 

obstante, alrededor de la semana 16 de gestación, la masa de glóbulos 

rojos y el volumen sanguíneo se expanden incrementando notablemente 

los requerimientos. 

 

6.6.3.1 Requerimiento de Hierro 

Para satisfacer las necesidades del embarazo se requiere un total de 31 

mg/día, menor que el requerimiento total de hierro, ya que el utilizado en 

la expansión de la masa de glóbulos rojos (50mg) no se pierde totalmente 



- 50 -  

  

y puede volver a los depósitos después del embarazo. Cubrir estos 

requerimientos a través de alimentos fuentes de hierro homínido como es 

el caso de la carne de res, vísceras (hígado, riñón, sangre) y entre las 

legumbres la soya, es difícil; por otro lado, si bien existen otros alimentos 

que contienen hierro como las verduras de color verde (espinacas, acelga, 

etc.) la biodisponibilidad de éstos es baja. Otra fuente de este elemento 

proviene de los mariscos de agua salada. (20)34 

Por todo ello durante el embarazo es necesario, dar suplementos de hierro 

en dosis de 30 mg día. 

La recuperación de los depósitos de hierro se manifiesta 

aproximadamente a los dos meses post parto, contribuyendo al mismo la 

falta de menstruaciones en este período, así como la secreción baja de 

hierro en la leche materna (menos de 0.3 mg/día). Por otra parte, los 

depósitos de hierro pueden resultar mayores que antes del embarazo, si 

las mujeres fueron suplementadas con hierro durante el embarazo, 

contrariamente, en las mujeres que parten su gestación con los depósitos 

repletados esta recuperación no existirá, debiendo recibir durante el 

puerperio un aporte extra de mineral. 

 

6.6.4. Fósforo 

El fósforo está íntimamente unido al calcio ya que se encarga de facilitar 

su absorción. Ambos minerales tienen que estar en equilibrio en nuestro 

cuerpo. Teniendo una dieta equilibrada obtenemos el fósforo necesario, 

por lo que no suele hacer falta tomar suplementos.  

                                            

34 Brown J.. Nutrición durante el embarazo. In McGraw-Hill , editor. Nutrición en las 
diferentes etapas de la vida. 5th s.l.: Interamericana Editores, S.A.,; 2014. p. 87 - 137. 
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Tanto el déficit de fósforo como su exceso en el organismo son situaciones 

raras, se dan bien por desnutrición o por problemas renales severos. Los 

síntomas si hubiera un déficit de este mineral serían decaimiento, 

debilidad muscular, disartria (error en la articulación). (25)35 

 

6.6.4.1 Requerimiento de fósforo 

Los requerimientos de fósforo durante el embarazo son de 1.200 mg./día. 

En cuanto a este nutriente no es necesario considerar un incremento, 

porque el fósforo es un componente de materia viviente y está presente 

en todos los alimentos. 

 

6.6.5 Zinc 

El zinc es un nutriente de gran importancia en el organismo, interviene 

especialmente en la reproducción y el desarrollo. Deficiencias severas de 

zinc pueden causar hipogonadismo y enanismo; deficiencias leves están 

relacionadas con el desarrollo sub normal y la disminución del sentido del 

gusto en niños. En regiones geográficas donde existe marcada deficiencia 

de zinc  

Dado que el zinc almacenado en los huesos de la madre en cierta forma 

no está disponible, una dieta deficiente en zinc no consigue movilizar el 

zinc almacenado por lo que es necesario el suplemento.  

Se tiene evidencia de que la deficiencia severa de zinc durante el 

embarazo está asociada a abortos espontáneos y malformaciones 

congénitas, mientras que un déficit moderado se relaciona con bajo peso 

al nacer, retardo de crecimiento intrauterino y complicaciones del parto, 

                                            

35 Belén. Uno más en la familia. [Online].; 2010 [cited 2010 Febrero 5.  
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todo lo cual conduce al deterioro de la salud perinatal. se presenta con 

frecuencia malformaciones congénitas del sistema nervioso central. 

 

6.6.5.1 Requerimiento de Zinc 

Durante el embarazo se aconseja un incremento de 4.2mg a 10.2 mg/día 

a los requerimientos que en condiciones de no embarazo es de 9.8mg./día 

 

6.6.6 Yodo 

El yodo es necesario para el correcto funcionamiento de las hormonas 

tiroideas que intervienen en el crecimiento del feto, para el desarrollo de 

su cerebro y para la regulación de otras funciones metabólicas, como el 

mantenimiento de la temperatura corporal. Por tanto, la carencia grave de 

este oligoelemento en el embarazo conducirá a un daño fetal de tal 

magnitud que el neonato presentará minusvalía física e intelectual, 

llegando a desarrollar cretinismo. Esta enfermedad se asocia a retraso 

mental, malformaciones y sordomudez. 

 

6.6.6.1 Requerimiento de Yodo 

Los requerimientos de yodo en mujeres embarazadas no son mucho más 

elevados respecto a la mujer no gestante. Sin embargo, su deficiencia 

puede ser perjudicial para el feto, de manera que se hace imprescindible 

cubrir las necesidades básicas de este mineral.  

Se recomienda una ingesta de 150 g./día a través del consumo de sal 

yodada. 
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6.7. Vitaminas y su importancia dentro del periodo de embarazo 

6.7.1 Vitamina A 

La Vitamina A es una vitamina soluble en grasa, que se encuentra en los 

alimentos animales (denominado retinol), y en algunos vegetales (beta 

caroteno). El retinol es la forma activa y es especialmente abundante en 

el hígado, ya que ahí es donde se almacena en el cuerpo, se miden en 

unidades internacionales (UI). 

La vitamina A es vital para el crecimiento adecuado del bebé y juega un 

papel importante en su desarrollo visual y auditivo, así como en las 

funciones cardíacas e inmulógicas. En la madre la Vitamina A es 

importante para tener una piel sana, un sistema inmunitario adecuado 

(incluida la protección contra el cáncer) y es esencial para la visión 

nocturna. 

 

 

6.7.1.1 Requerimiento de Vitamina A 

El nivel óptimo es de (7.500 UI). Todo lo que sea superior a 3.000 mcg. 

(10.000 UI) no es aconsejable para mujeres en edad fértil, en caso que 

conciban, a menos que la tomen bajo la supervisión de un experto en 

nutrición o de su médico. 

Las mejores fuentes de esta vitamina son: zanahorias, col, naranja, 

camote, melón, col, mango, tomate, brócoli, damasco, papayas, 

mandarinas y espárragos. 

 

6.7.2 Vitamina D 

Vitamina D es una vitamina esteroide de un grupo de pro hormones 

liposolubles. Vitamina D y el embarazo son importantes juntos. Los 
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compuestos más importantes para el desarrollo humano son D2 y D3. 

Vitamina D es necesaria para la absorción y el metabolismo de calcio y 

fósforo. Vitamina D apoya el desarrollo sano de los huesos del bebé. Una 

deficiencia de vitamina D está relacionado también con pre eclampsia. 

La mejor manera para asegurar vitamina D adecuada es por suplementos 

simples. Pudiendo  ser entre dos formas de vitamina D. Ergo calciferol es 

la forma vegetariano de la vitamina D y cole calciferol es la forma de origen 

animal, por lo general derivado del aceite de hígado de pescado o lanolina 

de ovejas. (26)36 (27)37 

6.7.2.1 Requerimiento de Vitamina D 

Las necesidades son de 200 a 400 UI / d (5 a 10  μg / d) (28)38, no se 

propicia su incremento durante el embarazo ya que puede causar 

problemas de toxicidad. (29)39 

Es recomendable estar hasta 15 minutos la exposición al sol en las 

primeras horas de la mañana. 

 

                                            

36 Cristina Palaciosa. Suplementos de vitamina D durante el embarazo: Actualización 
meta-análisis sobre los resultados maternos. The Journal of Steroid Biochemistry and 
Molecular Biology. 2016 Noviembre; 164(148 - 155). 

37  Christopher J. Robinson MD MDCLW,BWH,EBPDDJ. Vitamina D materna y 
crecimiento fetal en preeclampsia severa de inicio temprano. American Journal of 
Obstetrics and Gynecology. 2011 Febrero; 2004(6). 

38 Infantil PS. First Nations, Inuit and Métis Health Committee. Suplementos de vitamina 
D: recomendaciones para madres y bebés canadienses. Canadian Pediatric Society. 
2007; 12(583 - 598). 

39  C. Yu LN,SR,TT,MS. Deficiencia de vitamina D y suplementación en mujeres 
embarazadas de cuatro grupos étnicos: archivos de Enfermedad en la Infancia. 93rd ed.; 
2008. 
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6.7.3 Vitamina E 

La vitamina E funciona como antioxidante liposoluble que protege a las 

células del daño causado por los radicales libres (moléculas de oxígeno 

reactivas). 

Como antioxidantes, las vitaminas E y C actúan sinérgicamente para evitar 

el estrés oxidativo resultante del desequilibrio entre la cantidad de 

radicales libres circulantes en el organismo y la disponibilidad de 

antioxidantes que los contrarresten. Por consiguiente los suplementos de 

vitaminas E y C suelen administrarse conjuntamente. (30)40 

El estrés oxidativo durante el embarazo se ha relacionado con la pre 

eclampsia y el aumento del riesgo de retraso del crecimiento intrauterino 

y rotura prematura de las membranas. También se ha implicado al estrés 

oxidativo en muchos trastornos frecuentes en los lactantes prematuros, 

como la neuropatía crónica y la enterocolitis necrotizante, entre otros. Sin 

embargo, los datos existentes en la actualidad indican que los 

suplementos conjuntos de vitaminas E y C probablemente tengan escaso 

o nulo efecto en el desenlace materno y del lactante, y que de hecho 

podrían incrementar el riesgo de rotura prematura de las membranas. 

 

6.7.3.1 Requerimiento de Vitamina E 

Se aconseja una ingesta de 15 U.I./día en los dos últimos trimestres para 

permitir el depósito fetal de la misma. No es frecuente ver hipovitaminosis 

E., dado que esta vitamina se encuentra en casi todos los alimentos. 

 

                                            

40 Necesidades Nutricionales. Organización Mundial de la Salud. 
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6.7.4 Vitamina K  

La vitamina K o antihemorrágica puede ser cubierta a través de dos 

fuentes, vitamina Kl, presente en los vegetales y vitamina K2, que es 

sintetizada por bacterias intestinales. Esta fuente es suficiente para la 

madre, pero no para el niño debido a que su intestino es estéril. La 

importancia de esta vitamina radica en la prevención de la enfermedad 

hemolítica del recién nacido.  

 

6.7.4.1 Requerimiento de Vitamina K 

La vitamina K debe administrarse por vía parenteral después del 

nacimiento, en una dosis única de 0,5 a 1 mg. 

 

6.7.5 Vitamina B 6 

La vitamina B6 es importante para varios procesos metabólicos y para el 

desarrollo y funcionamiento del sistema nervioso, principalmente a través 

de la biosíntesis de neurotransmisores. La vitamina B6 está presente en 

muchos alimentos, como el pescado, la carne, las aves de corral, las 

verduras feculentas y las frutas no cítricas. La carencia aislada de vitamina 

B6 es rara; generalmente se combina con carencias de otras vitaminas B. 

(31)41 

 

6.7.5.1 Requerimiento de Vitamina B6 

Por ello, los incrementos diarios aconsejados de 0.5 mg. alcanzan para 

satisfacerlas necesidades 

                                            

41rganización Mundial de la Salud. 2019 
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6.7.6 Vitamina C 

La placenta transmite esta vitamina de la mamá al niño, al momento del 

nacimiento los niveles de este componente en el recién nacido duplican a 

los de la madre. Por esta razón, las embarazadas requieren vitamina C 

adicional 

La vitamina C es esencial para la formación del colágeno, proteína que 

actúa como la base que una de las células de las membranas amnióticas, 

actuando como una barrera protectora entre el medio interno – uterino y 

el externo.  

 

Este nutrimento participa en el crecimiento y reparación de las células de 

los tejidos, encías, vasos sanguíneos, huesos y dientes, tanto de la madre 

como del bebé.   

Se considera que el consumo de alimentos con altos contenidos de 

vitamina C disminuye el riesgo de desarrollar peligrosos niveles de presión 

sanguínea durante el embarazo, enfermedad también conocida como 

preclamsia. 

Asimismo, la vitamina C es necesaria para estimular la absorción de hierro 

y vitamina D, así como mejorar la absorción de calcio y su incorporación 

a los huesos. 

 

6.7.6.1 Requerimiento de Vitamina C 

Se aconseja un incremento adicional de 10 mg./día, llegando a un total de 

55 mg. 
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6.8 Métodos de evaluación del desarrollo Psicomotor en el recién 

nacido 

La Escala para la evaluación del comportamiento neonatal (Neonatal 

Behavioral Assessment Scale. 3rd Edition, NBAS), o Escala de Brazelton 

(Brazelton y Nugent, 1997), es una técnica de evaluación interactiva y está 

considerada una de las más indicadas tanto para la detección de déficit 

como para la identificación de las capacidades emergentes del neonato, 

aspectos clave para el inicio de una intervención temprana. (32) 

 

Con la NBAS lo que se obtiene es un perfil de puntuaciones que permite 

detectar una posible alteración o patología, pero a su vez, dentro de los 

parámetros normales, detectar cuáles son las potencialidades o puntos 

fuertes como los problemas o puntos débiles del neonato, así como sus 

peculiares formas de actuar y reaccionar ante las variables del entorno.42 

 

Se obtiene un perfil de las características conductuales del niño, que se 

puede considerar como un primer esbozo de sus rasgos 

temperamentales. 

Es un instrumento adecuado para detectar precozmente posibles 

alteraciones o desajustes en el desarrollo. 

 Esta escala evalúa el repertorio de conductas del recién nacido en 28 

ítems conductuales que se evalúan en una escala de 9 puntos. Se incluye 

una valoración del estado neurológico en 18 ítems de reflejos, cada uno 

con una graduación de 4 puntos. Se incluyen 7 ítems suplementarios para 

captar el grado de fragilidad y la calidad de la conducta de niños de alto 

                                            

42 Carme Costas Moragas Evaluación psicométrica de la Escala de Brazelton en una 
muestra. Psicothema. 2007; 19(140 - 149). 
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riego e intentan resumir la calidad de respuesta del niño y la cantidad de 

estimulación que necesita por parte del examinador para organizar sus 

respuestas. 

Se evalúan cuatro dimensiones funcionales (Lo observable de la conducta 

neonatal). 

Estas dimensiones funcionales son las siguientes: 

Fisiológica 

• Motora 

• Estado de conciencia (Sueño profundo; Sueño ligero; Somnoliento; 

Alerta; Ojos abiertos; Llanto.)  

• Atención / interacción Los 28 ítems conductuales y los 18 de reflejos se 

administran en una secuencia determinada y se pueden agrupar en 

módulos que siguen un orden establecido.  

• Módulo de habituación  

• Módulo motor – oral  

• Módulo troncal  

• Módulo vestibular  

• Módulo social – interactivo 

Entre los resultados arrojados a partir de un trabajo empírico con neonatos 

de alto riesgo utilizando la NBAS, se ha constado el bajo umbral que 

poseen estos niños para percibir, utilizar y responder a los estímulos. 

Muchos recién nacidos de alto riesgo tienen un umbral tan bajo que, junto 

a su incapacidad para adaptarse a estímulos perturbadores o repetitivos, 

fácilmente se sobrecargan.  
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Esto puede incapacitar al niño para centrarse en las señales ambientales. 

De este modo su oportunidad para asimilar y aprender de su entorno se 

encuentra en peligro. 

Se ha constatado que estos niños pueden asimilar estímulos suaves, 

reducidos, pero siempre de una sola modalidad sensorial. Si se respeta 

esta necesidad de recibir estímulos reducidos, el recién nacido aprenderá 

con el tiempo a asimilar otros más complejos y organizará su sistema 

nervioso central para interactuar con un entorno cada vez más complejo 

(Brazelton, 1997). 

 

6.8.1. La Escala  

La Escala reducida comprende 20 ítems conductuales y 7 de reflejos 

Estos ítems son los siguientes: 

 Ítems de comportamiento: 

1. Disminución de la respuesta a la luz 

2. Disminución de la respuesta al sonajero 

3. Disminución de la respuesta a la campanilla 

4. Orientación visual inanimada 

5. Orientación visual animada 

6. Orientación visual y auditiva inanimada 

7. Orientación visual animada 

8. Orientación auditiva animada 

9. Orientación visual y auditiva animada 

10. Alerta 

11. Movimientos defensivos  
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12. Actividad 

13. Respuesta al abrazo 

14. Capacidad de ser consolado 

15. Capacidad de consolarse 

16. Habilidad mano – boca 

17. Temblores 

18. Sobresaltos 

19. Labilidad del color de la piel 

20. Sonrisas 

• Ítems de reflejos: 

1. Prensión plantar 

2. Babinski 

3. Succión 

4. Gabela 

5. Movimientos pasivos - piernas 

6. Prensión palmar 

7. Marcha automática43 

6.8.2. Estados de conciencia 

Para realizar la toma de cada ítem se debe tener en cuenta el estado de 

conciencia en el cual se encuentra el neonato. Según Brazelton, son seis, 

                                            

43 Gertner MM. Eficacia de una breve intervención temprana basada en la evolución del 
desarrollo del neonato prematuro: efecto sobre el estrés, la depresión y las percepciones 
maternas. Tesis doctoral. Argentina: Universidad Autónoma de Barcelona , Bellaterra; 
2010. 
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dos de sueño y cuatro de vigilia, éstos son: sueño profundo, sueño ligero, 

somnoliento, alerta, ojos abiertos y llanto. 

A continuación, se explicará cada uno de ellos: 

- Estados de Sueño 

 Estado 1: Sueño profundo con respiración regular, ojos cerrados, sin 

actividad 

espontánea excepto sacudidas o movimientos espasmódicos a intervalos 

bastante regulares; 

los estímulos externos producen sobresaltos que se presentan con algo 

de retraso; la supresión 

de los sobresaltos es rápida y los cambios de estado se presentan con 

mucha menor frecuencia que en otros estados. No hay movimiento de los 

ojos. 

Estado 2: Sueño ligero con ojos cerrados; se observan movimientos 

rápidos de los ojos bajo los párpados cerrados; nivel bajo de actividad, 

con movimientos fortuitos y sobresaltos o equivalentes de sobresaltos; los 

movimientos son más suaves y controlados que en el estado 1; responde 

a los estímulos internos y externos con equivalentes de sobresalto, los 

cuales provocan a menudo un cambio de estado. La respiración es 

irregular y son visibles los movimientos de succión. Puede ocurrir que se 

abran los ojos a intervalos. 

- Estados de Vigilia 

Estado 3: Somnoliento o semiobnubilado; los ojos pueden estar abiertos 

pero fluctuantes, con la mirada y párpados pesados o cerrados con algún 

pestañeo; nivel de actividad variable, con fluctuaciones y sobresaltos 

moderados de vez en cuando; reacciona a los estímulos sensoriales pero 

la respuesta va a menudo retrasada y con frecuencia se presenta un 
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cambio de estado tras la estimulación. Los movimientos, en general, son 

suaves. Mirada aturdida cuando el niño no procesa información y no está 

completamente alerta. 

Estado 4: Alerta con mirada brillante; parece dedicar toda su atención a 

la fuente de estimulación, tal como un objeto para succionar o un estímulo 

visual o auditivo; los estímulos perturbadores pueden desviarlo, pero la 

respuesta va algo retrasada. La actividad motora es mínima. A pesar de 

presentarse una clase de mirada apagada en este estado, se puede 

fácilmente interrumpir. 

Estado 5: Ojos abiertos, considerable actividad motora con descargas de 

movimientos en las extremidades y, a veces, unos escasos sobresaltos; 

reactivo a los estímulos externos con aumento de los sobresaltos o 

actividad motora; pero aparecen reacciones discretas difíciles de distinguir 

dado el nivel general de actividad. Se dan breves vocalizaciones de 

excitación. 

Estado 6: Llanto caracterizado por su intensidad, de tal forma que es difícil 

pararlo a través de la estimulación. El nivel de actividad motora es alto. 

La utilización de la escala NBAS permite que los padres vean a su hijo 

como un ser interactivo, comunicándose con él a través de su conducta. 

Les ayuda a cambiar de parecer respecto de las percepciones iniciales del 

recién nacido como frágil y enfermizo, y les aleja de la sensación de 

pérdida de su control en situaciones en las que aparentaba responder 

solamente a los cuidados de las enfermeras. Pueden empezar a ver las 

competencias de su hijo y comprender las razones por las que tiene una 

conducta hiperactiva. 

Esta nueva información les puede enorgullecer, puesto que las señales de 

conducta de su hijo los capacita para proporcionarle las intervenciones 

adecuadas, como cuando rodean con sus manos a su agitado y 
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desconsolado hijo y ven cómo gradualmente se relaja y queda 

tranquilamente acostado. Esto estimula sus competencias y empieza a 

existir una sincronía entre los padres y el recién nacido en cuanto que ellos 

regulan su conducta y observan sus respuestas. 

 

6.8.3. Puntuación de los Ítems de la Escala de Brazelton 

6.8.3.1. Ítems 1, 2 y 3. Disminución de la respuesta a la luz, al sonajero 

y a la campanilla (estados 1, 2 y 3) 

La capacidad para disminuir progresivamente la respuesta a estímulos 

molestos es uno de los mecanismos de adaptación más impresionantes 

que posee un recién nacido. Con estas pruebas se intenta medir la 

disminución de la respuesta que se da en los estados de sueño o de 

adormecimiento después de que el recién nacido haya mostrado una 

reacción al estímulo. 

Puntuación: 

1. No se observa interrupción de la respuesta al estímulo y la evaluación 

del ítem tiene que ser anulada porque el recién nacido cambia a un estado 

de llanto o muestra signos de estrés fisiológico. 

2. No se observa interrupción sino un progresivo aumento de la respuesta 

al estímulo presentado 10 veces 

3. No se observa una interrupción completa de la respuesta al estímulo 

presentado 10 veces. En alguna de las 10 presentaciones hay disminución 

de la respuesta, pero ésta vuelve a aumentar, de forma que sigue presente 

al final de la décima presentación. 

4. No se observa una interrupción completa de la respuesta al estímulo 

presentado 10 veces. Persisten los movimientos corporales, pero se 

puede observar una disminución gradual de las respuestas desde niveles 
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generalizados a niveles mínimos. Los movimientos corporales pueden 

tardar en aparecer tras el estímulo y el recién nacido muestra ausencia de 

respuesta tras dos estímulos sucesivos. 

5. Interrupción de los movimientos corporales, alguna disminución del 

parpadeo y cambios en la respiración tras presentar el estímulo 9-10 

veces. 

6. Interrupción de los movimientos corporales, alguna disminución del 

parpadeo y cambios en la respiración tras presentar el estímulo 7-8 veces. 

7. Interrupción de los movimientos corporales, alguna disminución del 

parpadeo y cambios en la respiración tras presentar el estímulo 5-6 veces. 

8. Interrupción de los movimientos corporales, alguna disminución del 

parpadeo y cambios en la respiración tras presentar el estímulo 3-4 veces. 

9. Interrupción de los movimientos corporales, alguna disminución del 

parpadeo y cambios en la respiración tras presentar el estímulo 1-2 veces. 

 

6.8.3.2. Ítems 4, 5, 6, y 7. Orientación al estímulo visual animado, 

visual - auditivo animado, visual inanimado y visual - auditivo 

inanimado (estados de alerta)  

En los recién nacidos se observa cierta capacidad para fijar la mirada en 

un objeto y seguir brevemente su desplazamiento horizontal; los 

siguientes ítems miden esta capacidad. 

Puntuación: 

1.No fija la mirada ni sigue el estímulo. 

2. Permanece quieto ante el estímulo, pero su expresión se anima. 

3. Permanece quieto ante el estímulo, pero fija en él la mirada cuando se 

le presenta; muestra escaso interés espontáneo; lo sigue brevemente. 
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4.Permanece quieto ante el estímulo, pero fija en él la mirada; lo sigue 

describiendo un arco de 30 grados; movimientos discontinuos en forma de 

sacudidas. 

5. Fija la mirada y sigue el estímulo horizontalmente describiendo un arco 

de al menos 30 grados, los movimientos son continuos; es capaz de 

encontrar de nuevo el estímulo si lo pierde. 

6.Sigue el estímulo con el movimiento de ojos y cabeza a lo largo de dos 

arcos de 30 grados; los movimientos de los ojos son continuos. 

7. Sigue horizontalmente al estímulo con los ojos y la cabeza al menos 60 

grados, quizás un poco también verticalmente, con movimiento 

parcialmente continuo; pierde el estímulo ocasionalmente; gira la cabeza 

para seguirlo. 

8.Sigue el estímulo horizontalmente con los ojos y la cabeza 60 grados y 

verticalmente 30 grados. 

9. Fija la mirada en el estímulo y lo sigue con movimientos suaves y 

continuos de la cabeza en sentido horizontal y vertical; sigue el 

movimiento circular del estímulo, describiendo un arco de 180 grados. 

 

6.8.3.3. Ítems 8 y 9 Orientación al estímulo auditivo animado e 

inanimado  

 Es una medida de la respuesta del recién nacido a la voz de sus padres 

y al sonido del sonajero cuando se encuentra en un estado de alerta. Se 

puede observar un aumento de vivacidad en la cara y en los ojos, que 

indican el grado de atención al estímulo. 

Puntuación:  

1. Ausencia de reacción 

2. Sólo se observan cambios en la respiración o parpadeos. 
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3. Se observa tanto un apaciguamiento general como parpadeos y 

cambios en la respiración; o bien puede girar la cabeza hacia el sonido, 

pero manteniendo los ojos cerrados. 

4. Se queda quieto, se aviva su expresión y no hace intentos de buscar el 

origen del sonido. 

5. Gira los ojos hacia el sonido, se apacigua y se aviva su expresión.  

6. Se pone alerta y gira los ojos y cabeza hacia el sonido. 

7. Se pone alerta y gira la cabeza hacia el sonido; lo busca y mira hacia la 

fuente del sonido (al menos una vez). 

8. Se pone alerta y gira los ojos y cabeza hacia el sonido; lo busca y mira 

hacia la fuente del sonido varias veces (3 de 4 veces). 

9. Estado de alerta prolongado y coherente; gira la cabeza, busca con los 

ojos y encuentra el estímulo cada vez (4 de 4 veces). 

 

6.8.3.4. Ítem 10. Alerta (estados de alerta) 

Este ítem representa una puntuación global que evalúa los mejores 

momentos de alerta del recién nacido, evidenciados por su capacidad de 

respuesta ante el examinador durante dichos mejores momentos. 

Evalúa tanto la duración de una alerta con mirada focalizada como la 

capacidad de responder con rapidez al estímulo visual o auditivo. 

Puntuación: 

1. No muestra atención. 

2. Rara vez, o nunca, responde al estímulo presentado. Si está alerta, la 

respuesta es muy breve y siempre retrasada, sea cual fuere el estímulo. 

3. Si está alerta, la respuesta es muy breve y a menudo retrasada; la 

calidad de la atención es variable y depende del estímulo. 
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4. Si está alerta la respuesta es muy breve pero no retrasada; la calidad 

de la atención es variable. 

5. Si está alerta la respuesta es de duración moderada; puede ser 

retrasada y variable; se precisa bastante tiempo para conseguir la 

atención del recién nacido. 

6. Si está alerta, la duración de la respuesta es generalmente mantenida. 

Todavía hay cierto retraso y variabilidad. La ayuda del examinador puede 

ser todavía necesaria para obtener este nivel de respuesta. 

7. Si está alerta, la respuesta es de duración moderado; no se retrasa ni 

es variable, y el examinador la puede obtener sin un mínimo de esfuerzo. 

8. Si está alerta, la duración de la respuesta se mantiene. No hay retraso 

o variabilidad, y sólo es necesaria una mínima ayuda por parte del 

examinador para iniciar las respuestas de orientación. 

9. Está alerta durante la mayor parte del tiempo del examen. Las muestras 

de orientación son claras y su 

capacidad de alerta es predecible no es necesaria ninguna ayuda por 

parte del examinador. 

 

6.8.3.5. Ítem 11. Movimientos defensivos (estados 3, 4 y 5) 

Esta maniobra evalúa la respuesta del recién nacido cuando el 

examinador le dificulta la función visual, los movimientos de la cabeza o la 

respiración. Sus esfuerzos para quitarse el pañuelo que le cubre la cara 

demuestran la importancia que la visión tiene para el recién nacido, 

mientras que su respuesta a la obstrucción parcial de las vías respiratorias 

refleja el grado de fuerza y vigor con la que el recién nacido usa su 

habilidad para defenderse de lo que le impide respirar. 
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Puntuación: 

1. No hay respuesta. 

2. Se mantiene globalmente tranquilo. 

3. Respuestas motrices inespecíficas, con largo período de latencia. 

4. Respuestas motrices inespecíficas, con corto período de latencia. 

5. Movimientos de búsqueda con la boca y giro lateral de la cabeza. 

6. Igual, más extensión del cuello. 

7. Más de un movimiento de los brazos sin dirección, comprendidos en el 

cuadrante superior del cuerpo. 

8. Más de un movimiento de los brazos, comprendidos en el cuadrante 

superior del cuerpo, dirigido hacia el pañuelo. 

9. Es capaz de quitarse el pañuelo con sus movimientos de brazos 

 

6.8.3.5 Ítem 12. Actividad 

Es un resumen de la actividad observada a lo largo de toda la prueba, 

especialmente durante los estados de alerta. La actividad puede ser de 

dos clases: 

a) Espontánea: evalúa la actividad de base observada durante el 

examen; 

b) Provocada: es la actividad que se da en respuesta a la estimulación 

recibida mientras se manipula al bebé y se le presentan los estímulos 

visuales o auditivos. 

Puntuación: 

Se puntúa la actividad espontánea y la provocada de forma separada en 

base a la puntuación de 0 a 3: 0 = ninguna; 1= moderada; 3= mucha.  
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Se suman las dos puntuaciones. 

1. Puntuación total = 0 

2. Puntuación total = 1 

3. Puntuación total = 2 

4. Puntuación total = 3 

5. Puntuación total = 4 

6. Puntuación total = 5 

7. Puntuación total = 6 

8. Actividad continua pero tranquilizable 

9. Actividad continua y no tranquilizable 

Ítem 12. Respuesta al abrazo (estados 4, 5) 

Este ítem es una valoración global de la respuesta del recién nacido 

cuando el examinador lo sostiene en brazos, en los estados de alerta. Son 

varios los componentes que se evalúan en la respuesta del recién nacido 

cuando se le sostiene cariñosamente en brazos, tanto verticalmente sobre 

el hombro del examinador, como horizontalmente, contra su pecho. Se 

evalúa la resistencia del bebé a ser sostenido en brazos. También su 

capacidad para relajarse, acoplarse y asirse al examinador. 

Puntuación. 

1. Siempre se resiste a ser sostenido en brazos, continuamente trata de 

retirarse, agitándose o poniéndose rígido. 

2. Se resiste a ser sostenido la mayor parte del tiempo, pero no todo. 

3. No se resiste, pero tampoco participa. Reposa pasivamente en los 

brazos y contra el hombro del examinador. 
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4. Eventualmente se amolda a los brazos del examinador, pero después 

de que se le haya acunado o arrullado mucho. 

5. Generalmente se amolda y relaja cuando se le toma en brazos. No 

responde de la misma manera cuando se lo sostiene vertical y 

horizontalmente. 

6. Siempre se amolda y relaja cuando se le toma en brazos. 

7. Siempre se amolda, apoya la cabeza en la curvatura del codo o en el 

cuello del examinador. 

8. Siempre se amolda inicialmente. Además de amoldarse y relajarse, el 

recién nacido se recoge y gira la cabeza, se apoya en los hombros del 

examinador y adapta sus pies en la cavidad del brazo opuesto; todas las 

partes de su cuerpo participan. Apoya la cabeza en el cuerpo del 

examinador tanto cuando se le sostiene en posición vertical como 

horizontal. 

9. Además de todo lo anterior, el recién nacido se aferra y trepa por el 

cuerpo del examinador. 

 

6.8.3.6. Ítem 13. Capacidad de ser consolado 

Este ítem es una valoración del número de maniobras que el examinador 

utiliza para calmar al recién nacido cuando llora y para llevarle a un estado 

de tranquilidad. 

Para administrar este ítem, el examinador debe comenzar cuando el 

recién nacido está en un estado 6(Llora, quizás grita; el cuerpo se mueve 

en formas muy desorganizadas). Si nunca llega a estar en este estado se 

puntúa NE: No Evaluable. 

Puntuación: 

1. No se le puede consolar. 
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2. Precisa succionar el chupete o el dedo, además de vestirlo, tomarlo en 

brazos y mecerlo. 

3. Precisa vestirlo, tomarlo en brazos y mecerlo. 

4. Precisa sostenerlo y mecerlo. 

5. Precisa alzarlo y sostenerlo. 

6. Precisa colocarle la mano en el abdomen y sujetarle uno o ambos 

brazos. 

7. Basta con la mano aplicada de forma constante en el abdomen. 

8. Se calma con la voz y la cara del examinador. 

9. Se calma sólo con la cara del examinador. 

 

6.8.3.7. Ítem 14. Capacidad de consolarse 

Este ítem evalúa las estrategias que utiliza el niño cuando se encuentra 

en un estado de excitación a fin de recuperar un estado más tranquilo. Se 

considera éxito cuando se observa un cambio al estado 4 o inferior que se 

mantiene por lo menos 5 segundos. 

Puntuación: 

1. No hace intentos para tranquilizarse y la intervención siempre es 

necesaria. 

2. Un breve intento para tranquilizarse (menos de 5 segundos) pero sin 

éxito. 

3. Varios intentos para tranquilizarse, pero sin éxito. 

4. Un breve intento para tranquilizarse, pero sin éxito. 

5. Un breve éxito de auto tranquilización por un período de 5 segundos o 

más. 
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6. Un intento de tranquilizarse con éxito que conlleva una tranquilización 

sostenida del recién nacido, regresando al estado 4 o inferior durante un 

mínimo de 15 segundos 

7. Varios éxitos breves (5 segundos) en la auto tranquilización. 

8. Un mínimo de dos éxitos mantenidos (15 segundos) en la 

autotranquilización. 

9. El recién nacido se tranquiliza de forma coherente durante períodos 

prolongados y nunca precisa que se le consuele. 

 

6.8.3.8. Ítem 15. Habilidad mano – boca  

Este ítem se puede evaluar en todos los estados. El reflejo mano - boca 

es innato y parece ser una respuesta a un roce en la mejilla o en la palma 

de la mano del recién nacido. Puede aparecer espontáneamente cuando 

el niño intenta consolare o tranquilizarse cuando está inquieto. 

Para evaluar este ítem el recién nacido debe llevarse la mano a la boca 

de una manera ACTIVA. 

Puntuación: 

1. No hace intentos de llevarse la mano a la boca. 

2. Breves golpes en la zona bucal sin llegar a tocarse la boca. 

3. Se lleva la mano o el puño cerca de la boca una vez, la toca, pero no 

hay inserción. 

4. Se lleva la mano o el puño cerca de la boca dos veces, la toca, pero no 

hay inserción. 

5. Se lleva la mano o el puño cerca de la boca tres veces, la toca, pero no 

hay inserción. 
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6. Inserta la mano o el puño una vez con breves intentos de succión que 

no mantiene. 

7. Tres o más breves inserciones con breves intentos de succión que no 

se mantienen. 

8. Succión sostenida de la mano o puño observada en varias ocasiones, 

que duran más de tres segundos cada una de ellas. 

9. Succión sostenida de la mano o puño observada en varias ocasiones; 

al menos una de ellas dura más de 15 segundos. 

 

6.8.3.9. Ítem 16. Temblores 

Los temblores importantes pueden indicar irritación o depresión del 

sistema nervioso central, pueden hacer pensar en la existencia de 

problemas metabólicos o pueden ser un signo de inmadurez. Su presencia 

sugiere que existe uno o varios de estos trastornos. 

Puntuación: 

1. No se observan temblores. 

2. Sólo se observan temblores en los estados 1, 2 o 3. 

3. Temblores sólo después del reflejo de Moro o después de sobresaltos.  

4. Temblores observados 1 o 2 veces en los estados 5 o 6. 

5. Temblores observados 3 o más veces en los estados 5 o 6. 

6. Temblores observados 1 o 2 veces en el estado 4. 

7. Temblores observados 3 veces en el estado 4. Menos de 3 veces en 

otros estados. 

8. Temblores observados más de 3 veces en el estado 4 que pueden 

haberse visto más de tres veces en cada uno de los otros estados. 
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9. Temblores observados coherente y repetidamente en todos los estados 

 

6.8.3.10. Ítem 18. Sobresaltos  

Aquí se incluyen tanto los sobresaltos espontáneos como los que son 

provocados en el curso del examen. 

Los recién nacidos excesivamente sensibles se sobresaltan en exceso 

ante cualquier estímulo molesto y también muestran sobresaltos sin razón 

aparente (sobresaltos espontáneos) o debidos a estímulos internos. 

Puntuación: 

1. No se observan sobresaltos. 

2. Únicamente hay sobresaltos como respuesta a intentos del examinador 

de provocar el reflejo de Moro. 

3. 2 sobresaltos, incluyendo el reflejo de Moro. 

4. 3 sobresaltos, incluyendo el reflejo de Moro. 

5. 4 sobresaltos, incluyendo el reflejo de Moro. 

6. 5-6 sobresaltos, incluyendo el reflejo de Moro. 

7. 7-9 sobresaltos, incluyendo el reflejo de Moro. 

8. 10 sobresaltos, incluyendo el reflejo de Moro. 

9. 11 o más sobresaltos, incluyendo el reflejo de Moro.  

 

6.8.3.11. Ítem 19. Labilidad del color de la piel 

Se valora los cambios de color y vascularización cutánea que tienen lugar 

durante todo el tiempo del examen. 
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Puntuación: 

1. Pálido o cianótico (coloración azul y alguna vez negruzca o morada de 

la piel), se mantiene así durante todo el examen. 

2. Color de la piel pálido o cianótico al principio del examen, que mejora 

mínimamente durante el examen. 

3. Color de la piel pálido o cianótico durante la mayor parte del tiempo, 

pero que mejora a lo largo del examen. 

4. Predomina el color saludable, pero se observa acrocianosis en las 

extremidades, tórax o abdomen. 

5. Color saludable generalizado, pero se observan ligeros cambios de 

color en algunas partes del cuerpo después de soportar estrés durante el 

examen. 

6. Predomina el color saludable, pero se puede observar un cambio 

completo de color hacia el rojo que se extiende por todo el cuerpo. El buen 

color se recupera rápidamente cuando se le calma o se le cubre. 

7. El color cambia a muy rojo y se extiende por todo el cuerpo cuando el 

recién nacido está estresado. 

8. El recién nacido enrojece mucho desde el principio del examen y la 

recuperación es lenta. 

9. El recién nacido está muy enrojecido a lo largo de todo el examen. Rara 

vez se observa buen color. 

 

6.8.3.12. Ítem 20. Sonrisas  

Ocasionalmente se observan sonrisas en el recién nacido que unas veces 

se pueden considerar como muecas o reflejos espontáneos pero otras 

veces son apropiadas, es decir, como respuesta a suaves estímulos 
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visuales o auditivos. En otros casos, cuando se toma al niño en brazos, 

abrazándolo cariñosamente, un inequívoco gesto de sonrisa aparece en 

su cara a medida que se relaja. Son imitaciones muy próximas a la sonrisa 

social en el período neonatal, cuando el examinador se inclina sobre la 

cuna y habla suavemente al recién nacido. 

Puntuación: 

Anótese el número de veces que se observan sonrisas. 

Déjese en blanco si no se ha observado ninguna sonrisa. 

• Ítems de reflejos: 

1. Prensión plantar 

0 = No provocable 

1 = Flexión de los dedos no mantenida y débil. 

2 = Respuesta buena y mantenida. 

3 = Respuesta muy fuerte, flexión obligada de los dedos, no hay relajación. 

2. Babinski 

0 = No provocable 

1 = Flexión dorsal débil; mínima respuesta de dedos en abanico. 

2 = Buena flexión dorsal con marcada respuesta de dedos en abanico, 

incluyendo alguna flexión 

del dedo gordo. 

3 = Obligada y enérgica flexión dorsal con obligada respuesta de dedos 

en abanico, sin relajación 

posterior. 

3. Succión 



- 78 -  

  

0 = No hay movimientos de succión. 

1 = Succión débil o apenas observable. 

2 = Succión rítmica y modulada. 

3 = Succión obligada e intensa que no disminuye posteriormente. 

4. Gabela 

0 = No hay reacción. 

1 = Respuesta débil; apenas observable. 

2 = Respuesta modulada. 

3 = Enérgico cierre de los ojos y mueca facial. 

5. Movimientos pasivos - piernas 

0 = No hay resistencia a la extensión y no hay retroceso. 

1 = Poca resistencia a la extensión y débil retroceso. 

2 = Moderada y modulada resistencia a la extensión y bueno o moderado 

retroceso.  

3 =Resistencia hipertónica a la extensión, obligado retroceso con 

movimiento incontrolado. 

6. Prensión palmar 

0 = No hay ningún movimiento de prensión. 

1 = Breve y débil flexión de los dedos de la mano. 

2 = Respuesta fuerte de prensión que se relaja voluntariamente. 

3 = Prensión obligatoria, dificultad para relajar la mano. 

7. Marcha automática  

0 = Ninguna flexión de cadera o rodilla. 

1 = Algún intento de avanzar el pie con leve flexión de cadera o rodilla. 
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2 = Pasos discernibles con flexión alterna de cadera y rodilla. 

3 = Respuesta hiperactiva obligada con flexión de cadera y rodilla y 

extensión del pie.44 

Análisis del Puntaje Final 

El puntaje máximo o ideal sería entonces 10 / 2 y este niño no tendría 

riesgo de desarrollar una PC en ese momento. Luego se hace una 

subdivisión de acuerdo al grado de severidad de la alteración, en que 

obviamente mientras más bajo sea el puntaje final, mayor es el riesgo y 

por lo tanto mayor la urgencia de la derivación o eventualmente 

reevaluación. (Dra. Verónica Delgado Mayorga, 2006) 

 

6.10. Complicaciones durante o después del embarazo 

6.10.1 La depresión perinatal  

La depresión perinatal es un trastorno de salud mental complejo que 

puede manifestarse durante el embarazo o después del parto. Las 

mujeres con depresión perinatal pueden no recibir el tratamiento médico 

adecuado debido a las preocupaciones sobre los efectos teratogénicos 

relacionados con la terapia con medicamentos 

La evidencia sugiere que los niveles bajos de ácidos grasos omega-3 

están correlacionados con los síntomas depresivos durante el embarazo 

y después del parto. Los ácidos grasos omega-3 pueden producir efectos 

antidepresivos debido a su papel en el funcionamiento de la serotonina.  

Un estudio que evaluó la prevención de la depresión posparto en mujeres 

con antecedentes de depresión se suspendió temprano debido a la 

recaída de los síntomas depresivos. En los ensayos que evaluamos, los 

                                            

44  La escala para la Evaluación del Comportamiento Neonatal. (Brazelton T.B. y Nugent, 
J.K. (1997) 
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efectos adversos más comunes fueron mal aliento y / o sabor 

desagradable, y molestias gastrointestinales;  

En los estudios que demostraron significación estadística, la mejora en las 

puntuaciones de la escala de calificación de depresión para los ácidos 

grasos omega-3 fue comparable al placebo. En general, los resultados no 

han sido concluyentes, pero se justifica una mayor investigación de los 

ácidos grasos omega-3 porque mejoraron los puntajes de depresión y 

parecían ser eguros durante el embarazo. (33) 

 

6.11. Sistema de puntuación de Apgar  

El test de Apgar fue diseñado con el fin de valorar de forma rápida el 

estado de ciertas dimensiones del recién nacido, justo en el momento de 

su nacimiento. Con una simplicidad y práctica, con una utilidad predictiva, 

a mediano y largo plazo, de posibles daños en el niño, especialmente 

neurológicos. 

Para la elaboración del puntaje, el recién nacido se somete a cinco valores 

(actividad-tono muscular, pulso-frecuencia cardiaca-, movilidad-reflejos-, 

apariencia-color de la piel-, y respiración-movimientos respiratorios), cada 

uno de ellas puntuadas como “0”, “1”, o “2”, en dos momentos distintos, al 

minuto y a los cinco minutos de vida. La puntuación máxima será de 10, 

considerándose como normal la obtención de 7 puntos a los 5 minutos. 

Esta evaluación debe ser realizada por personal calificado, para tener un 

resultado adecuado. 
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Las puntuaciones efectuadas en el primer minuto se muestran como 

buenas predictores de la mortalidad neonatal, las puntuaciones realizadas 

a los cinco minutos pueden predecir posibles daños neurológicos.45 

 

6.12. Parámetros para definir estado nutricional 

6.12.1. Indicé de masa corporal (IMC) 

El índice de masa corporal (IMC) – el peso en kilogramos dividido por el 

cuadrado de la talla en metros IMC=peso (kg)/altura(metro) – es una 

indicación simple de la relación entre el peso y la talla que se utiliza 

frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos, 

tanto en nivel individual como poblacional(OMS).46 

La aplicación del IMC resulta muy ventajosa dado que para determinarlo 

no se requiere demasiada experiencia, esto tiene reconocimiento 

internacional y permite determinar el sobrepeso en distintos estudios y 

subgrupos de población.47 

 

 

 

 

                                            

45 Santiago Lopez Gomez PhD., Carlos José Cajal M.D., Sonia Ordoñez Blanco, Bsc, 
Ana Fernanda Uribe Rodriguez Ph.D “Revista Colombiana de Obstetrica y Ginecología” 
, “Identificación y valoración neuropsicológica del riesgo perinatal: Intrumentos”, N°4, 
vol.59, (319 y 320 pág.) (56) 

46  Maria Elena Torresani, Maria Ines Somoza.Proceso del estado nutricional. 
Lineamientos del estado nutricional. Eudeba. Buenos Aires – Argentina. 1999 p. 19-50 

47  Word Health Organization: Obesity: preventing an managing the global epidemic. 
Geneve 1998 
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7. MARCO REFERENCIAL  

 Evaluación psicométrica de la Escala de Brazelton en una 

muestra de recién nacidos españoles 

En este trabajo se analizan las puntuaciones obtenidas por una 

muestra de 220 neonatos sanos, nacidos a término, evaluados 

con la Escala para la evaluación del comportamiento neonatal, 

3ª edición. Se han 

obtenido puntuaciones típicas para cada uno de los 35 ítems 

conductuales y se ha realizado un análisis de componentes 

principales de las agrupaciones de ítems. Los factores obtenidos 

(muy similares a 

los de la escala original) son los cinco siguientes: Sistema 

nervioso autónomo-motor; Habituación; Organización del 

estado; Regulación del estado y Social interactivo. El análisis de 

la fiabilidad de estos 

factores (la media de los coeficientes alfa de Cronbach con ítems 

tipificados es 0,78) indica que la consistencia interna de las 

puntuaciones es entre moderada y alta. (34)48 

 Eficacia de una breve intervención temprana basada en la 

evaluación del desarrollo del neonato prematuro: efecto 

sobre el estrés, la depresión y las percepciones maternas 

De acuerdo a las percepciones maternas, la intervención tuvo un 

efecto beneficioso en términos de la sensación de seguridad y 

eficiencia percibida por las madres del grupo experimental en 

relación al cuidado de sus bebes, así como en ele modo de 

                                            
48 Evaluación psicométrica de la Escala de Brazelton en una muestra de recién nacidos españoles, 
Carme Costas Moragas, Albert Fornieles Deu, Francesc Botet Mussons*, Elisabet Boatella Costa 
y María Luisa de Cáceres Zurita.Universidad Autónoma de Barcelona y * Universidad de Barcelona 
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valorar el temperamento de sus hijos. Estos resultados refuerzan 

el valor de la utilización clínica del Test de Brazelton, 

considerando que el modo en el que los padres perciben a su 

hijo influye directamente en la forma en que interactúan con él. 

(36)49 

 Ingesta de omega 3 dietario en gestantes con relación al 

peso y perímetro cefálico del recién nacido. Hospital Alberto 

Sabogal Sologuren. 

Evaluando las variables mediante la prueba exacta de Fisher, no 

se encontró diferencias estadísticamente significativas para 

concluir que existe relación entre la ingesta de omega 3 dietario 

por la gestante y el peso y perímetro cefálico del recién nacido a 

término. El consumo de omega 3 hallado en este estudio no llega 

a cubrir los requerimientos. Podríamos señalar que, al basarse 

los requerimientos de omega 3 en las calorías necesarias para 

una mujer gestante; las cantidades de este nutriente serían muy 

específicas para cada situación nutricional de cada mujer 

gestante, lo que imposibilita tener un estándar de omega 3 

recomendado. (37)50 

 

 

                                            
49 Eficacia de una breve intervención temprana basada en la evaluación del desarrollo 
del neotato prematuro: efecto sobre el estrés, la depresión y las percepciones maternas. 
Mónica Martinez Gertner. Tesis doctoral. Universidad Autonoma de Barcelona, Octubre 
de 2010  

50 Ingesta de omega 3 dietario en gestantes con relación al peso y perímetro cefálico del 
recién nacido. hospital alberto sabogal sologuren. Sandra Victoria Cano Vigo, Miguel 
Zósimo Muñoz Medina 
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8. HIPOTESIS  

8.1. Hipótesis de investigación 

La verificación de la efectividad de suplementación de omega 3 y su 

relación con los resultados del Test de Brazelton, evaluando el desarrollo 

psicomotriz del recién nacido en gestantes a partir del tercer trimestre, en 

mujeres gestantes de la red sur, conociendo así que dicha suplementación 

influyó en el desarrollo psicomotor del recién nacido. 

8.2. Hipótesis nula  

La verificación de la efectividad de suplementación de omega 3 y su 

relación con los resultados del Test de Brazelton, evaluando el desarrollo 

psicomotriz del recién nacido en gestantes a partir del tercer trimestre, en 

mujeres gestantes de la red sur, conociendo así que dicha suplementación 

no influyó en el desarrollo psicomotor del recién nacido. 
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9. VARIABLES 

9.1 Descripción de las variables 

9.1.1. Variables Independientes 

 Cantidad de suplementación o consumo de Omega 3  

 1 gramo de Omega 3 en capsula blanda diariamente en el tercer 

trimestre de embarazo. 

 

9.1.2. Variables Dependientes 

 Desarrollo psicomotor 

 Instrumento/Resultados del Test de Brazelton. 

 

9.1.3. Variables Intervinientes 

 Recordatorio de 24 horas 

 Ingesta de omega 3 dentro de las comidas. 

 Estado nutricional de la gestante. (IMC) 
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29.3 Operacionalización de variables    

Cuadro N° 1 Operacionalización de variables 

Variables 
Independiente 
interviniente 

Definición Dimensión Indicador Escala   

IMC  

El índice de masa corporal es 
un número que se calcula con 
base en el peso y la estatura 

de la persona, el peso en 
kilogramos dividido por la 

estatura en metros cuadrados. 
Estatura en metros 

cuadrados. dividido en la 
estatura en cm. 100 para 

obtener la estatura en metros. 

IMC ACTUAL 
Bajo peso < 19  

Normo peso 19 - 25 

IMC antes del 
embarazo 

Sobre peso 26 - 29 

Obesidad 1 30 - 34 

Obesidad 2 35 - 40 

Recordatorio 
de 24 

horas(Consum
o de 

kilocalorías) 

51[1]Es una herramienta que 
fue utilizada en la anamnesis, 
permitiendo así conocer el 
nivel de ingesta de Omega 3 , 
a través de un recordatorio 
retrospectivo, con el fin de 
establecer la relación  del 
consumo con el requerimiento 

1.Proteinas 

Ideal de acuerdo a la 
guía alimentaria 

boliviana durante el 
periodo de embarazo 

y lactancia  

1. Media ideal 
de proteínas de 
acuerdo a cada 

mujer  

2.Grasas  

2. Media ideal 
de grasas 

acuerdo a cada 
mujer  

3.Carbohidratos 

3. Media ideal 
de grasas 

acuerdo a cada 
mujer  

Frecuencia de 
consumo de 

Omega 3 

(41)[2]Es un ácido graso 
esencial fundamental para el 
desarrollo neurológico del 
niño, aumentando 4 puntos 
más en los test de inteligencia 
en  los niños que lo ingirieron 
este Omega  

Se 
suplementará 
Omega 3 en las 
mujeres 
gestantes, los 
tres últimos 
meses de 
embarazo 

1.Suplemtentación 
de omega 3 

1.Ingesta de 1 
gramos al día 
de Omega 3 en 
la madre 
gestante en el 
tercer trimestre 
de embarazo. 
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Test de 
Brazelton 

(42)Es una herramienta 
que permite llevar a cabo la 
detección temprana de 
existencia de problemáticas 
del desarrollo 

HABITUACIÓN 

1.    Disminución 
respuesta. – luz  

9,8,7,6,5,4,3,2,
1 

2.    Disminución 
respuesta. – 
sonajero  

3.    Disminución 
respuesta. –-camp.  

SOCIAL - 
INTERACTIVO  

4.    Visual animado  

5.    Vis. + auditivo, 
animado   

6.    Visual 
inanimado   

7.    Vis. + auditivo. 
inanimado   

8.    Auditivo 
animado   

9.    Auditivo 
inanimado  

10.    Alerta  

SISTEMA 
MOTOR  

11.    Moví. 
Defensivos  

12.    Actividad  

REGULACION 
DEL ESTADO                

13.    Abrazo  

14.    Capacidad de 
ser consolado  

15.    Capacidad de 
consolarse  

16.    Mano – boca   

SISTEMA 
NERVIOSO 

AUTÓNOMO   

17.    Temblores   

18.    Sobresaltos  

19.    Labilidad color 
piel  

REFLEJOS 

1.  Prensión plantar  

2.  Babinski  

4.    Succión  

5.    Gabela  

6.    Moví. Pasivos – 
piernas  

7.    Prensión palmar  

8.    Marcha  

Cuestionario 
de frecuencia 

alimentaria 

Es un versión avanzada del 
método Historia de la Dieta 

encaminado a evaluar la dieta 
habitual preguntando con qué 
frecuencia y qué cantidad se 

consume de una relación 
seleccionada de alimentos o 
bien de grupos de alimentos 
específicos incluidos en una 

lista. 

Grupos de 
alimentos y su 
frecuencia de 

consumo 
durante el día, 
semana o mes 

Tubérculos y  
cereales 1 vez al día 

Lácteos 
1 - 2 veces por 
semana 

Frutas  
3 - 4 veces por 
semana 

Carnes 
1 - 2 veces al 
mes 

Legumbres 
3 veces al mes 
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10.MARCO METODOLOGICO 

10.1 Área de Estudio  

10.1.1 Lugar   

Esta implementación será realizada en el país de Bolivia, 

departamento de Santa Cruz, provincia Andrés Ibáñez, área 

urbana.   

10.1.2 Ubicación   

Centro de salud, “Sagrada Familia” ubicado en el km.6 Doble vía La 

Guardia, Barrio Bajío Sur, Calle 24 de junio. 

10.1.3 Institución  

Se puede ver en la siguiente imagen la ubicación macro del 

Centro de Salud “Sagrada Familia” 

 

Macro localización  
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En las siguientes imágenes, se observó una micro localización del centro 

de salud “Sagrada Familia” 

 

                  

Micro localización  

10.2. Tipo de Estudio  

10.2.1 Nivel de Investigación 

Este trabajo de Investigación es de tipo variable correlacional, ya que 

pretende establecer la relación causa y efecto entre las variables 

planteadas en el desarrollo psicomotor del recién nacido, como es el 

Omega 3, mediante la identificación y análisis con el fin de obtener un 

resultado concreto. 

10.2.2. Diseño de investigación  

Experimental. -Este proyecto es un diseño observacional, ya que se 

trabaja con individuos aleatorios, comprobando homogeneidad.  

Correlacional. - Estudia las variables y diferencias en un 

seguimiento a través del control de alimentación con el seguimiento 

nutricional. Se determina cuasi ya que por el factor costo, se elige a 
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los grupos de investigación por conveniencia, basados en los 

criterios de selección, manteniendo asimismo el grupo control y 

experimental al cual es evaluado de la misma manera. 

10.2.3 Momento de recolección de datos 

Este trabajo de investigación fue de tipo prospectivo ya que todos los 

datos son primarios y actuales obtenidos mediante instrumentos 

descriptivos directos. 

10.2.4 Número de ocasiones en que se mide la variable 

Este estudio de acuerdo a las cantidades de suplementación, es de tipo 

longitudinal ya que se realizan las mediciones permitiendo realizar 

comparaciones de estas, de acuerdo a las siguientes variables. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



- 91 -  

  

10.3 Población y muestra  

10.3.1 Población  

El estudio será realizado en las madres gestantes de la zona sur de Santa 

Cruz de la sierra, teniendo una población de 35 personas, el grupo 

experimental siendo de 13 personas y el grupo de control de 22 personas.  

10.3.2 Tamaño de muestra 

El tipo de muestra que se utilizó es “Muestra no probabilística”, 

permitiendo hacer un cálculo rápido  

Muestra no probabilística. -  El tipo de muestra no probabilística dado 

que la elección es basada en mujeres en periodo de gestación, en el tercer 

trimestre de embarazo. 

Este tipo de muestreo por conveniencia, dado que no es aleatorio. 

Unidad de observación. - La unidad de observación que se va a estudiar 

abarca dos tipos de personas, al iniciar el análisis, las mujeres gestantes, 

dando lugar a los bebes recién nacidos que serán el segundo grupo de 

análisis. 

10.2.2.1 Criterios de selección 

Criterios de inclusión: 

 Toda gestante mayor de 18 años. 

 Gestantes controladas. 

 Gestantes que acepten participar voluntariamente del estudio. 

 Gestante que esté de acuerdo llevar el estudio de manera virtual 

 Criterios de exclusión: 

 Mujeres que no estén en periodo de gestación 
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 Gestantes que hayan asistido a sesiones de psicoprofilaxis Obstétrica 

y/o estimulación prenatal, ya que en dichas sesiones se enfatiza la 

importancia del consumo de Omega 3 durante el embarazo. 

 Gestantes que se encuentren en fase activa del trabajo de parto al 

momento de la encuesta. 

 Gestantes que no desean participar en el estudio. Gestantes con 

problemas psíquicos. 

10.4. Metodología empleada de la investigación  

Experimental. -Este es un diseño experimental puro, ya que se trabaja con 

individuos aleatorios, comprobando homogeneidad.  

Correlacional. - Estudia las variables y diferencias en un seguimiento a 

través del control de alimentación con el seguimiento nutricional.  

Cuadro N° 2 Tipo de trabajo 

Tipo de trabajo Especificaciones 

Socialización Se da la información básica a la 

población con la que se realizará el 

estudio, firmaran también una carta 

donde contenga las especificaciones 

del trabajo, el tiempo que llevará a 

cabo, la suplementación que 

tendrán, el recordatorio de 24 horas 

que habrá y el análisis del recién 

nacido. 

Evaluación a la población En este aspecto se comenzará con 

la realización de una evaluación de 
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la alimentación y el estado 

nutricional del grupo de estudio. 

Tabulación y sistematización de 

la información 

En el momento que se tengan los 

datos de las encuestas y las distintas 

pruebas realizadas se procederá al 

análisis, tabulación y sistematización 

de los datos para establecer los 

grupos expuestos y no expuestos en 

el programa SPSS y los gráficos en 

el programa Excel. 

Evaluación a la población 

objetivo 

En este aspecto se comenzó con la 

realización de una evaluación del 

Test de Brazelton en los recién 

nacidos 

Aplicación del suplemento 

Omega 3 en las mujeres 

gestantes 

Dando previamente las indicaciones 

e información al grupo de estudio, se 

comenzó con la suplementación a 

partir del tercer trimestre de 

embarazo, con el consumo de 1 

gramo de Omega 3 al día, durante el 

periodo de gestación. 

Fuente: Elaboración propia 
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10.4.2. Esquema de la investigación 

Figura N° 1 Esquema de investigación 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

Captación de mujeres embarazadas

-Sociabilización del estudio con las mujeres 
gestante

-Firma de compromiso 

-División de grupo control y experimental

Evaluación nutricional  y anamnesis de la 
mujer gestante 

Dotación de Omega 3 y supervición

Evaluación del Test de Brazelton 

Tabulación y análisis de datos
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10.4.3. Técnica 

Cuadro N° 3 Técnicas de investigación 

VARIABLE   DEFINICION Y/O UTILIDAD  

Test de Brazelton 

Esta técnica de evaluación interactiva 

que se aplicó tres a cuatro días 

después del nacimiento, incluye dos 

tipos de ítems, 35 conductuales y 18 

reflejos, la escala se aplica 

diferencialmente en momentos de 

vigilia o de sueño. 

Cuestionario dirigido a las madres 

gestantes 

Este cuestionario estuvo estructurado 

en cuatro partes: la primera parte 

conformada 

por 5 preguntas entre abiertas y 

cerradas que recopiló información 

sobre 

características sociodemográficas, la 

segunda parte conformada por 4 

preguntas 

cerradas sobre características 

obstétricas, la tercera conformada por 

9 preguntas 

entre abiertas y cerradas que valoraron 

el conocimiento sobre el Omega 3 y la 

cuarta 
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parte conformada por un cuestionario 

semi cuantitativo sobre la frecuencia y 

cantidad 

de consumo de fuentes dietarías ricas 

en Omega 3. 

Para evaluar los conocimientos de las 

gestantes respecto al conocimiento 

sobre fuentes y beneficios del Omega 

3 se analizaron sus respuestas en un 

total de 7 preguntas con respuestas 

dicotómicas (Si/No). Las respuestas 

fueron asignadas con puntaje de 0 si la 

respuesta era “No” y puntaje de 1 si la 

respuesta era “Si”. Para categorizar el 

conocimiento sobre fuentes y 

beneficios del Omega 3 en tres niveles 

(“Bajo”, “Medio” y “Alto”) se utilizó la 

escala de Esta nones. Se consideró 

como 7 ítems clasificados en “Alto” al 

puntaje obtenido mayor 3 a puntos, 

“Medio” al puntaje obtenido entre 1 a 3 

puntos, y “Bajo” al puntaje obtenido 

menor a 1 punto 

Diagnóstico de consumo de Omega 

3 

En cuanto al consumo de Omega 3, 

para establecer la frecuencia de 

consumo, se utilizó un cuestionario 

semi cuantitativo donde se registró 

dicho consumo en las siguientes 
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frecuencias: nunca, semanal y 

mensual. Esta metodología fue tomada 

en base a la aplicada por Cano S. y 

Muñoz Z. quienes establecieron un 

formulario de frecuencia de consumo 

de alimentos fuente de Omega 3 

durante la gestación. Las fuentes 

dietéticas ricas en Omega 3 estuvo 

conformado por 10 alimentos: 

pescado, conserva de pescado, palta, 

soya cocida, quinua, aceite de oliva, 

almendras, nueces. 

Se utilizó como herramienta de ayuda 

visual el Laminaria de Medidas 

Caseras para 

precisar el tamaño de las porciones, 

dicho laminaria muestra imágenes en 

tamaño 

real de los diferentes alimentos y 

medidas caseras. Para establecer el 

peso de las 

porciones y las medidas caseras se 

utilizaron las tablas de peso de 

alimentos que 

acompañan a dicho laminaria 

facilitando así la cuantificación de lo 

consumido.41 
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El cálculo de la cantidad de Omega 3 

de cada alimento fue extraído de 

USDA 

Nacional Nutriente Data base foro 

Standard Reference. Además se 

consideró la 

revisión de la literatura referente a las 

cantidades de Omega 3 de cada fuente 

dietaria.23,26,27 El consumo de 

suplementos con DHA no se ha 

considerado para 

determinar la cantidad de ingesta de 

Omega 

Entrevistas 

 Se hizo diferentes entrevistas con 

preguntas base para conocer el nivel 

de conocimiento e importancia de la 

omega 3.  

Análisis de datos 

Los datos recolectados fueron 

ordenados, codificados y procesados 

en el programa 

estadístico SPSS versión 21.0. Para el 

análisis respectivo las variables 

cuantitativas 
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se estimaron mediante medidas de 

tendencia central (media) y medidas de 

dispersión 

(desviación estándar). Para las 

variables cualitativas se estimaron 

frecuencias 

absolutas y relativas (%). Del mismo 

modo los resultados fueron 

presentados en 

tablas y gráficos diseñados en las 

hojas de datos Microsoft Excel v. 2010, 

utilizando 

las herramientas gráficas, tales como 

el diagrama de barras y/o diagrama 

circular.  

 

 

Fuente: Elaboración propia 
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10.4.4. Instrumentos 

Cuadro N° 4 Instrumentos 

INTRUMENTO PRESENTACIÓN DEFINICIÓN 

  

  

  

  

Balanza con 

bioempedancia 

  

La balanza de 

control corporal 

brinda la 

oportunidad de 

conocer 7 

indicadores 

corporales como 

edad corporal, 

porcentaje de 

grasa corporal, 

grasa visceral, etc. 

Además, ayuda a 

evaluar el nivel de 

resultados (bajo, 

normal, elevado, 

muy elevado) 

  

  

Cinta métrica  

   

Es un instrumento 

que permite tomar 

las medidas de las 

circunferencias o 

perímetros del 

cuerpo de nuestros 

pacientes. 

También se utiliza 

para la localización 

https://www.bing.com/images/search?view=detailV2&ccid=9GRcpFZ7&id=E30D2D80D944913902EE25D4706C7DA1170E6688&thid=OIP.9GRcpFZ7j1JZ99eNEfgTqAHaHa&mediaurl=http://cibalanzasdecolombia.com/wp-content/uploads/2016/09/EB9003.png&exph=400&expw=400&q=balanza+electronica+pesa+personas&simid=608027850638951525&selectedIndex=2
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del punto medio 

entre dos 

referencias 

anatómicas. 

  

Formularios 

  Se denomina al 

conjunto de 

preguntas 

diseñadas y 

pensadas para ser 

dirigidas a una 

muestra de 

población, con el 

objetivo de 

conocer la opinión 

de las personas.  
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Computadora  

  

Es una maquina 

electrónica capaz 

de almacenar 

información y 

tratarla 

automáticamente 

mediante 

programas 

informativos.  

Fuente: Elaboración propia 

 

 

 

 

 

https://www.bing.com/images/search?view=detailV2&ccid=lgdga3b7&id=F39A279BF554ADCEC8DCD5300CAA210B04FB3AC2&thid=OIP.lgdga3b7qwGLWx9CRMdzAwHaF-&mediaurl=https://mobilecomputingproject.files.wordpress.com/2012/10/hp-laptop-computers-repairs.jpg&exph=806&expw=1000&q=computadora+portatil&simid=608035714765489938&selectedIndex=23
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10.5. Cronograma de actividades 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

 Diseño del 

perfil 

Definición del 

nombre

Elaboración de 

objetivos y 

planteamiento del 

problema 

Elaboración del 

marco teórico

Elaboración del 

marco 

metodológico

Recolección de 

datos mediante el 

recordatorio de 24 

horas

Realizar la 

recolección de 

información de 

acuerdo al tiempo 

de gestación de 

cada madre

Suplementación 

de cada paciente

Realización de 

escala de 

brazelton en cada 

recién nacido

Tabular y 

sistematizar los 

datos de los 

formularios de 

evaluación 

antropométrica y 

anamnésica.

Elaborar los 

resultados y 

conclusiones

Tareas
Febrero Marzo Abril NoviembreMayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre
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10.6. Procedimiento para el análisis de datos 

Programador Definición 

Microsoft Word 

 

Microsoft Word es un procesador de texto: es decir, de un 

software que permite al usuario la creación y edición de 

documentos de texto en un ordenador o computadora. 

SPSS 

 

SPSS, es un programa estadístico informático usado en 

las ciencias sociales y aplicadas, además de la empresa 

de investigación de mercado. 

Microsoft Excel 

 

Es un programa informático, se trata de un software que 

permite realizar tareas contables y financieras gracias a 

sus funciones, desarrolladas específicamente para ayudar 

a crear y trabajar con hojas de cálculos. 

Canva 

 

Es una herramienta de diseño web gratuita con la que 

podrás crear y publicar diversidad de diseños gratis 

bonitos y elegantes sin necesidad de utilizar herramientas 

como Photoshop o Ilustrador. 

Microsoft power point 

 

Powerpoint es un software que permite realizar 

presentaciones a través de diapositivas. El programa 

contempla la posibilidad de utilizar textos, imagen, música 

y animación. 

 

Formularios Google, es una aplicación de administración 

de encuestas que se incluye en la suite de oficina de 

Google Drive junto con Google Docs., Google Sheets y 

Google Slides. Forms presenta todas las funciones de 

colaboración y uso compartido que se encuentran en 

Documentos, 

Fuente: Elaboración propia 



- 105 -  

  

10.7. Planificación de recursos 

10.7.1. Recursos Humanos 

N° Cantidad necesaria 
Costo por persona 

(Bs.) 
Costo total 

(Bs.) 

1 
Asesoría de 
estadística  

1 365 

2 
Asesoría de 
defensa  

1 100 

Total 465 

Fuente: Elaboración propia 

 

10.7.2. Materiales y Equipos 

Nº Detalle Presentación 
Costo por 

unidad 
Cantidad 
requerida 

Costo total 
(Bs.) 

1 Papel hoja bond Paquete de hojas 30 1 30 

2 Lapiceros Unidad 2 2 4 

3 Impresora Unidad 350 1 350 

4 Fotocopia Hojas 0,3 85 25 

5 Lápiz Unidad 1,5 2 3 

7 Balanza digital Unidad 300 1 300 

8 Tallímetro Unidad 200 1 200 

9 
Capsulas de 
omega 3 

Frasco de 120 
unidades 

180 13 2.340 

Total 3252 

Costo total general 4.017 Bs. 

 Fuente: Elaboración propia 
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11. RESULTADOS 

Tabla N° 1 Distribución por “Ítem del Test de Brazelton” en mujeres que recibieron 

o no suplementación de Omega 3 en el Centro de Salud “Sagrada Familia” de mayo 

a noviembre del 2020 

Ítem Rango 

Suplementación Omega 3 

SI NO 

ME % DE ME % DE 

Habituación  1 - 9 7,93 88,14% 0,64 5,92 65,78% 0,9 

Social  1 - 9 7,60 84,42% 0,87 5,83 64,78% 0,58 

Sistema motor  1 - 9 7,58 84,19% 1,12 6,93 77% 0,72 

Regulación del 
estado  1 - 9 8,10 89,96% 0,40 5,94 66% 0,66 

Sistema nervioso 
central  1 - 9 8,10 89,96% 0,24 6,07 67,44% 0,69 

Reflejos 3 - 0 2,56 85,36% 0,26 2,03 67,67% 0,57 

Fuente. - Elaboración propia, 2020. 

Gráfico N° 1 Distribución por “Ítem del Test de Brazelton” en mujeres que recibieron 

o no suplementación de Omega 3 en el Centro de Salud “Sagrada Familia” de mayo a 

noviembre del 2020 
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Interpretación: En el ítem de “Habituación”, se puede observar que el grupo 

experimental (Si recibieron suplementación de omega 3) tienen una 

respuesta del 88% al 100% a diferencia del grupo control (No recibieron 

suplementación de omega 3) con una respuesta del 66% al 100%. 

En el ítem de “Social”, se puede observar que el grupo experimental (Si 

recibieron suplementación de omega 3) tienen una respuesta del 84% al 

100% a diferencia del grupo control (No recibieron suplementación de omega 

3) con una respuesta del 65% al 100%. 

En el ítem de “Sistema motor”, se puede observar que el grupo experimental 

(Si recibieron suplementación de omega 3) tienen una respuesta del 84% al 

100% a diferencia del grupo control (No recibieron suplementación de omega 

3) con una respuesta del 77% al 100%. 

En el ítem de “Regulación del estado”, se puede observar que el grupo 

experimental (Si recibieron suplementación de omega 3) tienen una 

respuesta del 90% al 100% a diferencia del grupo control (No recibieron 

suplementación de omega 3) con una respuesta del 66% al 100%. 

En el ítem de “Sistema nervioso central”, se puede observar que el grupo 

experimental (Si recibieron suplementación de omega 3) tienen una 

respuesta del 90% al 100% a diferencia del grupo control (No recibieron 

suplementación de omega 3) con una respuesta del 67% al 100%. 

En el ítem de “Reflejos”, se puede observar que el grupo experimental (Si 

recibieron suplementación de omega 3) tienen una respuesta del 85% al 

100% a diferencia del grupo control (No recibieron suplementación de omega 

3) con una respuesta del 68% al 100%. 
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Tabla N° 2 Distribución por “Ítem del Test de Apgar” en recién nacidos que recibieron 

o no suplementación con Omega 3 en el Centro de Salud “Sagrada Familia” de mayo 

a noviembre del 2020. 

Variables 
Suplementación Omega 3 

Totales % 
Si % No % 

APGAR 1minuto             

Normal 13 37% 22 63% 35 100% 

Depresión severa 0 0% 0 0% 0 0% 

APGAR 5minuto             

Normal 13 37% 22 63% 35 100% 

Depresión severa 0 0% 0 0% 0 0% 

 Fuente. - Elaboración propia, 2020. 

Gráfico N° 2 Distribución por “Ítem del test apgar” en recién nacidos que recibieron o 

no suplementación con Omega 3 en el Centro de Salud “Sagrada Familia” de mayo a 

noviembre del 2020.  

 

Interpretación: La prueba de Apgar es un examen rápido que se realiza al 

primer y quinto minuto después del nacimiento del bebé. Como podemos 

observar, todos los niños están dentro del rango normal. Es necesario aclarar 

que el Test de Brazelton no es comparable con el APGAR, ya que la escala 

neonatal de Brazelton evalúa más variables y de forma cualitativa. El 

APGAR, en cambio, evalúa variables como frecuencia cardiaca, respiración, 

color, reflejos y da un índice al minuto de nacer, comparándolo con los 5 

minutos posteriores. 
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Tabla N° 3 Distribución por “Consumo de Omega 3 por ración, de acuerdo a la 

frecuencia alimentaria” en mujeres que recibieron o no suplementación con Omega 3 

en el Centro de Salud “Sagrada Familia” de mayo a noviembre del 2020. 

Frecuencia 
alimentaria 

(Consumo por 
gramos) 

Suplementación de Omega 3 

SI No 

Media Media ideal Media Media ideal 

Omega 3 0,66 1,4 0,30 1,4 

Fuente. - Elaboración propia, 2020. 

Gráfico N° 3 Distribución por “Consumo de Omega 3 por ración, de acuerdo a la 

frecuencia alimentaria” en mujeres que recibieron o no suplementación con Omega 3 

en el Centro de Salud “Sagrada Familia” de mayo a noviembre del 2020. 

 

Interpretación: 0,66 gramos es la cantidad de omega 3 que consumieron 

las mujeres que SI accedieron a la suplementación con Omega 3 a diferencia 

del 1,40 que es lo ideal. En el caso de las personas que NO accedieron a la 
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12.2. Correlación de variables  

Tabla N° 4 Correlación del recordatorio de 24 horas en mujeres que recibieron o no 

suplementación con Omega 3 en el Centro de Salud “Sagrada Familia” de mayo a 

noviembre del 2020. 

Recordatorio de 24 

horas 

Supl. 

Omega 3 

N Media Desv. 

Estándar 

P-Valor 

Consumo de 

proteínas por ración 

Si 13 66,9 23,4 0,156 

No 22 76,0 14,0 

Consumo de grasa 

por ración 

Si 13 47,8 20,0 0,124 

No 22 60,8 25,3 

Consumo de 

carbohidrato por 

ración 

Si 13 276,0 80,4 0,013* 

No 22 339,2 60,9 

*Significativo P < 0.05 

Gráfico N° 4 Correlación del recordatorio de 24 horas en mujeres que recibieron o no 

suplementación con Omega 3 en el Centro de Salud “Sagrada Familia” de mayo a 

noviembre del 2020. 
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Si hablamos del consumo de carbohidratos, cuánto más pequeño es P-

valor, más fiable es el resultado del estudio. 

Dando a demostrar que en el recordatorio de 24 horas de cada mujer 

gestante entre el grupo que recibió la suplementación y las que no 

recibieron, tienen correlaciones significativas sólo en el consumo de 

“Carbohidratos”. 
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Tabla N° 5 Correlación de Frecuencia alimentaria y Test de Brazelton 1 en mujeres que 

recibieron o no suplementación con Omega 3 en el Centro de Salud “Sagrada Familia” 

de mayo a noviembre del 2020. Parte 1 

Test de 
Brazelt

on 

Supl. 
Ome
ga 3 

Tubérculos Lácteos Frutas  Carnes y 
legumbres 

C. de 
Pears

on 

Sig. 
(bilate

ral) 

C. de 
Pears

on 

Sig.(bilater
al) 

C. de 
Pearso

n 

Sig. 
(bilateral) 

C. de 
Pears

on 

Sig. 
(bilater

al) 

Habitu
ación 

Si 0,37
5 

0,206 
,578

* 
0,039 0,526 0,065 

,715
** 

0,006 

No 
0,11

2 
0,62 

-
0,04

5 
0,842 

0,026
* 

0,909 
0,04

5* 
0,843 

Social Si -
0,13

7 
0,654 

0,20
3 

0,506 
-

0,206 
0,499 

-
0,26

5 
0,381 

No -
0,21

4 
0,338 

0,14
9 

0,507 0,103 0,647 
-

0,14
7 

0,513 

Sistem
a 
motor 

Si 0,07
5 

0,807 0,27 0,371 0,202 0,507 
0,23

3 
0,444 

No 
0,04

1* 
0,857 

-
0,05

4 
0,812 0,024 0,916 

0,05
7 

0,801 

Regul
ación 
del 
estado 

Si 
0,31 0,303 

,556
* 

0,049 0,507 0,077 
0,34

2 
0,252 

No 

-0,37 0,09 
0,04

2 
0,854 

-
0,032 

0,888 
-

0,28
4 

0,2 

 
Sistem
a 
nervio
so 
central 

Si 0,09
2 

0,766 
0,02

9 
0,924 0,194 0,525 

0,48
7 

0,091 

No -
0,27

2 
0,22 

-
0,03

4 
0,882 0,013 0,956 

-
0,19

5 
0,384 

Reflej
os 

Si 0,33
8 

0,259 
,586

* 
0,035 

,717*
* 

0,006 
,765

** 
0,002 

No 0,10
9 

0,628 
0,28

3 
0,201 0,209 0,35 

0,29
5 

0,182 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

 

**. La correlación es muy significativa en el nivel 0,01 (bilateral).  
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Gráfico N° 5 Correlación de Frecuencia alimentaria y Test de Brazelton 1 en mujeres 

que recibieron o no suplementación con Omega 3 en el Centro de Salud “Sagrada 

Familia” de mayo a noviembre del 2020. Parte 1 

 

Interpretación Se puedo observar una correlación significativa en el nivel 

0,05 en los siguientes ítems: 

Habituación 

Si recibieron suplementación: se observó una correlación significancia en 

lácteos, carnes y legumbres. 

No recibieron suplementación: se observó una correlación significancia en 

frutas. 

Social 

Si recibieron suplementación: no se observó una correlación significancia. 

No recibieron suplementación: no se observó una correlación significancia 

Sistema motor 

Si recibieron suplementación: no se observó una correlación significancia. 

No recibieron suplementación: se observó una correlación significancia en 

frutas y tubérculos 

Regulación del estado 
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Si recibieron suplementación: se observó una correlación significancia en 

lácteos. 

No recibieron suplementación: se observó una correlación significancia en 

lácteos y frutas. 

Sistema nervioso central 

Si recibieron suplementación: se observó una correlación significancia en 

lácteos. 

No recibieron suplementación: no se observó una correlación significancia. 

Reflejos 

Si recibieron suplementación: se observó una correlación significancia en 

lácteos, frutas y carnes. 

No recibieron suplementación: no se observó una correlación significancia. 

 

Estas dimensiones tienen evidencia alta en la hipótesis descriptiva. 

Existe una correlación significativa entre la frecuencia alimentaria de 

algunos grupos de alimentos que consumieron ambos grupos con el Test 

de Brazelton elaborado al recién nacido. 
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Tabla N° 6 Correlación de Frecuencia alimentaria y Test de Brazelton 1 en 

mujeres que recibieron o no suplementación con Omega 3 en el Centro de Salud 

“Sagrada Familia” de mayo a noviembre del 2020. Parte 2 

Test de 
Brazelton 

Supl
. 

Ome
ga 3 

Verduras Grasas Azucares Omega 3 

C. de 
Pears

on 

Sig. 
(bilate

ral) 

C. de 
Pearso

n 

Sig. 
(bilate

ral) 

C. 
de 

Pear
son 

Sig. 
(bilate

ral) 

C. de 
Pearso

n 

Sig. 
(bilateral) 

Habituaci
ón 

Si 0,28
7 

0,341 0,067
5* 

0,011
** 

0,1
78 

0,56  
0,057

8* 

0,038* 

No 0,02
5* 

0,913 -0,144 0,521 0,1
3 

0,566 -
0,032

* 

0,889 

Social Si 0,20
6 

0,5 -0,131 0,67 -
0,1
92 

0,53 -
0,425 

0,148 

No -
0,05

3* 

0,816 0,082 0,715 0,1
9 

0,398 0,12 0,595 

Sistema 
motor 

Si 0,42
4 

0,149 0,026
* 

0,932 -
0,3
52 

0,238 0,054 0,861 

No -
0,16

8 

0,455 -0,006 0,978 0,0
98 

0,664 0,325 0,14 

Regulació
n del 
estado 

Si 0,24
8 

0,413 0,062
0* 

0,024
* 

0,3
76 

0,205 0,476 0,1 

No 0,06
3 

0,78 -0,164 0,465 -
0,0
31 

0,889 0 0,999 

 Sistema 
nervioso 
central 

Si 0,41
5 

0,159 0,047 0,878 -
0,3
59 

0,229 0,272 0,368 

No 0,09
3 

0,682 0,08 0,723 0,1
43 

0,527 0,351 0,109 

Reflejos Si 0,20
3 

0,506 0,061
3* 

0,026
* 

0,0
53 

0,864 ,668* 0,013 

No 0 1 0,044
1* 

0,04* 0,0
35 

0,879 -0,13 0,563 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).  

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
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Gráfico N° 6 Correlación de Frecuencia alimentaria y Test de Brazelton 1 en mujeres 

que recibieron o no suplementación con Omega 3 en el Centro de Salud “Sagrada 

Familia” de mayo a noviembre del 2020. Parte 2 

 

Interpretación Se puede observar una correlación significativa en el nivel 

0,05 en las siguientes dimensiones: 

Habituación 

Si recibieron suplementación: se observó una correlación significancia en 

grasas. 

No recibieron suplementación: se observó una correlación significancia en 

verduras y Omega-3. 

Social 

Si recibieron suplementación: no se observó una correlación significancia. 

No recibieron suplementación: se observó una correlación significancia en 

verduras. 

Sistema motor 

Si recibieron suplementación: no se observó una correlación significancia. 

No recibieron suplementación: no se observó una correlación significancia. 
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Si recibieron suplementación: se observó una correlación significancia en 

grasas. 

No recibieron suplementación: se observó una correlación significancia en 

azúcares. 

Sistema nervioso central 

Si recibieron suplementación: no se observó una correlación significancia. 

No recibieron suplementación: no se observó una correlación significancia. 

Reflejos 

Si recibieron suplementación: se observó una correlación significancia en 

grasas omega-3. 

No recibieron suplementación: se observó una correlación significancia en 

grasas y azúcares. 

 

Existe una correlación significativa entre la frecuencia alimentaria de algunos 

grupos de alimentos que consumieron ambos grupos con el Test de 

brazelton elaborado al recién nacido. 

Estas dimensiones tienen evidencia contra la hipótesis nula. 
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Tabla N° 7 Correlación del Test de Brazelton con las semanas de gestación y 

consumo de kilocalorías en mujeres que recibieron o no suplementación con 

Omega 3 en el Centro de Salud “Sagrada Familia” de mayo a noviembre del 2020. 

Test de Brazelton Supl. 
Omega 3 

Semanas de gestación Consumo de kilocalorías 

Correlación de 
Pearson 

Sig. 
(bilateral) 

Correlación de 
Pearson 

Sig. 
(bilateral) 

Habituación Si -0,25 0,41 -0,054 0,861 
No 0,018 0,935 -0,125 0,58 

Social Si -0,191 0,532 -0,065* 0,832 
No -0,009* 0,97 0,318 0,15 

Sistema motor Si 0,1 0,746 0,342 0,253 
No 0,07 0,756 0,208 0,353 

Regulación del 
estado 

Si -0,024* 0,937 0,341 0,254 
No 0,018* 0,935 0,315 0,154 

 Sistema 
nervioso central 

Si 0,138 0,654 0,117 0,703 
No 0,066* 0,771 0,2 0,373 

Reflejos Si -0,422 0,15 0,012* 0,969 
No -0,077 0,735 0,01** 0,966 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

Gráfico N° 7 Correlación del Test de Brazelton con las semanas de gestación y 

consumo de kilocalorías en mujeres que recibieron o no suplementación con 

Omega 3 en el Centro de Salud “Sagrada Familia” de mayo a noviembre del 2020. 
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Interpretación Se puede observar una correlación significativa en el nivel 

0,05 en las siguientes dimensiones: 

Habituación 

Si recibieron suplementación: no se observó una correlación significancia. 

No recibieron suplementación: no se observó una correlación significancia. 

Social 

Si recibieron suplementación: se observó una correlación significancia en el 

consumo de kilocalorías. 

No recibieron suplementación: se observó una correlación significancia en 

las semanas de gestación. 

Sistema motor 

Si recibieron suplementación: no se observó una correlación significancia. 

No recibieron suplementación: no se observó una correlación significancia. 

Regulación del estado 

Si recibieron suplementación: se observó una correlación significancia en las 

semanas de gestación. 

No recibieron suplementación: se observó una correlación significancia en 

las semanas de gestación. 

Sistema nervioso central 

Si recibieron suplementación: no se observó una correlación significancia. 

No recibieron suplementación: no se observó una correlación significancia. 

Reflejos 

Si recibieron suplementación: se observó una correlación significancia en el 

consumo de kilocalorías. 

No recibieron suplementación: se observó una correlación significancia en el 

consumo de kilocalorías. 
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Tabla N° 8 Correlación del Test de Brazelton con el IMC antes y durante el embarazo 

en mujeres que recibieron o no suplementación con Omega 3 en el Centro de Salud 

“Sagrada Familia” de mayo a noviembre del 2020. 

Test de Brazelton 
Supl. 

Omega 3 

IMC antes del embarazo IMC actual 

Correlación de 
Pearson 

Sig. (bilateral) Correlación de 
Pearson 

Sig. (bilateral) 

Habituación Si -0,276 0,361 -0,269 0,375 
No -0,0477* 0,025 -0,203 0,364 

Social Si -0,069 0,822 -0,028 0,927 
No 0,017 0,942 0,063 0,779 

Sistema motor Si 0,1 0,746 -0,063 0,837 
No 0,312 0,157 0,083 0,712 

Regulación del 
estado 

Si 0,17 0,578 -0,169 0,58 
No -0,039 0,863 -0,005 0,984 

 Sistema nervioso 
central 

Si -0,082 0,791 -0,009 0,976 
No -0,02* 0,93 0,071 0,755 

Reflejos Si -0,387 0,191 -0,449 0,124 
No -0,255 0,251 -0,038 0,865 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

Gráfico N° 8 Correlación del Test de Brazelton con el IMC antes y durante el 

embarazo en mujeres que recibieron o no suplementación con Omega 3 en el 

Centro de Salud “Sagrada Familia” de mayo a noviembre del 2020. 
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Interpretación Se puede observar una correlación significativa en el nivel 

0,05 en las siguientes dimensiones: 

Habituación 

Si recibieron suplementación: no se observó una correlación significancia. 

No recibieron suplementación: se observó una correlación significancia en el 

IMC antes del embarazo. 

Social 

Si recibieron suplementación: no se observó una correlación significancia. 

No recibieron suplementación: se observó una correlación significancia en el 

IMC durante el embarazo. 

Sistema motor 

Si recibieron suplementación: se observó una correlación significancia en el 

IMC durante el embarazo. 

No recibieron suplementación: no se observó una correlación significancia. 

Regulación del estado 

Si recibieron suplementación no se observó una correlación significancia. 

No recibieron suplementación: se observó una correlación significancia en el 

IMC antes y durante el embarazo. 

Sistema nervioso central 

Si recibieron suplementación: se observó una correlación significancia en el 

IMC durante el embarazo. 

No recibieron suplementación: se observó una correlación significancia en el 

IMC antes del embarazo. 

Reflejos 

Si recibieron suplementación: no se observó una correlación significancia. 

No recibieron suplementación: no se observó una correlación significancia. 

El IMC antes y durante el embarazo en las mujeres que recibieron la 

suplementación con las que no recibieron, tiene una relevancia significativa 

en correlación con el Test de brazelton. 
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13. Conclusiones 

 En la investigación del presente trabajo se verificó la efectividad de 

la suplementación de 1 gramo diario de Omega 3 en mujeres gestantes a 

partir del tercer trimestre, mediante el test de brazelton se analizaron los 

datos de la investigación, identificando que sí existe una relación positiva 

respecto a la suplementación y la mejora del desarrollo psicomotriz del 

recién nacido, de acuerdo a cada ítem, de acuerdo a los resultados del 

Test de brazelton en el Ítem de “Habituación” el grupo experimental tuvo 

una mejor respuesta del 88% a diferencia del grupo control con un 66%, 

en el “Área social” el grupo control tuvo una respuesta del 84% a diferencia 

del grupo control con el 65%, en el ítem del “Sistema motor” el grupo 

experimental tuvo una respuesta del 84% a diferencia del grupo control con 

una respuesta del 77%, en el ítem de “Regulación del estado” el grupo 

experimental tuvo una respuesta del 90% a diferencia del grupo control con 

una respuesta del 66%, en el ítem del “Sistema nervioso central” el grupo 

experimental tuvo una respuesta del 90% a diferencia  del grupo control 

con un 67%, por último en el ítem “Reflejos” el grupo experimental tuvo una 

respuesta del 85% a diferencia del grupo control con un 68% 9. 

 Se definieron los principales conceptos en el área de nutrición, y 

teorías que permitieron sustentar la efectividad del efecto de la 

suplementación de omega 3 en las mujeres gestantes. 

 Se valoró el estado nutricional de las madres del centro de salud 

“Sagrada familia”, mediante la toma de medidas antropométricas, de 

acuerdo al IMC durante el embarazo se pudo observar dentro del grupo 

control un 3% en bajo peso, un 29% estaban normal, un 20% con sobre 

peso, y un 11% en obesidad. Por otro lado, el grupo experimental, un 26% 

normal, un 3% tenían sobre peso y un 9% con obesidad. 
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 Mediante la anamnesis alimentaria se pudo observar que el grupo 

experimental ocasionalmente consumieron alimentos ricos en Omega 3, 

pero sin cubrir su requerimiento diario de 1,4 gr./día. Llegando al consumo 

de una media de 0,30 mg/día el grupo control, y 0,66 mg/día del grupo 

experimental. Tomando en cuenta que su consumo era del Ácido alfa-

linoleico(ALA), teniendo un déficit en el ácido eicosapentaenoico (EPA) y 

el ácido docosahexaenoico (DHA). 

 Se logró captar a 13 personas en etapa de gestación con el fin de la 

suplementación de 1 gramo de Omega 3 al día durante el tercer trimestre 

del embarazo, previamente dando su consentimiento con la firma de una 

carta de compromiso, realizando un seguimiento individualizado. 

 En la Correlación del Test de Brazelton, se puede observar que en 

la relación del grupo experimental y grupo control si hay una diferencia 

significativa. 

En la Correlación del Recordatorio de 24 horas, sólo se pudo tener 

relevancia en el consumo de carbohidratos. 

Si hablamos de la correlación entre el Test de Brazelton con el 

Recordatorio de 24 horas, no se pudo observar una significancia dentro del 

grupo control y grupo experimental 

En los resultados del IMC antes y durante el embarazo, se puede observar 

una correlación significativa en el nivel 0,05 en las dimensiones: 

Habituación, Regulación del estado y sistema nervioso central. 
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14. Recomendaciones  

Después del análisis de los resultados obtenidos en el trabajo de 

investigación. Se recomienda:  

 Dar mayor importancia a la alimentación de la mujer gestante, siendo 

de vital importancia para la vida del bebé. Afectando inclusive sus relaciones 

interpersonales, y evitando futuros riesgos  

 Se recomienda el consumo de 1 gramo de Omega 3 a las mujeres 

gestantes durante todo el periodo de embarazo y lactancia, inclusive si es 

posible, antes del embarazo. De igual forma aumentar el consumo de atún, 

frutos secos, sardinas, pescados de agua salada. 

 Se recomienda a los directores de cada centro de salud, hospitales, 

evaluar la importancia de la elaboración del Test de Brazelton en cada recién 

nacido, con el fin de conocer el desarrollo de este. Así también evaluar la 

necesidad de una suplementación exclusiva a las mujeres en periodo de 

gestación, durante todo el embarazo. 

 Se recomienda talleres de capacitación e información sobre las 

ventajas de Omega-3, a través de las redes sociales, en los centros de salud, 

tanto a las madres como al personal del centro de salud. 

 El desarrollo del bebé requiere de un grupo integral de profesionales, 

la presencia de psicólogos también es importante, se recomienda a las 

madres buscar información que le ayude a conocer como es, y como debería 

ser el desarrollo de su hijo, durante cada etapa de su vida, para así poder 

ayudarle a mejorar.  
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Anexos 1 Análisis del puntaje máximo o ideal sería entonces 10 / 2 y 
este niño no tendría riesgo de desarrollar una PC en ese momento. 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 Nomograma para obtener Indice de Masa Corporal (IMC) 
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Anexos 2 Gráfica de Incremento de peso para embarazadas 

 

ESTADO P L UR I NAC I ONAL  DE BOLIVIA  
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Anexos 3 Evaluación nutricional de la embarazada según índice de masa 

corporal
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Anexos 3 
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Fuente: Tesina de Licenciatura a cardo de María Cecilia Espinosa (35) 

(36) 

Anexos 2 Significado del P valor 

 

Anexos 3 Concepción de la utilidad del valor P en el enfoque de Fisher 
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Anexos 4 Recomendaciones diarias de nutrientes de la mujer no embarazada y durante el 
Embarazo, según trimestre 

 

Fuente: Recomendaciones de energía y nutrientes para la población 

boliviana - Ministerio de Salud y Deportes La Paz, Bolivia 2007 

Anexos 5 Distribución de la ganancia de peso en el embarazo 

  

Fuente: Recomendaciones de energía y nutrientes para la población 

boliviana - Ministerio de Salud y Deportes La Paz, Bolivia 200 
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Figura N° 2 Fotos de la suplementación del Omega 3 de las mujeres gestantes 

   

 Figura N° 3 Centro de Salud Sagrada Familia           
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Figura N° 4 Beneficio por cada micronutriente en la embarazada 
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Anexos 6 Datos de los resultados estadísticos en SPSS 
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Descriptivosa 

 Estadístico Error estándar 

¿Cuál es el 

consumo de 

proteinas por 

ración? 

Media 66,8969 6,48897 

95% de intervalo de confianza para la 

media 

Límite inferior 52,7587  

Límite superior 81,0352  

Media recortada al 5% 68,6855  

Mediana 67,2600  

Varianza 547,387  

Desviación estándar 23,39631  

Mínimo 6,25  

Máximo 95,35  

Rango 89,10  

Rango intercuartil 25,13  

Asimetría -1,467 ,616 

Curtosis 2,940 1,191 

¿Cuál es el 

consumo de 

grasa por 

ración? 

Media 47,8246 5,53868 

95% de intervalo de confianza para la 

media 

Límite inferior 35,7569  

Límite superior 59,8924  

Media recortada al 5% 49,0968  

Mediana 55,2600  

Varianza 398,801  

Desviación estándar 19,97001  

Mínimo 1,63  

Máximo 71,12  

Rango 69,49  

Rango intercuartil 22,31  

Asimetría -1,188 ,616 

Curtosis 1,171 1,191 

¿Cuál es el 

consumo de 

carbohidrato 

por ración? 

Media 276,0146 22,28733 

95% de intervalo de confianza para la 

media 

Límite inferior 227,4547  

Límite superior 324,5745  

Media recortada al 5% 281,5396  

Mediana 283,9700  

Varianza 6457,424  

Desviación estándar 80,35810  
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Mínimo 66,02  

Máximo 386,56  

Rango 320,54  

Rango intercuartil 90,04  

Asimetría -1,479 ,616 

Curtosis 3,232 1,191 

¿Cuál es la 

puntuación de 

la dimensión 

“Habituación”? 

Media 7,9323 ,17838 

95% de intervalo de confianza para la 

media 

Límite inferior 7,5437  

Límite superior 8,3210  

Media recortada al 5% 7,9615  

Mediana 8,0000  

Varianza ,414  

Desviación estándar ,64316  

Mínimo 6,67  

Máximo 8,67  

Rango 2,00  

Rango intercuartil 1,22  

Asimetría -,478 ,616 

Curtosis -,826 1,191 

¿Cuál es la 

puntuación de 

la dimensión 

“Social”? 

Media 7,5977 ,24000 

95% de intervalo de confianza para la 

media 

Límite inferior 7,0748  

Límite superior 8,1206  

Media recortada al 5% 7,6519  

Mediana 7,8600  

Varianza ,749  

Desviación estándar ,86534  

Mínimo 5,65  

Máximo 8,57  

Rango 2,92  

Rango intercuartil 1,29  

Asimetría -1,138 ,616 

Curtosis ,657 1,191 

¿Cuál es la 

puntuación de 

la dimensión 

Media 7,5769 ,30929 

95% de intervalo de confianza para la 

media 

Límite inferior 6,9030  

Límite superior 8,2508  

Media recortada al 5% 7,6410  
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“Sistema 

motor”? 

Mediana 8,0000  

Varianza 1,244  

Desviación estándar 1,11516  

Mínimo 5,00  

Máximo 9,00  

Rango 4,00  

Rango intercuartil 1,75  

Asimetría -1,026 ,616 

Curtosis ,835 1,191 

¿Cuál es la 

puntuación de 

la dimensión 

“Regulación del 

estado”? 

Media 8,0962 ,11158 

95% de intervalo de confianza para la 

media 

Límite inferior 7,8530  

Límite superior 8,3393  

Media recortada al 5% 8,1068  

Mediana 8,2500  

Varianza ,162  

Desviación estándar ,40232  

Mínimo 7,25  

Máximo 8,75  

Rango 1,50  

Rango intercuartil ,38  

Asimetría -,747 ,616 

Curtosis ,631 1,191 

¿Cuál es la 

puntuación de 

la dimensión 

“Sistema 

nervioso 

central”? 

Media 8,0962 ,06662 

95% de intervalo de confianza para la 

media 

Límite inferior 7,9510  

Límite superior 8,2413  

Media recortada al 5% 8,0929  

Mediana 8,2500  

Varianza ,058  

Desviación estándar ,24019  

Mínimo 7,75  

Máximo 8,50  

Rango ,75  

Rango intercuartil ,38  

Asimetría -,280 ,616 

Curtosis -,891 1,191 

Media 2,5608 ,07111 
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¿Cuál es la 

puntuación de 

la dimensión 

“Reflejos”? 

95% de intervalo de confianza para la 

media 

Límite inferior 2,4058  

Límite superior 2,7157  

Media recortada al 5% 2,5675  

Mediana 2,7100  

Varianza ,066  

Desviación estándar ,25640  

Mínimo 2,14  

Máximo 2,86  

Rango ,72  

Rango intercuartil ,50  

Asimetría -,262 ,616 

Curtosis -1,564 1,191 

a. ¿Esta mujer recibió suplementación de Omega 3? = Si 

 

 

Descriptivosa 

 
Estadístico 

Error 

estándar 

¿Cuál es el consumo de 

proteinas por ración? 

Media 76,0436 2,98703 

95% de intervalo de 

confianza para la media 

Límite 

inferior 
69,8318  

Límite 

superior 
82,2555  

Media recortada al 5% 76,7328  

Mediana 74,6250  

Varianza 196,292  

Desviación estándar 14,01043  

Mínimo 41,60  

Máximo 97,11  

Rango 55,51  

Rango intercuartil 16,96  

Asimetría -,586 ,491 

Curtosis ,419 ,953 

Media 60,7982 5,38718 
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¿Cuál es el consumo de 

grasa por ración? 

95% de intervalo de 

confianza para la media 

Límite 

inferior 

49,5949 
 

Límite 

superior 

72,0014 
 

Media recortada al 5% 61,4685  

Mediana 64,4450  

Varianza 638,479  

Desviación estándar 25,26814  

Mínimo 11,00  

Máximo 97,99  

Rango 86,99  

Rango intercuartil 48,52  

Asimetría -,386 ,491 

Curtosis -,836 ,953 

¿Cuál es el consumo de 

carbohidrato por ración? 

Media 339,1514 12,99050 

95% de intervalo de 

confianza para la media 

Límite 

inferior 

312,1361 
 

Límite 

superior 

366,1666 
 

Media recortada al 5% 337,8480  

Mediana 335,4850  

Varianza 3712,567  

Desviación estándar 60,93084  

Mínimo 226,00  

Máximo 478,30  

Rango 252,30  

Rango intercuartil 74,22  

Asimetría ,348 ,491 

Curtosis ,100 ,953 

¿Cuál es la puntuación de 

la dimensión 

“Habituación”? 

Media 5,9236 ,19363 

95% de intervalo de 

confianza para la media 

Límite 

inferior 

5,5210 
 

Límite 

superior 

6,3263 
 

Media recortada al 5% 5,8763  

Mediana 6,0000  
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Varianza ,825  

Desviación estándar ,90818  

Mínimo 4,67  

Máximo 8,00  

Rango 3,33  

Rango intercuartil 1,08  

Asimetría ,965 ,491 

Curtosis ,693 ,953 

¿Cuál es la puntuación de 

la dimensión “Social”? 

Media 5,8382 ,12547 

95% de intervalo de 

confianza para la media 

Límite 

inferior 

5,5773 
 

Límite 

superior 

6,0991 
 

Media recortada al 5% 5,8299  

Mediana 5,7850  

Varianza ,346  

Desviación estándar ,58849  

Mínimo 4,71  

Máximo 7,14  

Rango 2,43  

Rango intercuartil 1,04  

Asimetría ,222 ,491 

Curtosis -,171 ,953 

¿Cuál es la puntuación de 

la dimensión “Sistema 

motor”? 

Media 6,9318 ,15534 

95% de intervalo de 

confianza para la media 

Límite 

inferior 

6,6088 
 

Límite 

superior 

7,2549 
 

Media recortada al 5% 6,9242  

Mediana 7,0000  

Varianza ,531  

Desviación estándar ,72859  

Mínimo 5,50  

Máximo 8,50  

Rango 3,00  

Rango intercuartil 1,00  
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Asimetría ,056 ,491 

Curtosis -,193 ,953 

¿Cuál es la puntuación de 

la dimensión “Regulación 

del estado”? 

Media 5,9432 ,14239 

95% de intervalo de 

confianza para la media 

Límite 

inferior 

5,6471 
 

Límite 

superior 

6,2393 
 

Media recortada al 5% 5,9369  

Mediana 5,8750  

Varianza ,446  

Desviación estándar ,66785  

Mínimo 5,00  

Máximo 7,00  

Rango 2,00  

Rango intercuartil 1,06  

Asimetría ,268 ,491 

Curtosis -1,269 ,953 

¿Cuál es la puntuación de 

la dimensión “Sistema 

nervioso central”? 

Media 6,0795 ,14839 

95% de intervalo de 

confianza para la media 

Límite 

inferior 

5,7709 
 

Límite 

superior 

6,3881 
 

Media recortada al 5% 6,0884  

Mediana 6,0000  

Varianza ,484  

Desviación estándar ,69602  

Mínimo 4,75  

Máximo 7,25  

Rango 2,50  

Rango intercuartil 1,13  

Asimetría ,046 ,491 

Curtosis -,727 ,953 

¿Cuál es la puntuación de 

la dimensión “Reflejos”? 

Media 2,0332 ,12337 

95% de intervalo de 

confianza para la media 

Límite 

inferior 

1,7766 
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Límite 

superior 

2,2898 
 

Media recortada al 5% 1,9807  

Mediana 2,0000  

Varianza ,335  

Desviación estándar ,57868  

Mínimo 1,14  

Máximo 4,00  

Rango 2,86  

Rango intercuartil ,62  

Asimetría 1,717 ,491 

Curtosis 5,697 ,953 

a. ¿Esta mujer recibió suplementación de Omega 3? = No 

 

 

Pruebas de normalidada 

 

Kolmogorov-Smirnovb Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

¿Cuál es el consumo de 

proteinas por ración? 
,132 22 ,200* ,956 22 ,411 

¿Cuál es el consumo de 

grasa por ración? 
,113 22 ,200* ,955 22 ,391 

¿Cuál es el consumo de 

carbohidrato por ración? 
,108 22 ,200* ,982 22 ,946 

¿Cuál es la puntuación de 

la dimensión 

“Habituación”? 

,152 22 ,200* ,902 22 ,032 

¿Cuál es la puntuación de 

la dimensión “Social”? 
,122 22 ,200* ,977 22 ,855 

¿Cuál es la puntuación de 

la dimensión “Sistema 

motor”? 

,146 22 ,200* ,958 22 ,448 

¿Cuál es la puntuación de 

la dimensión “Regulación 

del estado”? 

,201 22 ,021 ,917 22 ,066 
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¿Cuál es la puntuación de 

la dimensión “Sistema 

nervioso central”? 

,137 22 ,200* ,949 22 ,300 

¿Cuál es la puntuación de 

la dimensión “Reflejos”? 
,201 22 ,021 ,848 22 ,003 

*. Esto es un límite inferior de la significación verdadera. 

a. ¿Esta mujer recibió suplementación de Omega 3? = No 

b. Corrección de significación de Lilliefors 

 
¿Esta mujer recibió suplementación de Omega 3? = Si 
 

Correlacionesa 

 

¿Cuál es el 

consumo de 

proteinas por 

ración? 

¿Cuál es 

el 

consumo 

de grasa 

por 

ración? 

¿Cuál es el 

consumo 

de 

carbohidrat

o por 

ración? 

¿Cuál es la 

puntuación de la 

dimensión 

“Habituación”? 

¿Cuál es el 

consumo de 

proteinas por 

ración? 

Correlación de 

Pearson 
1 ,833** ,865** -,506 

Sig. (bilateral)  ,000 ,000 ,077 

N 13 13 13 13 

¿Cuál es el 

consumo de grasa 

por ración? 

Correlación de 

Pearson 
,833** 1 ,850** -,244 

Sig. (bilateral) ,000  ,000 ,423 

N 13 13 13 13 

¿Cuál es el 

consumo de 

carbohidrato por 

ración? 

Correlación de 

Pearson 
,865** ,850** 1 -,210 

Sig. (bilateral) ,000 ,000  ,491 

N 13 13 13 13 

¿Cuál es la 

puntuación de la 

dimensión 

“Habituación”? 

Correlación de 

Pearson 
-,506 -,244 -,210 1 

Sig. (bilateral) ,077 ,423 ,491  

N 13 13 13 13 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

a. ¿Esta mujer recibió suplementación de Omega 3? = Si 
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¿Esta mujer recibió suplementación de Omega 3? = No 
 

Correlacionesa 

 

¿Cuál es 

el 

consumo 

de 

proteina

s por 

ración? 

¿Cuál es el 

consumo 

de grasa 

por 

ración? 

¿Cuál es el 

consumo de 

carbohidrato 

por ración? 

¿Cuál es la 

puntuación de la 

dimensión 

“Habituación”? 

¿Cuál es el consumo 

de proteinas por 

ración? 

Correlación de 

Pearson 
1 ,570** ,432* -,038 

Sig. (bilateral)  ,006 ,045 ,868 

N 22 22 22 22 

¿Cuál es el consumo 

de grasa por ración? 

Correlación de 

Pearson 
,570** 1 ,292 -,175 

Sig. (bilateral) ,006  ,187 ,435 

N 22 22 22 22 

¿Cuál es el consumo 

de carbohidrato por 

ración? 

Correlación de 

Pearson 
,432* ,292 1 -,106 

Sig. (bilateral) ,045 ,187  ,639 

N 22 22 22 22 

¿Cuál es la 

puntuación de la 

dimensión 

“Habituación”? 

Correlación de 

Pearson 
-,038 -,175 -,106 1 

Sig. (bilateral) ,868 ,435 ,639  

N 22 22 22 22 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

a. ¿Esta mujer recibió suplementación de Omega 3? = No 
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¿Esta mujer recibió suplementación de Omega 3? = Si 

Correlacionesa 

 

¿Cuál es 

la 

puntuació

n de la 

dimensión 

“Habituaci

ón”? 

¿Cuál es 

la 

puntuaci

ón de la 

dimensi

ón 

“Social”

? 

¿Cuál es 

la 

puntuació

n de la 

dimensión 

“Sistema 

motor”? 

¿Cuál es 

la 

puntuaci

ón de la 

dimensió

n 

“Regulaci

ón del 

estado”? 

¿Cuál es 

la 

puntuaci

ón de la 

dimensi

ón 

“Sistema 

nervioso 

central”

? 

¿Cuál es 

la 

puntuaci

ón de la 

dimensi

ón 

“Reflejo

s”? 

¿Cuál es el 

consumo de 

proteinas 

por ración? 

Correlaci

ón de 

Pearson 

-,038 ,272 ,199 ,298 ,230 -,167 

Sig. 

(bilateral

) 

,868 ,220 ,376 ,178 ,302 ,459 

N 22 22 22 22 22 22 

¿Cuál es el 

consumo de 

grasa por 

ración? 

Correlaci

ón de 

Pearson 

-,175 ,000 ,222 ,090 ,066 ,091 

Sig. 

(bilateral

) 

,435 ,999 ,320 ,692 ,772 ,688 

N 22 22 22 22 22 22 

¿Cuál es el 

consumo de 

carbohidrat

o por 

ración? 

Correlaci

ón de 

Pearson 

-,106 ,384 ,254 ,309 ,176 -,130 

Sig. 

(bilateral

) 

,639 ,078 ,253 ,162 ,433 ,563 

N 22 22 22 22 22 22 
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¿Cuál es la 

puntuación 

de la 

dimensión 

“Habituació

n”? 

Correlaci

ón de 

Pearson 

1 ,175 -,032 -,053 ,091 ,141 

Sig. 

(bilateral

) 

 ,436 ,886 ,814 ,686 ,532 

N 22 22 22 22 22 22 

¿Cuál es la 

puntuación 

de la 

dimensión 

“Social”? 

Correlaci

ón de 

Pearson 

,175 1 ,118 ,660** ,872** ,002 

Sig. 

(bilateral

) 

,436  ,601 ,001 ,000 ,992 

N 22 22 22 22 22 22 

¿Cuál es la 

puntuación 

de la 

dimensión 

“Sistema 

motor”? 

Correlaci

ón de 

Pearson 

-,032 ,118 1 ,273 ,117 -,438* 

Sig. 

(bilateral

) 

,886 ,601  ,219 ,605 ,042 

N 22 22 22 22 22 22 

¿Cuál es la 

puntuación 

de la 

dimensión 

“Regulación 

del 

estado”? 

Correlaci

ón de 

Pearson 

-,053 ,660** ,273 1 ,727** -,409 

Sig. 

(bilateral

) 

,814 ,001 ,219  ,000 ,059 

N 22 22 22 22 22 22 

¿Cuál es la 

puntuación 

de la 

dimensión 

“Sistema 

nervioso 

central”? 

Correlaci

ón de 

Pearson 

,091 ,872** ,117 ,727** 1 -,151 

Sig. 

(bilateral

) 

,686 ,000 ,605 ,000  ,503 

N 22 22 22 22 22 22 
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¿Cuál es la 

puntuación 

de la 

dimensión 

“Reflejos”? 

Correlaci

ón de 

Pearson 

,141 ,002 -,438* -,409 -,151 1 

Sig. 

(bilateral

) 

,532 ,992 ,042 ,059 ,503  

N 22 22 22 22 22 22 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

a. ¿Esta mujer recibió suplementación de Omega 3? = No 

 

 

 

Prueba de muestras independientes 

 

Prueba de 

Levene de 

igualdad de 

varianzas prueba t para la igualdad de medias 

F Sig. t gl 

Sig. 

(bilat

eral) 

Diferen

cia de 

medias 

Difere

ncia 

de 

error 

están

dar 

95% de intervalo 

de confianza de la 

diferencia 

Inferior 

Superio

r 

¿Cuál es el 

consumo de 

tuberculos? 

Se asumen 

varianzas 

iguales 8,457 ,006 

-

1,94

8 33 ,060 -1,51077 ,77556 

-

3,08865 ,06711 

No se 

asumen 

varianzas 

iguales   

-

2,20

4 

32,95

2 ,035 -1,51077 ,68558 

-

2,90567 -,11587 

¿Cuál es el 

consumo de 

lacteos? 

Se asumen 

varianzas 

iguales ,831 ,369 ,021 33 ,983 ,02199 

1,0244

1 

-

2,06218 2,10616 
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No se 

asumen 

varianzas 

iguales   ,021 

25,32

5 ,983 ,02199 

1,0243

4 

-

2,08631 2,13030 

¿Cuál es el 

la media del 

consumo de 

frutas? 

Se asumen 

varianzas 

iguales 3,005 ,092 

-

1,16

4 33 ,253 -1,90196 

1,6336

9 

-

5,22572 1,42181 

No se 

asumen 

varianzas 

iguales   

-

1,24

2 

30,33

9 ,224 -1,90196 

1,5307

9 

-

5,02678 1,22286 

¿Cuál es el 

consumo de 

carnes y 

legumbres? 

Se asumen 

varianzas 

iguales ,244 ,624 

-

,118 33 ,907 -,09556 ,81179 

-

1,74716 1,55605 

No se 

asumen 

varianzas 

iguales   

-

,119 

26,48

8 ,906 -,09556 ,79989 

-

1,73828 1,54716 

¿Cuál es el 

consumo de 

verduras? 

Se asumen 

varianzas 

iguales 2,388 ,132 

-

,177 33 ,861 -,19839 

1,1237

6 

-

2,48469 2,08791 

No se 

asumen 

varianzas 

iguales   

-

,161 

19,04

0 ,874 -,19839 

1,2311

0 

-

2,77475 2,37797 

¿Cuál es el 

consumo de 

grasas? 

Se asumen 

varianzas 

iguales 13,894 ,001 

2,06

7 33 ,047 1,60199 ,77485 ,02554 3,17844 

No se 

asumen 

varianzas 

iguales   

1,70

5 

14,40

1 ,110 1,60199 ,93945 -,40767 3,61166 

¿Cuál es el 

consumo de 

azucares? 

Se asumen 

varianzas 

iguales 10,921 ,002 

-

2,17

5 33 ,037 -1,94063 ,89215 

-

3,75572 -,12554 
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No se 

asumen 

varianzas 

iguales   

-

2,68

0 

28,48

7 ,012 -1,94063 ,72413 

-

3,42280 -,45846 

¿Cuál es el 

consumo de 

omega 3? 

Se asumen 

varianzas 

iguales 15,346 ,000 

3,05

2 33 ,004 1,36094 ,44592 ,45371 2,26817 

No se 

asumen 

varianzas 

iguales   

2,37

4 

12,57

9 ,034 1,36094 ,57323 ,11832 2,60357 

 

 

 

 

 

Prueba de muestras independientes 

 

Prueba de 

Levene de 

igualdad de 

varianzas prueba t para la igualdad de medias 

F Sig. t gl 

Sig. 

(bilat

eral) 

Diferen

cia de 

medias 

Diferen

cia de 

error 

estánda

r 

95% de 

intervalo de 

confianza de la 

diferencia 

Inferior 

Super

ior 

¿Cuál es el 

consumo de 

tuberculos? 

Se asumen 

varianzas 

iguales 

8,457 ,006 

-

1,94

8 

33 ,060 -1,51077 ,77556 -3,08865 ,06711 

No se 

asumen 

varianzas 

iguales 

  

-

2,20

4 

32,95

2 
,035 -1,51077 ,68558 -2,90567 

-

,11587 

¿Cuál es el 

consumo de 

lacteos? 

Se asumen 

varianzas 

iguales 

,831 ,369 ,021 33 ,983 ,02199 1,02441 -2,06218 
2,1061

6 
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No se 

asumen 

varianzas 

iguales 

  ,021 
25,32

5 
,983 ,02199 1,02434 -2,08631 

2,1303

0 

¿Cuál es el 

la media del 

consumo de 

frutas? 

Se asumen 

varianzas 

iguales 

3,005 ,092 

-

1,16

4 

33 ,253 -1,90196 1,63369 -5,22572 
1,4218

1 

No se 

asumen 

varianzas 

iguales 

  

-

1,24

2 

30,33

9 
,224 -1,90196 1,53079 -5,02678 

1,2228

6 

¿Cuál es el 

consumo de 

carnes y 

legumbres? 

Se asumen 

varianzas 

iguales 

,244 ,624 
-

,118 
33 ,907 -,09556 ,81179 -1,74716 

1,5560

5 

No se 

asumen 

varianzas 

iguales 

  
-

,119 

26,48

8 
,906 -,09556 ,79989 -1,73828 

1,5471

6 

¿Cuál es el 

consumo de 

verduras? 

Se asumen 

varianzas 

iguales 

2,388 ,132 
-

,177 
33 ,861 -,19839 1,12376 -2,48469 

2,0879

1 

No se 

asumen 

varianzas 

iguales 

  
-

,161 

19,04

0 
,874 -,19839 1,23110 -2,77475 

2,3779

7 

¿Cuál es el 

consumo de 

grasas? 

Se asumen 

varianzas 

iguales 

13,894 ,001 
2,06

7 
33 ,047 1,60199 ,77485 ,02554 

3,1784

4 

No se 

asumen 

varianzas 

iguales 

  
1,70

5 

14,40

1 
,110 1,60199 ,93945 -,40767 

3,6116

6 

¿Cuál es el 

consumo de 

azucares? 

Se asumen 

varianzas 

iguales 

10,921 ,002 

-

2,17

5 

33 ,037 -1,94063 ,89215 -3,75572 
-

,12554 



- 161 -  

  

No se 

asumen 

varianzas 

iguales 

  

-

2,68

0 

28,48

7 
,012 -1,94063 ,72413 -3,42280 

-

,45846 

¿Cuál es el 

consumo de 

omega 3? 

Se asumen 

varianzas 

iguales 

15,346 ,000 
3,05

2 
33 ,004 1,36094 ,44592 ,45371 

2,2681

7 

No se 

asumen 

varianzas 

iguales 

  
2,37

4 

12,57

9 
,034 1,36094 ,57323 ,11832 

2,6035

7 

 

 

 

 

 

Correlacionesa 

 

¿Cuál es la 

puntuación de 

la dimensión 

“Habituación”? 

¿Cuál es la 

puntuación 

de la 

dimensión 

“Social”? 

¿Cuál es la 

puntuación 

de la 

dimensión 

“Sistema 

motor”? 

¿Cuál es la 

puntuación 

de la 

dimensión 

“Regulación 

del 

estado”? 

¿Cuál es la 

puntuación 

de la 

dimensión 

“Sistema 

nervioso 

central”? 

¿Cuál es la 

puntuación 

de la 

dimensión 

“Reflejos”? 

¿Cuál es la 

puntuación de 

la dimensión 

“Habituación”? 

Correlación 

de Pearson 
1 ,014 -,301 ,366 ,315 ,606* 

Sig. 

(bilateral) 
 ,964 ,318 ,218 ,294 ,028 

N 13 13 13 13 13 13 

¿Cuál es la 

puntuación de 

la dimensión 

“Social”? 

Correlación 

de Pearson 
,014 1 -,103 ,214 -,519 -,249 

Sig. 

(bilateral) 
,964  ,738 ,482 ,069 ,412 

N 13 13 13 13 13 13 

¿Cuál es la 

puntuación de 

Correlación 

de Pearson 
-,301 -,103 1 ,284 ,242 ,135 
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la dimensión 

“Sistema 

motor”? 

Sig. 

(bilateral) 
,318 ,738  ,347 ,425 ,659 

N 13 13 13 13 13 13 

¿Cuál es la 

puntuación de 

la dimensión 

“Regulación 

del estado”? 

Correlación 

de Pearson ,366 ,214 ,284 1 -,319 ,133 

Sig. 

(bilateral) 
,218 ,482 ,347  ,288 ,666 

N 13 13 13 13 13 13 

¿Cuál es la 

puntuación de 

la dimensión 

“Sistema 

nervioso 

central”? 

Correlación 

de Pearson 
,315 -,519 ,242 -,319 1 ,354 

Sig. 

(bilateral) 
,294 ,069 ,425 ,288  ,236 

N 
13 13 13 13 13 13 

¿Cuál es la 

puntuación de 

la dimensión 

“Reflejos”? 

Correlación 

de Pearson 
,606* -,249 ,135 ,133 ,354 1 

Sig. 

(bilateral) 
,028 ,412 ,659 ,666 ,236  

N 13 13 13 13 13 13 

¿Cuál es el 

consumo de 

tuberculos? 

Correlación 

de Pearson 
,375 -,137 ,075 ,310 ,092 ,338 

Sig. 

(bilateral) 
,206 ,654 ,807 ,303 ,766 ,259 

N 13 13 13 13 13 13 

¿Cuál es el 

consumo de 

lacteos? 

Correlación 

de Pearson 
,578* ,203 ,270 ,556* ,029 ,586* 

Sig. 

(bilateral) 
,039 ,506 ,371 ,049 ,924 ,035 

N 13 13 13 13 13 13 

¿Cuál es el la 

media del 

consumo de 

frutas? 

Correlación 

de Pearson 
,526 -,206 ,202 ,507 ,194 ,717** 

Sig. 

(bilateral) 
,065 ,499 ,507 ,077 ,525 ,006 

N 13 13 13 13 13 13 
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¿Cuál es el 

consumo de 

carnes y 

legumbres? 

Correlación 

de Pearson 
,715** -,265 ,233 ,342 ,487 ,765** 

Sig. 

(bilateral) 
,006 ,381 ,444 ,252 ,091 ,002 

N 13 13 13 13 13 13 

¿Cuál es el 

consumo de 

verduras? 

Correlación 

de Pearson 
,287 ,206 ,424 ,248 ,415 ,203 

Sig. 

(bilateral) 
,341 ,500 ,149 ,413 ,159 ,506 

N 13 13 13 13 13 13 

¿Cuál es el 

consumo de 

grasas? 

Correlación 

de Pearson 
,675* -,131 ,026 ,620* ,047 ,613* 

Sig. 

(bilateral) 
,011 ,670 ,932 ,024 ,878 ,026 

N 13 13 13 13 13 13 

¿Cuál es el 

consumo de 

azucares? 

Correlación 

de Pearson 
,178 -,192 -,352 ,376 -,359 ,053 

Sig. 

(bilateral) 
,560 ,530 ,238 ,205 ,229 ,864 

N 13 13 13 13 13 13 

¿Cuál es el 

consumo de 

omega 3? 

Correlación 

de Pearson 
,578* -,425 ,054 ,476 ,272 ,668* 

Sig. 

(bilateral) 
,038 ,148 ,861 ,100 ,368 ,013 

N 13 13 13 13 13 13 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

a. ¿Esta mujer recibió suplementación de Omega 3? = Si 

 

 

 

Correlacionesa 
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¿Cuál es la 

puntuación 

de la 

dimensión 

“Habituació

n”? 

¿Cuál es 

la 

puntuació

n de la 

dimensió

n 

“Social”? 

¿Cuál es 

la 

puntuaci

ón de la 

dimensió

n 

“Sistema 

motor”? 

¿Cuál es 

la 

puntuaci

ón de la 

dimensió

n 

“Regulaci

ón del 

estado”? 

¿Cuál es 

la 

puntuaci

ón de la 

dimensió

n 

“Sistema 

nervioso 

central”? 

¿Cuál es la 

puntuación 

de la 

dimensión 

“Reflejos”? 

¿Cuál es la 

puntuación 

de la 

dimensión 

“Habituació

n”? 

Correlaci

ón de 

Pearson 

1 ,175 -,032 -,053 ,091 ,141 

Sig. 

(bilateral

) 

 ,436 ,886 ,814 ,686 ,532 

N 22 22 22 22 22 22 

¿Cuál es la 

puntuación 

de la 

dimensión 

“Social”? 

Correlaci

ón de 

Pearson 

,175 1 ,118 ,660** ,872** ,002 

Sig. 

(bilateral

) 

,436  ,601 ,001 ,000 ,992 

N 22 22 22 22 22 22 

¿Cuál es la 

puntuación 

de la 

dimensión 

“Sistema 

motor”? 

Correlaci

ón de 

Pearson 

-,032 ,118 1 ,273 ,117 -,438* 

Sig. 

(bilateral

) 

,886 ,601  ,219 ,605 ,042 

N 22 22 22 22 22 22 

¿Cuál es la 

puntuación 

de la 

dimensión 

“Regulación 

Correlaci

ón de 

Pearson 

-,053 ,660** ,273 1 ,727** -,409 

Sig. 

(bilateral

) 

,814 ,001 ,219  ,000 ,059 
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del 

estado”? 

N 
22 22 22 22 22 22 

¿Cuál es la 

puntuación 

de la 

dimensión 

“Sistema 

nervioso 

central”? 

Correlaci

ón de 

Pearson 

,091 ,872** ,117 ,727** 1 -,151 

Sig. 

(bilateral

) 

,686 ,000 ,605 ,000  ,503 

N 22 22 22 22 22 22 

¿Cuál es la 

puntuación 

de la 

dimensión 

“Reflejos”? 

Correlaci

ón de 

Pearson 

,141 ,002 -,438* -,409 -,151 1 

Sig. 

(bilateral

) 

,532 ,992 ,042 ,059 ,503  

N 22 22 22 22 22 22 

¿Cuál es el 

consumo de 

tuberculos? 

Correlaci

ón de 

Pearson 

,112 -,214 ,041 -,370 -,272 ,109 

Sig. 

(bilateral

) 

,620 ,338 ,857 ,090 ,220 ,628 

N 22 22 22 22 22 22 

¿Cuál es el 

consumo de 

lacteos? 

Correlaci

ón de 

Pearson 

-,045 ,149 -,054 ,042 -,034 ,283 

Sig. 

(bilateral

) 

,842 ,507 ,812 ,854 ,882 ,201 

N 22 22 22 22 22 22 

¿Cuál es el 

la media del 

consumo de 

frutas? 

Correlaci

ón de 

Pearson 

,026 ,103 ,024 -,032 ,013 ,209 

Sig. 

(bilateral

) 

,909 ,647 ,916 ,888 ,956 ,350 
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N 22 22 22 22 22 22 

¿Cuál es el 

consumo de 

carnes y 

legumbres? 

Correlaci

ón de 

Pearson 

,045 -,147 ,057 -,284 -,195 ,295 

Sig. 

(bilateral

) 

,843 ,513 ,801 ,200 ,384 ,182 

N 22 22 22 22 22 22 

¿Cuál es el 

consumo de 

verduras? 

Correlaci

ón de 

Pearson 

,025 -,053 -,168 ,063 ,093 ,000 

Sig. 

(bilateral

) 

,913 ,816 ,455 ,780 ,682 1,000 

N 22 22 22 22 22 22 

¿Cuál es el 

consumo de 

grasas? 

Correlaci

ón de 

Pearson 

-,144 ,082 -,006 -,164 ,080 ,441* 

Sig. 

(bilateral

) 

,521 ,715 ,978 ,465 ,723 ,040 

N 22 22 22 22 22 22 

¿Cuál es el 

consumo de 

azucares? 

Correlaci

ón de 

Pearson 

,130 ,190 ,098 -,031 ,143 ,035 

Sig. 

(bilateral

) 

,566 ,398 ,664 ,889 ,527 ,879 

N 22 22 22 22 22 22 

¿Cuál es el 

consumo de 

omega 3? 

Correlaci

ón de 

Pearson 

-,032 ,120 ,325 ,000 ,351 -,130 

Sig. 

(bilateral

) 

,889 ,595 ,140 ,999 ,109 ,563 

N 22 22 22 22 22 22 
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Correlacionesa 

 

¿Cuál es la 

puntuación de 

la dimensión 

“Habituación”

? 

¿Cuál es la 

puntuación 

de la 

dimensión 

“Social”? 

¿Cuál es la 

puntuación 

de la 

dimensión 

“Sistema 

motor”? 

¿Cuál 

es la 

puntua

ción de 

la 

dimens

ión 

“Regul

ación 

del 

estado

”? 

¿Cuál 

es la 

puntuac

ión de 

la 

dimensi

ón 

“Sistem

a 

nervios

o 

central”

? 

¿Cuál es 

la 

puntuaci

ón de la 

dimensió

n 

“Reflejos

”? 

¿Cuál es la 

puntuación de 

la dimensión 

“Habituación”

? 

Correlació

n de 

Pearson 

1 ,014 -,301 ,366 ,315 ,606* 

Sig. 

(bilateral) 
 ,964 ,318 ,218 ,294 ,028 

N 13 13 13 13 13 13 

¿Cuál es la 

puntuación de 

la dimensión 

“Social”? 

Correlació

n de 

Pearson 

,014 1 -,103 ,214 -,519 -,249 

Sig. 

(bilateral) 
,964  ,738 ,482 ,069 ,412 

N 13 13 13 13 13 13 

¿Cuál es la 

puntuación de 

la dimensión 

“Sistema 

motor”? 

Correlació

n de 

Pearson 

-,301 -,103 1 ,284 ,242 ,135 

Sig. 

(bilateral) 
,318 ,738  ,347 ,425 ,659 

N 13 13 13 13 13 13 

¿Cuál es la 

puntuación de 

la dimensión 

Correlació

n de 

Pearson 

,366 ,214 ,284 1 -,319 ,133 
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“Regulación 

del estado”? 

Sig. 

(bilateral) 
,218 ,482 ,347  ,288 ,666 

N 13 13 13 13 13 13 

¿Cuál es la 

puntuación de 

la dimensión 

“Sistema 

nervioso 

central”? 

Correlació

n de 

Pearson 

,315 -,519 ,242 -,319 1 ,354 

Sig. 

(bilateral) 
,294 ,069 ,425 ,288  ,236 

N 13 13 13 13 13 13 

¿Cuál es la 

puntuación de 

la dimensión 

“Reflejos”? 

Correlació

n de 

Pearson 

,606* -,249 ,135 ,133 ,354 1 

Sig. 

(bilateral) 
,028 ,412 ,659 ,666 ,236  

N 13 13 13 13 13 13 

¿Cuál es su 

IMC actual? 

Correlació

n de 

Pearson 

-,269 -,028 -,063 -,169 -,009 -,449 

Sig. 

(bilateral) 
,375 ,927 ,837 ,580 ,976 ,124 

N 
13 13 13 13 13 13 

¿Cuál es su 

IMC antes del 

embarazo? 

Correlació

n de 

Pearson 

-,276 -,069 ,100 ,170 -,082 -,387 

Sig. 

(bilateral) 
,361 ,822 ,746 ,578 ,791 ,191 

N 13 13 13 13 13 13 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

a. ¿Esta mujer recibió suplementación de Omega 3? = Si 
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Correlacionesa 

 

¿Cuál 

es la 

puntu

ación 

de la 

dimen

sión 

“Habit

uació

n”? 

¿Cuál 

es la 

puntuac

ión de 

la 

dimensi

ón 

“Social”

? 

¿Cuál es la 

puntuación de 

la dimensión 

“Sistema 

motor”? 

¿Cuál 

es la 

puntu

ación 

de la 

dimen

sión 

“Regu

lación 

del 

estad

o”? 

¿Cuál es la 

puntuación 

de la 

dimensión 

“Sistema 

nervioso 

central”? 

¿Cuál es 

la 

puntuaci

ón de la 

dimensió

n 

“Reflejos

”? 

¿Cuál 

es su 

IMC 

actual? 

¿Cuál 

es su 

IMC 

antes 

del 

embara

zo? 

¿Cuál es 

la 

puntuaci

ón de la 

dimensió

n 

“Habituac

ión”? 

Correl

ación 

de 

Pears

on 

1 ,175 -,032 -,053 ,091 ,141 -,203 -,477* 

Sig. 

(bilate

ral) 

 ,436 ,886 ,814 ,686 ,532 ,364 ,025 

N 22 22 22 22 22 22 22 22 

¿Cuál es 

la 

puntuaci

ón de la 

dimensió

n 

“Social”? 

Correl

ación 

de 

Pears

on 

,175 1 ,118 ,660** ,872** ,002 ,063 ,017 

Sig. 

(bilate

ral) 

,436  ,601 ,001 ,000 ,992 ,779 ,942 

N 22 22 22 22 22 22 22 22 

¿Cuál es 

la 

puntuaci

ón de la 

dimensió

Correl

ación 

de 

Pears

on 

-,032 ,118 1 ,273 ,117 -,438* ,083 ,312 
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n 

“Sistema 

motor”? 

Sig. 

(bilate

ral) 

,886 ,601  ,219 ,605 ,042 ,712 ,157 

N 22 22 22 22 22 22 22 22 

¿Cuál es 

la 

puntuaci

ón de la 

dimensió

n 

“Regulaci

ón del 

estado”? 

Correl

ación 

de 

Pears

on 

-,053 ,660** ,273 1 ,727** -,409 -,005 -,039 

Sig. 

(bilate

ral) 

,814 ,001 ,219  ,000 ,059 ,984 ,863 

N 22 22 22 22 22 22 22 22 

¿Cuál es 

la 

puntuaci

ón de la 

dimensió

n 

“Sistema 

nervioso 

central”? 

Correl

ación 

de 

Pears

on 

,091 ,872** ,117 ,727** 1 -,151 ,071 -,020 

Sig. 

(bilate

ral) 

,686 ,000 ,605 ,000  ,503 ,755 ,930 

N 22 22 22 22 22 22 22 22 

¿Cuál es 

la 

puntuaci

ón de la 

dimensió

n 

“Reflejos

”? 

Correl

ación 

de 

Pears

on 

,141 ,002 -,438* -,409 -,151 1 -,038 -,255 

Sig. 

(bilate

ral) 

,532 ,992 ,042 ,059 ,503  ,865 ,251 

N 22 22 22 22 22 22 22 22 

¿Cuál es 

su IMC 

actual? 

Correl

ación 

de 

Pears

on 

-,203 ,063 ,083 -,005 ,071 -,038 1 ,358 
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Sig. 

(bilate

ral) 

,364 ,779 ,712 ,984 ,755 ,865  ,102 

N 22 22 22 22 22 22 22 22 

¿Cuál es 

su IMC 

antes del 

embarazo

? 

Correl

ación 

de 

Pears

on 

-,477* ,017 ,312 -,039 -,020 -,255 ,358 1 

Sig. 

(bilate

ral) 

,025 ,942 ,157 ,863 ,930 ,251 ,102  

N 22 22 22 22 22 22 22 22 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

a. ¿Esta mujer recibió suplementación de Omega 3? = No 

 

¿Cuál es la 

puntuación 

de la 

dimensión 

“Habituació

n”? 

¿Cuál es 

la 

puntuaci

ón de la 

dimensi

ón 

“Social”

? 

¿Cuál es la 

puntuación 

de la 

dimensión 

“Sistema 

motor”? 

¿Cuál es 

la 

puntuaci

ón de la 

dimensió

n 

“Regulac

ión del 

estado”? 

¿Cuál es la 

puntuación 

de la 

dimensión 

“Sistema 

nervioso 

central”? 

¿Cuál 

es la 

puntuac

ión de 

la 

dimensi

ón 

“Reflejo

s”? 

¿Cuál es la 

puntuación de la 

dimensión 

“Habituación”? 

Correla

ción de 

Pearson 

1 ,014 -,301 ,366 ,315 ,606* 

Sig. 

(bilatera

l) 

 ,964 ,318 ,218 ,294 ,028 

N 13 13 13 13 13 13 

¿Cuál es la 

puntuación de la 

Correla

ción de 

Pearson 

,014 1 -,103 ,214 -,519 -,249 
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dimensión 

“Social”? 

Sig. 

(bilatera

l) 

,964  ,738 ,482 ,069 ,412 

N 13 13 13 13 13 13 

¿Cuál es la 

puntuación de la 

dimensión 

“Sistema motor”? 

Correla

ción de 

Pearson 

-,301 -,103 1 ,284 ,242 ,135 

Sig. 

(bilatera

l) 

,318 ,738  ,347 ,425 ,659 

N 13 13 13 13 13 13 

¿Cuál es la 

puntuación de la 

dimensión 

“Regulación del 

estado”? 

Correla

ción de 

Pearson 

,366 ,214 ,284 1 -,319 ,133 

Sig. 

(bilatera

l) 

,218 ,482 ,347  ,288 ,666 

N 13 13 13 13 13 13 

¿Cuál es la 

puntuación de la 

dimensión 

“Sistema 

nervioso 

central”? 

Correla

ción de 

Pearson 

,315 -,519 ,242 -,319 1 ,354 

Sig. 

(bilatera

l) 

,294 ,069 ,425 ,288  ,236 

N 13 13 13 13 13 13 

‘¿Cuál es la 

puntuación de la 

dimensión 

“Reflejos”? 

Correla

ción de 

Pearson 

,606* -,249 ,135 ,133 ,354 1 

Sig. 

(bilatera

l) 

,028 ,412 ,659 ,666 ,236  

N 13 13 13 13 13 13 

¿Peso actual de 

acuerdo a las 

Correla

ción de 

Pearson 

-,250 -,191 ,100 -,024 ,138 -,422 
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semanas de 

gestación? 

Sig. 

(bilatera

l) 

,410 ,532 ,746 ,937 ,654 ,150 

N 13 13 13 13 13 13 

¿Cuánto es el 

consumo de 

kilocalorías? 

Correla

ción de 

Pearson 

-,054 -,065 ,342 ,341 ,117 ,012 

Sig. 

(bilatera

l) 

,861 ,832 ,253 ,254 ,703 ,969 

N 13 13 13 13 13 13 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

a. ¿Esta mujer recibió suplementación de Omega 3? = Si 

 

 

Correlacionesa 

 

¿Cuál es la 

puntuación 

de la 

dimensión 

“Habituaci

ón”? 

¿Cuál 

es la 

puntuac

ión de 

la 

dimensi

ón 

“Social”

? 

¿Cuál 

es la 

puntuac

ión de 

la 

dimensi

ón 

“Sistem

a 

motor”? 

¿Cuál 

es la 

puntuac

ión de 

la 

dimensi

ón 

“Regula

ción del 

estado”

? 

¿Cuál es 

la 

puntuaci

ón de la 

dimensi

ón 

“Sistema 

nervioso 

central”

? 

¿Cuál 

es la 

puntuac

ión de 

la 

dimensi

ón 

“Reflejo

s”? 

¿Peso 

actual 

de 

acuerd

o a las 

semana

s de 

gestaci

ón? 

¿Cuánto 

es el 

consumo 

de 

kilocalorí

as? 

¿Cuál es la 

puntuación 

de la 

dimensión 

“Habituaci

ón”? 

Correlac

ión de 

Pearson 

1 ,175 -,032 -,053 ,091 ,141 ,018 -,125 

Sig. 

(bilatera

l) 

 ,436 ,886 ,814 ,686 ,532 ,935 ,580 

N 22 22 22 22 22 22 22 22 

¿Cuál es la 

puntuación 

de la 

Correlac

ión de 

Pearson 

,175 1 ,118 ,660** ,872** ,002 -,009 ,318 
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dimensión 

“Social”? 

Sig. 

(bilatera

l) 

,436  ,601 ,001 ,000 ,992 ,970 ,150 

N 22 22 22 22 22 22 22 22 

¿Cuál es la 

puntuación 

de la 

dimensión 

“Sistema 

motor”? 

Correlac

ión de 

Pearson 

-,032 ,118 1 ,273 ,117 -,438* ,070 ,208 

Sig. 

(bilatera

l) 

,886 ,601  ,219 ,605 ,042 ,756 ,353 

N 22 22 22 22 22 22 22 22 

¿Cuál es la 

puntuación 

de la 

dimensión 

“Regulació

n del 

estado”? 

Correlac

ión de 

Pearson 

-,053 ,660** ,273 1 ,727** -,409 ,018 ,315 

Sig. 

(bilatera

l) 

,814 ,001 ,219  ,000 ,059 ,935 ,154 

N 22 22 22 22 22 22 22 22 

¿Cuál es la 

puntuación 

de la 

dimensión 

“Sistema 

nervioso 

central”? 

Correlac

ión de 

Pearson 

,091 ,872** ,117 ,727** 1 -,151 ,066 ,200 

Sig. 

(bilatera

l) 

,686 ,000 ,605 ,000  ,503 ,771 ,373 

N 22 22 22 22 22 22 22 22 

¿Cuál es la 

puntuación 

de la 

dimensión 

“Reflejos”

? 

Correlac

ión de 

Pearson 

,141 ,002 -,438* -,409 -,151 1 -,077 ,010 

Sig. 

(bilatera

l) 

,532 ,992 ,042 ,059 ,503  ,735 ,966 

N 22 22 22 22 22 22 22 22 

¿Peso 

actual de 

acuerdo a 

Correlac

ión de 

Pearson 

,018 -,009 ,070 ,018 ,066 -,077 1 ,178 
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las 

semanas 

de 

gestación? 

Sig. 

(bilatera

l) 

,935 ,970 ,756 ,935 ,771 ,735  ,427 

N 22 22 22 22 22 22 22 22 

¿Cuánto 

es el 

consumo 

de 

kilocaloría

s? 

Correlac

ión de 

Pearson 

-,125 ,318 ,208 ,315 ,200 ,010 ,178 1 

Sig. 

(bilatera

l) 

,580 ,150 ,353 ,154 ,373 ,966 ,427  

N 22 22 22 22 22 22 22 22 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

a. ¿Esta mujer recibió suplementación de Omega 3? = No 
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Tabla N° 9 Distribución por “Grupo de Edad” en mujeres que recibieron o no 
suplementación con Omega 3 en el Centro de Salud Sagrada Familia de mayo a 
noviembre de 2020 

Grupo de edad 
Suplementación Omega 3 

Totales % 
Si % No % 

De 19 a 25 años 5 14% 13 37% 18 51% 

De 26 a 30 años 4 11% 7 20% 11 31% 

Más de 30 años 4 11% 2 6% 6 17% 

TOTALES 13 37% 22 63% 35 100% 

  Fuente. - Elaboración propia, 2020. 

Gráfico N° 9 Distribución por “Grupo de Edad” en mujeres que recibieron o no 
suplementación con Omega 3 en el Centro de Salud Sagrada Familia de mayo a 
noviembre de 2020 

 

Interpretación: De las mujeres que, SI accedieron a la suplementación con 

Omega 3, el 14 % está entre los 19 y 25 años. De las mujeres que NO 

accedieron a la suplementación con Omega 3, el 37 % del total entran en 

este rango de edad.         
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Tabla N° 10 Distribución por “Gestación” en mujeres que recibieron o no 
suplementación con Omega 3 en el Centro de Salud “Sagrada Familia” de mayo a 
noviembre del 2020. 

Gestación 
Suplementación Omega 3 

Totales % 

Si % No % 

23 semanas 1 3% 2 6% 3 9% 

24 semanas 2 6% 6 17% 8 23% 

25 semanas 3 9% 1 3% 4 11% 

26 semanas 3 9% 2 6% 5 14% 

27 semanas 4 11% 1 3% 5 14% 

28 semanas 0 0% 7 20% 7 20% 

29 semanas 0 0% 3 9% 3 9% 

TOTALES 13 37% 22 63% 35 100% 

Fuente. - Elaboración propia, 2020. 

Gráfico N° 10 Distribución por “Gestación” en mujeres que recibieron o no 
suplementación con Omega 3 en el Centro de Salud “Sagrada Familia” de mayo a 
noviembre del 2020. 

 

Interpretación: Dentro de las semanas de gestación, se logro trabajar con 

un 17% de estas que estaban en la semana 24 de embarazo. 
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Tabla N° 11 Distribución por “Enfermedad y Tipo de enfermedad” en mujeres que 
recibieron o no suplementación con Omega 3 en el Centro de Salud “Sagrada Familia” 
de mayo a noviembre del 2020. 

Variables 
Suplementación Omega 3 

Totales % 
Si % No % 

Enfermedad             

Si 0 0% 3 9% 3 9% 

No 13 37% 19 54% 32 91% 

Tipo de 
enfermedad             

Chagas 0 0% 3 9% 3 9% 

Ninguna 13 37% 19 54% 32 91% 

 Fuente. - Elaboración propia, 2020. 

Gráfico N° 11 Distribución por “Enfermedad y Tipo de enfermedad” en mujeres que 
recibieron o no suplementación con Omega 3 en el Centro de Salud “Sagrada Familia” 
de mayo a noviembre del 2020. 

 

Interpretación: De las mujeres que SI accedieron a la suplementación con 

Omega 3, el 0 % tiene enfermedad de los cuales el 0 % tiene chagas, el 37 

% ninguna y el 37 % no tienen enfermedad. De las mujeres que NO 

accedierón a la suplementación con Omega 3, el 9 % tiene enfermedad de 

los cuales el 9 % tiene chagas, el 54 % ninguana y el 54 % no tiene 

enfermedades. 
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Tabla N° 12 Distribución por “Cirugía y Tipo de cirugía” en mujeres que recibieron o 
no suplementación con Omega 3 en el Centro de Salud “Sagrada Familia” de mayo a 
noviembre del 2020. 

Variables 
Suplementación Omega 3 

Totales % 
Si % No % 

Cirugía             

Si 5 14% 5 14% 10 29% 

No 8 23% 17 49% 25 71% 

Tipo de cirugía             

Cirugía mayor 3 9% 2 6% 5 14% 

Cirugía menor 1 3% 1 3% 2 6% 

Cirugía por tiempo 1 3% 2 6% 3 9% 

Ninguno 8 23% 17 49% 25 71% 

Fuente. - Elaboración propia, 2020. 

Gráfico N° 12 Distribución por “Cirugía y Tipo de cirugía” en mujeres que recibieron 
o no suplementación con Omega 3 en el Centro de Salud “Sagrada Familia” de mayo 
a noviembre del 2020. 

 

Interpretación: De las mujeres que SI accedieron a la suplementación con 

Omega 3, el 14 % tuvieron cirugía de las cuales el 9 % tuvieron una cirugía 

mayor, el 3 % cirugía menor, el 3 % cirugía por tiempo, el 23 % ninguna y 

el 23 % no tuvieron cirugía. De las mujeres que NO accedieron a la 

suplementación con Omega 3, el 14 % tuvieron cirugía de los cuales el 6 % 

tuvieron cirugía mayor, el 3 % cirugía menor, el 6 % cirugía por tiempo, el 

49 % ninguno y el 49 % no tuvieron cirugía. 
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Tabla N° 13 Distribución por “Enfermedad en padres” en mujeres que recibieron o no 
suplementación con Omega 3 en el Centro de Salud “Sagrada Familia” de mayo a 
noviembre del 2020. 

Variables 
Suplementación Omega 3 

Totales % 
Si % No % 

Enfermedad de padres             

Si 6 17% 4 11% 10 29% 

No 7 20% 18 51% 25 71% 

Tipo de enfermedad             

Diabetes 5 14% 1 3% 6 17% 

Chagas 6 17% 2 6% 8 23% 

Hipertensión 0 0% 1 3% 1 3% 

Tuberculosis 1 3% 0 0% 1 3% 

Insuficiencia renal  
1 3% 0 0% 1 3% 

Ninguna 0 0% 18 51% 18 51% 

 Fuente. - Elaboración propia, 2020. 

Gráfico N° 13 Distribución por “Enfermedad en padres” en mujeres que recibieron o 
no suplementación con Omega 3 en el Centro de Salud “Sagrada Familia” de mayo a 
noviembre del 2020. 

 

Interpretación: Del grupo experimental el 17 % sus padres padecían de 

enfermedades de los cuales el 14 % tenían diabetes, el 17% Chagas, el 0 % 

hipertensión, el 3 % ninguno y el 20 % sus padres no tienen enfermedades. 

Del grupo control, el 11 % sus padres padecían de enfermedades de los 

cuales el 3 % tenían diabetes, el 6 % Chagas, el 3 % hipertensión, el 0 % 

ninguno y el 51 % sus padres no tienen enfermedades. 
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Tabla N° 14 Distribución por “Alergia” en mujeres que recibieron o no suplementación 
con Omega 3 en el Centro de Salud “Sagrada Familia” de mayo a noviembre del 2020. 

Variables 
Suplementación Omega 3 

Totales % 
Si % No % 

Alergia             

Si 1 3% 5 14% 6 17% 

No 12 34% 17 49% 29 83% 

Tipo de alergia             

Ambiental 1 3% 3 9% 4 11% 

Alimentaria 0 0% 2 6% 2 6% 

Farmacológica 0 0% 0 0% 0 0% 

Ninguna 12 34% 17 49% 29 83% 

Fuente. - Elaboración propia, 2020. 

Gráfico N° 14 Distribución por “Alergia” en mujeres que recibieron o no 
suplementación con Omega 3 en el Centro de Salud “Sagrada Familia” de mayo a 
noviembre del 2020. 

 

Interpretación: De las mujeres que, SI accedieron a la suplementación con 

Omega 3, el 3 % tienen alergia de los cuales el 3 % tiene alergia ambiental, 

el 0 % alimentaria, el 0 % farmacológica y el 34 % no tiene alergía. De las 

mujeres que NO accedieron a la suplementación con Omega 3, el 14 % tiene 

alergía de los cuales el 9 % es ambiental, el 6 % alimentaria, el 0 % 

farmacológica y el 49 % no tiene alergia. 
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Tabla N° 15  Distribución por “Tipo de alergia” en mujeres que recibieron o no 
suplementación con Omega 3 en el Centro de Salud “Sagrada Familia” de mayo a 
noviembre del 2020. 

Variables 
Suplementación Omega 3 

Totales % 
Si % No % 

Alergia ambiental             

Insectos 0 0% 1 3% 1 3% 

Polvo 1 3% 1 3% 2 6% 

Sol 0 0% 1 3% 1 3% 

Ninguna 12 34% 19 54% 31 89% 

Alergia alimentaria             

Leche 0 0% 1 3% 1 3% 

Canela 0 0% 1 3% 1 3% 

Ninguna 13 37% 20 57% 33 94% 

Alergia farmacológica             

Ninguna 13 37% 22 63% 35 100% 

Fuente. - Elaboración propia, 2020. 

Gráfico N° 15  Distribución por “Tipo de alergia” en mujeres que recibieron o no 
suplementación con Omega 3 en el Centro de Salud “Sagrada Familia” de mayo a 
noviembre del 2020. 

 

Interpretación: De las mujeres que SI accedieron a la suplementación con 

Omega 3, en las alergias ambientales el 0 % tiene alergia a los insectos, el 
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3 % al polvo, el 0 % al sol, el 34 % a ninguna, en las alergias alimentarías el 

0 % tiene alergia a la leche, el 0 % canela, el 0 % a ninguna y en las alergias 

farmacológicas el 37 % a ninguna.   De las mujeres que NO accedieron a la 

suplementación con Omega 3, en las alergias ambientales el 3 % tiene 

alergias a los insectos, el 3 % al polvo, el 3 % al sol, el 54 % a ninguna, en 

las alergias alimentarias el 0 % tiene alergia a la leche, el 3 % a la canela, el 

3 % y en las alergias farmacológica el 63 % a ninguna. 
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Tabla N° 16 Distribución por “Suplementación” en mujeres que recibieron o no 
suplementación con Omega 3 en el Centro de Salud “Sagrada Familia” de mayo a 
noviembre del 2020. 

Variables 
Suplementación Omega 3 

Totales % 
Si % No % 

Suplemento             

Si 10 29% 15 43% 25 71% 

No 3 9% 7 20% 10 29% 

Tipo de suplemento             

Vitaminas 7 20% 12 34% 19 54% 

Suplemento en polvo 3 9% 3 9% 6 17% 

Ninguno 3 9% 7 20% 10 29% 

Fuente. - Elaboración propia, 2020. 

Gráfico N° 16 Distribución por “Suplementación” en mujeres que recibieron o no 
suplementación con Omega 3 en el Centro de Salud “Sagrada Familia” de mayo a 
noviembre del 2020. 

 

Interpretación: De las mujeres que, SI accedieron a la suplementación con 

Omega 3, el 29 % accedieron al consumo de otros suplementos de los cuales 

el 20 % consumió vitaminas, el 9 % suplemento en polvo, el 9 % ninguno. El 

9 % no accedieron al consumo de suplementos. De las mujeres que NO 

accedieron a la suplementación con Omega 3, el 43 % accedió al consumo 

de otros suplementos de los cuales el 34 % consumió vitaminas, el 9 % 

suplemento en polvo y el 20 % ninguno.  
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Tabla N° 17 Distribución por “IMC antes del embarazo” en mujeres que recibieron o 
no suplementación con Omega 3 en el Centro de Salud “Sagrada Familia” de mayo a 
noviembre del 2020. 

Variables 
Suplementación Omega 3 

Totales % 
Si % No % 

Clasificación del IMC 
antes del embarazo         

    

Bajo peso 0 0% 1 3% 1 3% 

Normal 8 23% 13 37% 21 60% 

Sobre peso 4 11% 6 17% 10 29% 

Obesidad 1 3% 2 6% 3 9% 

TOTALES 13 37% 22 63% 35 100% 

Fuente. - Elaboración propia, 2020. 

Gráfico N° 17Distribución por “IMC antes del embarazo” en mujeres que recibieron o 
no suplementación con Omega 3 en el Centro de Salud “Sagrada Familia” de mayo a 
noviembre del 2020. 

 

Interpretación: De las mujeres que, SI accedieron a la suplementación con 

Omega 3, el 0 % está con bajo peso, el 26 % está con peso normal, el 3 % 

está con sobrepeso y el 9 % está con obesidad. De las mujeres que NO 

accedieron a la suplementación con Omega 3, el 3 % está con bajo peso, el 

29 % está con peso normal, el 20 % está con sobrepeso y el 11 % está con 

obesidad. 
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Tabla N° 18 Distribución por “IMC actual” en mujeres que recibieron o no 
suplementación con Omega 3 en el Centro de Salud “Sagrada Familia” de mayo a 
noviembre del 2020. 

Variables 
Suplementación Omega 3 

Totales % 
Si % No % 

Clasificación del IMC actual             

Bajo peso 0 0% 1 3% 1 3% 

Normal 9 25% 10 29% 19 54% 

Sobre peso 1 3% 7 20% 8 23% 

Obesidad 3 9% 4 11% 7 20% 

TOTAL 13 37% 22 63% 35 100% 

Fuente. - Elaboración propia, 2020. 

Gráfico N° 18 Distribución por “IMC actual” en mujeres que recibieron o no 
suplementación con Omega 3 en el Centro de Salud “Sagrada Familia” de mayo a 
noviembre del 2020. 

 

Interpretación: De las mujeres que SI accedieron a la suplementación con 

Omega 3, el 0 % estuvieron con bajo peso, el 23 % estuvieron con un peso 

normal, el 11 % estuvieron con sobrepeso y el 3 % estuvieron con obesidad. 

De las mujeres que NO accedieron a la suplementación con Omega 3, el 3 

% estuvieron con peso bajo, el 37 % estuvieron con peso normal el 17 % 

estuvieron con sobrepeso y el 6 % estuvieron con obesidad. 
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Tabla N° 19 Distribución por “Clasificación por consumo de kilocalorías” en mujeres 
que recibieron o no suplementación con Omega 3 en el Centro de Salud “Sagrada 
Familia” de mayo a noviembre del 2020. 

Variables 
Suplementación Omega 3 

Totales % 

Si % No % 

Clasificación de 
kilocalorías         

    

Hipocalórica 7 20% 7 20% 14 40% 

Normo calórica 6 17% 7 20% 13 37% 

Hipercalórico 0 0% 8 23% 8 23% 

TOTALES 13 37% 22 63% 35 100% 

 Fuente. - Elaboración propia, 2020. 

Gráfico N° 19 Distribución por “Clasificación por consumo de kilocalorías” en mujeres 
que recibieron o no suplementación con Omega 3 en el Centro de Salud “Sagrada 
Familia” de mayo a noviembre del 2020. 

 

Interpretación: De las mujeres que, SI accedieron a la suplementación con 

Omega 3, el 20 % tuvieron un consumo hipocalórico, el 17 % tuvieron un 

consumo normo calórica y el 0 % tuvieron un consumo hipercalórico. De las 

mujeres que NO accedieron a la suplementación con Omega 3, el 20 % 

tuvieron un consumo hipocalórico, el 20 % tuvieron un consumo normo 

calórico y el 23 % tuvieron un consumo hipercalórico. 
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Tabla N° 20 Distribución por “Tipo de nacimiento del bebé” en mujeres que recibieron 
o no suplementación con Omega 3 en el Centro de Salud “Sagrada Familia” de mayo 
a noviembre del 2020. 

Variables 
Suplementación Omega 3 

Totales % 

Si % No % 

Tipo de nacimiento             

Parto natural 9 26% 14 40% 23 66% 

Cesárea 4 11% 8 23% 12 34% 

TOTALES 13 37% 22 63% 35 100% 

 Fuente. - Elaboración propia, 2020. 

Gráfico N° 20 Distribución por “Tipo de nacimiento del bebé” en mujeres que 
recibieron o no suplementación con Omega 3 en el Centro de Salud “Sagrada Familia” 
de mayo a noviembre del 2020. 

 

Interpretación: De las mujeres que, SI accedieron a la suplementación con 

Omega 3, el 26 % sus hijos tuvieron un parto natural y el 11 % tuvieron 

cesárea. De las mujeres que NO accedieron a la suplementación con Omega 

3, el 40 % tuvieron un parto natural y el 23 % tuvieron cesárea. 
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Tabla N° 21 Distribución por “Estado civil” en mujeres que recibieron o no 
suplementación con Omega 3 en el Centro de Salud “Sagrada Familia” de mayo a 
noviembre del 2020. 

Variables 
Suplementación Omega 3 

Totales % 
Si % No % 

Estado civil             

Soltera 3 9% 8 23% 11 31% 

Casada 4 11% 5 14% 9 26% 

Concubinato 6 17% 9 26% 15 43% 

TOTALES 13 37% 22 63% 35 100% 

 Fuente. - Elaboración propia, 2020. 

Gráfico N° 21 Distribución por “Estado civil” en mujeres que recibieron o no 
suplementación con Omega 3 en el Centro de Salud “Sagrada Familia” de mayo a 
noviembre del 2020. 

 

Interpretación: De las mujeres que, SI accedieron a la suplementación con 

Omega 3, el 9 % están solteras, el 11 % están casadas y el 17 % están en 

concubinato. De las mujeres que NO accedieron a la suplementación con 

Omega 3, el 23 % están solteras, el 14 % están casadas y el 26 % están en 

concubinato. 
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Tabla N° 22 Distribución por “Estado civil” en mujeres que recibieron o no 
suplementación con Omega 3 en el Centro de Salud “Sagrada Familia” de mayo a 
noviembre del 2020. 

Variables 
Suplementación Omega 3 

Totales % 
Si % No % 

Grado de instrucción             

Primaria 0 0% 4 11% 4 11% 

Bachiller 10 29% 16 46% 26 74% 

Técnico superior 0 0% 1 3% 1 3% 

Universitario 3 8% 1 3% 4 11% 

TOTALES 13 37% 22 63% 35 100% 

 Fuente. - Elaboración propia, 2020. 

Gráfico N° 22 Distribución por “Estado civil” en mujeres que recibieron o no 
suplementación con Omega 3 en el Centro de Salud “Sagrada Familia” de mayo a 
noviembre del 2020. 

 

Interpretación: De las mujeres que, SI accedieron a la suplementación con 

Omega 3, el 0 % terminaron la primaria, el 29 % salió bachiller, el 0 % estudió 

una carrera a nivel técnico superior y el 9 % está estudiando actualmente en 

la universidad. De las mujeres que NO accedieron a la suplementación con 

Omega 3, el 11 % termino la primaria, el 46 % salió bachiller, el 3 % estudió 

una carrera a nivel superior y el 3 % está estudiando en la universidad. 
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Tabla N° 23 Distribución por “Ocupación” en mujeres que recibieron o no 
suplementación con Omega 3 en el Centro de Salud “Sagrada Familia” de mayo a 
noviembre del 2020 

Variables 
Suplementación Omega 3 

Totales % 
Si % No % 

Ocupación             

Ama de casa 9 25% 15 43% 24 68% 

Comerciante 0 0% 2 6% 2 6% 

Estudiante 2 6% 4 11% 6 17% 

Empresa 2 6% 1 3% 3 9% 

TOTALES 13 37% 22 63% 35 100% 

 Fuente. - Elaboración propia, 2020. 

Gráfico N° 23 Distribución por “Ocupación” en mujeres que recibieron o no 
suplementación con Omega 3 en el Centro de Salud “Sagrada Familia” de mayo a 
noviembre del 2020 

 

Interpretación: De las mujeres que, SI accedieron a la suplementación con 

Omega 3, el 26 % son amas de casa, el 0 % son comerciantes, el 6 % son 

estudiantes y el 6 % trabaja en una empresa, de las mujeres que NO 

accedieron a la suplementación con Omega 3, el 43 % son ama de casa, el 

6 % son comerciantes, el 11 % son estudiante y el 3 % trabajan en una 

empresa. 
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Tabla N° 24 Distribución por “Cantidad de embarazos” en mujeres que recibieron o 
no suplementación con Omega 3 en el Centro de Salud “Sagrada Familia” de mayo a 
noviembre del 2020. 

Variables 
Suplementación Omega 3 

Totales % 

Si % No % 

Cantidad de embarazos             

Un embarazo 2 6% 11 31% 13 37% 

Dos embarazos 6 17% 5 14% 11 31% 

Tres embarazos  5 14% 4 12% 9 26% 

Cuatro embarazos 0 0% 2 6% 2 6% 

TOTALES 13 37% 22% 63% 35 100% 

Fuente. - Elaboración propia, 2020. 

Gráfico N° 24 Distribución por “Cantidad de embarazos” en mujeres que recibieron o 
no suplementación con Omega 3 en el Centro de Salud “Sagrada Familia” de mayo a 
noviembre del 2020. 

 

Interpretación: De las mujeres que, SI accedieron a la suplementación con 

Omega 3, el 6 % tuvo 1 embarazo, el 17 % tuvo 2 embarazos, el 14 % tuvo 

3 embarazos y 0 % tuvo 4 embarazos. De las mujeres que NO accedieron a 

la suplementación con Omega 3, el 31 % tuvo 1 embarazo, el 14 % tuvo 2 

embarazos, el 11 % tuvo 3 embarazos y 6 % tuvo 4 embarazos 
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Tabla N° 25 Distribución por “Cantidad de embarazos” en mujeres que recibieron o 
no suplementación con Omega 3 en el Centro de Salud “Sagrada Familia” de mayo a 
noviembre del 2020. 

Variables 
Suplementación Omega 3 

Totales % 
Si % No % 

Perdida del embarazo             

Si 1 3% 3 10% 4 13% 

No 12 39% 19 61% 31 100% 

Motivo de perdida             

Problemas con el feto 1 3% 3 10% 4 13% 

Ninguna 12 39% 19 61% 31 100% 

 Fuente. - Elaboración propia, 2020. 

Gráfico N° 25 Distribución por “Cantidad de embarazos” en mujeres que recibieron o 
no suplementación con Omega 3 en el Centro de Salud “Sagrada Familia” de mayo a 
noviembre del 2020. 

 

Interpretación: El 3 % es la cantidad de mujeres que SI accedieron a la 

suplementación con Omega 3 pero tuvieron perdida en el embarazo a 

diferencia del 39 % que no tuvieron pérdidas. En el caso de las personas que 

NO accedieron a la suplementación de omega 3 el porcentaje de pérdida fue 

del 10 % a diferencia del 61 % que no tuvieron pérdida. 
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Tabla N° 26 Distribución por “Cantidad de embarazos” en mujeres que recibieron o 
no suplementación con Omega 3 en el Centro de Salud “Sagrada Familia” de mayo a 
noviembre del 2020. 

Recordatorio 24 

horas (Consumo 

por gramos) 

Suplementación de Omega 3 

SI No 

Media Media ideal Media Media ideal 

Proteínas 66,90 85,68 76,04 85,68 

 Fuente. - Elaboración propia, 2020. 

Gráfico N° 26 Distribución por “Cantidad de embarazos” en mujeres que recibieron o 
no suplementación con Omega 3 en el Centro de Salud “Sagrada Familia” de mayo a 
noviembre del 2020. 

 

Interpretación: Se observa 66,90 gramos es la cantidad de proteínas que 

consumieron las mujeres que del grupo experimental a diferencia del 85,68 

que es lo ideal. En el caso de las personas del grupo control el porcentaje 

fue de 76,04 gramos a diferencia del 85,68 que es lo ideal.   
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Tabla N° 27 Distribución por “Consumo de grasas por ración, de acuerdo al 
recordatorio de 24 horas” en mujeres que recibieron o no suplementación con Omega 
3 en el Centro de Salud “Sagrada Familia” de mayo a noviembre del 2020. 

Recordatorio 24 

horas (Consumo 

por gramos) 

Suplementación de Omega 3 

SI No 

Media Media ideal Media Media ideal 

Grasas 47,82 76,13 60,80 76,13 

 Fuente. - Elaboración propia, 2020. 

Gráfico N° 27 Distribución por “Consumo de grasas por ración, de acuerdo al 
recordatorio de 24 horas” en mujeres que recibieron o no suplementación con Omega 
3 en el Centro de Salud “Sagrada Familia” de mayo a noviembre del 2020. 

 

Interpretación: Se observa que 47,82 gramos es la cantidad de grasas que 

consumieron las mujeres que SI accedieron a la suplementación con Omega 

3 a diferencia del 76,13 que es lo ideal. En el caso de las personas que NO 

accedieron a la suplementación de omega 3 el porcentaje fue de 60,80 

gramos a diferencia del 76,13 que es lo ideal.   

 

 

47,82

76,13

60,80

76,13

0,00

10,00

20,00

30,00

40,00

50,00

60,00

70,00

80,00

Media Media ideal Media Media ideal

SI NO

Suplementación de Omega 3

P
o

rc
en

ta
je

 (
%

)

"Consumo por gramos de Grasas" en mujeres que 
recibieron o no suplementación con Omega 3



- 196 -  

  

Tabla N° 28 Distribución por “Consumo de carbohidrato por ración, de acuerdo al 
recordatorio de 24 horas” en mujeres que recibieron o no suplementación con Omega 
3 en el Centro de Salud “Sagrada Familia” de mayo a noviembre del 2020. 

Recordatorio 24 

horas (Consumo 

por gramos) 

Suplementación de Omega 3 

SI No 

Media Media ideal Media Media ideal 

Carbohidratos 276,01 314,78 339,15 314,78 

 Fuente. - Elaboración propia, 2020. 

Gráfico N° 28 Distribución por “Consumo de grasas por ración, de acuerdo al 
recordatorio de 24 horas” en mujeres que recibieron o no suplementación con Omega 
3 en el Centro de Salud “Sagrada Familia” de mayo a noviembre del 2020. 

 

Interpretación: 76,01 gramos es la cantidad de carbohidratos que 

consumieron las mujeres que SI accedieron a la suplementación con Omega 

3 a diferencia del 314,78 que es lo ideal. En el caso de las personas que NO 

accedieron a la suplementación de omega 3 el porcentaje fue de 339,15 

gramos a diferencia del 314,78 que es lo ideal.   
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Tabla N° 29 Distribución por “Consumo de tubérculos, cereales por ración, de acuerdo 
a la frecuencia alimentaria” en mujeres que recibieron o no suplementación con 
Omega 3 en el Centro de Salud “Sagrada Familia” de mayo a noviembre del 2020. 

Frecuencia 
alimentaria 

(Consumo por 
ración) 

Suplementación de Omega 3 

SI No 

Media Media ideal Media Media ideal 

Tubérculos, 
cereales  

2,79 6 4,30 6 

Fuente. - Elaboración propia, 2020.  

Gráfico N° 29 Distribución por “Consumo de tubérculos, cereales por ración, de 
acuerdo a la frecuencia alimentaria” en mujeres que recibieron o no suplementación 
con Omega 3 en el Centro de Salud “Sagrada Familia” de mayo a noviembre del 2020. 

 

Interpretación: 2,79 es la cantidad de ración de tubérculos y cereales que 

consumieron las mujeres que SI accedieron a la suplementación con Omega 

3 a diferencia del 6,00 que es lo ideal. En el caso de las personas que NO 

accedieron a la suplementación de omega 3 el porcentaje fue de 4,30 

raciones de tubérculos y cereales a diferencia del 6,00 que es lo ideal. 

 

2,79

6,00

4,30

6,00

0,00

1,00

2,00

3,00

4,00

5,00

6,00

7,00

Media Media ideal Media Media ideal

SI NO

Suplementación de Omega 3

P
o

rc
en

ta
je

 (
%

)

"Consumo por ración de Tuberculos y cereales" en mujeres 
que recibieron o no suplementación con Omega 3



- 198 -  

  

Tabla N° 30 Distribución por “Consumo de lácteos por porción, de acuerdo a la 
frecuencia alimentaria” en mujeres que recibieron o no suplementación con Omega 3 
en el Centro de Salud “Sagrada Familia” de mayo a noviembre del 2020. 

Frecuencia 
alimentaria 

(Consumo por 
ración) 

Suplementación de Omega 3 

SI No 

Media Media ideal Media Media ideal 

Lácteos 3,49 3 3,47 3 

 Fuente. - Elaboración propia, 2020. 

Gráfico N° 30 Distribución por “Consumo de lácteos por porción, de acuerdo a la 
frecuencia alimentaria” en mujeres que recibieron o no suplementación con Omega 3 
en el Centro de Salud “Sagrada Familia” de mayo a noviembre del 2020. 

 

 

Interpretación: 3,49  es la cantidad de ración de lácteos que consumieron 

las mujeres que SI accedieron a la suplementaciòn con Omega 3 a diferencia 

del 3,00 que es lo ideal. En el caso de las personas que NO accedieron a la 

suplementación de omega 3 el porcentaje fue de 3,47 raciones de lacteos a 

diferencia del 3,00 que es lo ideal.   
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Tabla N° 31 Distribución por “Consumo de frutas por porción, de acuerdo a la 
frecuencia alimentaria” en mujeres que recibieron o no suplementación con Omega 3 
en el Centro de Salud “Sagrada Familia” de mayo a noviembre del 2020. 

 

 

 

 

Fuente. - Elaboración propia, 2020. 

Gráfico N° 31 Distribución por “Consumo de frutas por porción, de acuerdo a la 
frecuencia alimentaria” en mujeres que recibieron o no suplementación con Omega 3 
en el Centro de Salud “Sagrada Familia” de mayo a noviembre del 2020. 

 

Interpretación: 6,89 es la cantidad de raciones de frutas que consumieron 

las mujeres que SI accedieron a la suplementación con Omega 3 a diferencia 

del 3,00 que es lo ideal. En el caso de las personas que NO accedieron a la 

suplementación de omega 3 el porcentaje fue de 8,79 raciones de frutas a 

diferencia del 3,00 que es lo ideal.   

 

6,89

3,00

8,79

3,00

0,00

1,00

2,00

3,00

4,00

5,00

6,00

7,00

8,00

9,00

10,00

Media Media ideal Media Media ideal

SI NO

Suplementación de Omega 3

P
o

rc
en

ta
je

 (
%

)

"Consumo por ración de Frutas" en mujeres que recibieron 
o no suplementación con Omega 3

Frecuencia 
alimentaria 

(Consumo por 
ración) 

Suplementación de Omega 3 

SI No 

Media Media ideal Media Media ideal 

Frutas 6,89 3 8,79 3 



- 200 -  

  

Tabla N° 32 Distribución por “Consumo de frutas por porción, de acuerdo a la 
frecuencia alimentaria” en mujeres que recibieron o no suplementación con Omega 3 
en el Centro de Salud “Sagrada Familia” de mayo a noviembre del 2020. 

Frecuencia 
alimentaria 

(Consumo por 
ración) 

Suplementación de Omega 3 

SI No 

Media Media ideal Media Media ideal 

Carnes y 
legumbres 

4,17 2 4,27 2 

 Fuente. - Elaboración propia, 2020. 

Gráfico N° 32 Distribución por “Consumo de frutas por porción, de acuerdo a la 
frecuencia alimentaria” en mujeres que recibieron o no suplementación con Omega 3 
en el Centro de Salud “Sagrada Familia” de mayo a noviembre del 2020. 

 

Interpretación: 4,17 es la cantidad de raciones de carnes y legumbres que 

consumieron las mujeres que SI accedieron a la suplementación con Omega 

3 a diferencia del 2,00 que es lo ideal. En el caso de las personas que NO 

accedieron a la suplementación de omega 3 el porcentaje fue de 4,27 

raciones de carnes y legumbres a diferencia del 2,00 que es lo ideal.   
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Tabla N° 33  Distribución por “Consumo de verduras por porción, de acuerdo a la 
frecuencia alimentaria” en mujeres que recibieron o no suplementación con Omega 3 
en el Centro de Salud “Sagrada Familia” de mayo a noviembre del 2020. 

Frecuencia 
alimentaria 

(Consumo por 
ración) 

Suplementación de Omega 3 

SI No 

Media Media ideal Media Media ideal 

Verduras 5,37 4 5,56 4 

 Fuente. - Elaboración propia, 2020. 

Gráfico N° 33  Distribución por “Consumo de verduras por porción, de acuerdo a la 
frecuencia alimentaria” en mujeres que recibieron o no suplementación con Omega 3 
en el Centro de Salud “Sagrada Familia” de mayo a noviembre del 2020. 

 

Interpretación: 5,37 es la cantidad de raciones de verduras que 

consumieron las mujeres que SI accedieron a la suplementación con Omega 

3 a diferencia del 4,00 que es lo ideal. En el caso de las personas que NO 

accedieron a la suplementación de omega 3 el porcentaje fue de 5,56 

raciones de verduras a diferencia del 4,00 que es lo ideal.   
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Tabla N° 34 Distribución por “Consumo de grasas por porción, de acuerdo a la 
frecuencia alimentaria” en mujeres que recibieron o no suplementación con Omega 3 
en el Centro de Salud “Sagrada Familia” de mayo a noviembre del 2020. 

Frecuencia 
alimentaria 

(Consumo por 
ración) 

Suplementación de Omega 3 

SI No 

Media Media ideal Media Media ideal 

Grasas 3,45 2 1,85 2 

Fuente. - Elaboración propia, 2020. 

Gráfico N° 34 Distribución por “Consumo de grasas por porción, de acuerdo a la 
frecuencia alimentaria” en mujeres que recibieron o no suplementación con Omega 3 
en el Centro de Salud “Sagrada Familia” de mayo a noviembre del 2020. 

 

Interpretación: 3,45 raciones de grasa es la cantidad que consumieron las 

mujeres que accedieron a la suplementación con Omega 3 a diferencia del 

2,00 que es lo ideal. En el caso de las mujeres que no accedieron a la 

suplementación con Omega 3, la cantidad de raciones de grasas fue del 1,85 

a diferencia del 2,00 que es lo ideal. 
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Tabla N° 35 Distribución por “Consumo de azucares por porción, de acuerdo a la 
frecuencia alimentaria” en mujeres que recibieron o no suplementación con Omega 3 
en el Centro de Salud “Sagrada Familia” de mayo a noviembre del 2020. 

Frecuencia 
alimentaria 

(Consumo por 
ración) 

Suplementación de Omega 3 

SI No 

Media Media ideal Media Media ideal 

Azucares 2,13 4 4,07 4 

Fuente. - Elaboración propia, 2020. 

Gráfico N° 35 Distribución por “Consumo de azucares por porción, de acuerdo a la 
frecuencia alimentaria” en mujeres que recibieron o no suplementación con Omega 3 
en el Centro de Salud “Sagrada Familia” de mayo a noviembre del 2020. 

 

Interpretación: 2,13 raciones es la cantidad de azucares que consumieron 

las mujeres que accedieron a la suplementación con Omega 3 a diferencia 

del 4,00 que es lo ideal. En el caso de las mujeres que no accedieron a la 

suplementación con Omega 3, la cantidad de azucares fue del 4,07 a 

diferencia del 4,00 que es lo ideal. 
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Tabla N° 36 Test de Brazelton (Nivel de confianza) 

Test de Brazelton Supl. 
Omega 

3 

N Media Desv. 
Estándar 

P-
Valor 

Habituación Si 13 7,9 0,6 0,001* 

No 22 5,9 0,9 

Social Si 13 7,6 0,9 0,001* 

No 22 5,8 0,6 

Sistema motor Si 13 7,6 1,1 0,046* 

No 22 6,9 0,7 

Regulación del estado Si 13 8,1 0,4 0,001* 

No 22 5,9 0,7 

 Sistema nervioso 
central 

Si 13 8,1 0,2 0,001* 

No 22 6,1 0,7 

Reflejos Si 13 2,6 0,3 0,004* 

No 22 2,0 0,6 

*Significativo P < 0,05, *Muy significativo P < 0,001 

Gráfico N° 36 Test de Brazelton (Nivel de confianza) 

 

Interpretación:  

Se puede observar que en la relación del grupo experimental y grupo 

control si hay una diferencia significativa. 

Cuánto más pequeño es el valor de p, más fiable es el resultado del 
estudio. Dando un mayor intervalo de confianza. 

 

Habituación Social Sistema motor Regulación del estado Sistema nervioso central Reflejos

Grupo experimental 0,001 0,001 0,046 0,001 0,001 0,004

Grupo control 0,001 0,001 0,046 0,001 0,001 0,004

P Valor 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001

0
0,005

0,01
0,015

0,02
0,025

0,03
0,035

0,04
0,045

0,05

Correlación del Test de Brazelton



- 205 -  

  

Cuadro N° 5 Correlación entre el test de brazelton con el recordatorio de 24 horas 

Correlación 
entre test y 
recordatorio  

Supl. 
Omega 

3 

Consumo de 
proteínas por 

ración 

Consumo de 
grasa por ración 

Consumo de 
carbohidrato por 

ración 
C. de 

Pearson 
Sig. 

(bilateral) 
C. de 

Pearson 
Sig. 

(bilateral) 
C. de 

Pearson 
Sig. 

(bilateral) 

Habituación Si -0,506 0,077 -0,244 0,423 -0,210 0,491 

No -0,038 0,868 -0,175 0,435 -0,106 0,639 

Social Si 0,031 0,921 0,050 0,872 0,096 0,754 

No 0,272 0,220 0,000 0,999 0,384 0,078 

Sistema 
motor 

Si 0,107 0,729 0,216 0,477 0,134 0,662 

No 0,199 0,376 0,222 0,320 0,254 0,253 

Regulación 
del estado 

Si -0,037 0,905 0,142 0,644 0,071 0,818 

No 0,298 0,178 0,090 0,692 0,309 0,162 

 Sistema 
nervioso 
central 

Si -0,269 0,375 -0,168 0,583 0,020 0,949 

No 0,230 0,302 0,066 0,772 0,176 0,433 

Reflejos Si -0,294 0,330 -0,077 0,802 -0,278 0,357 

No -0,167 0,459 0,091 0,688 -0,130 0,563 

*Significativo P < 0.05 

Interpretación: 

En el recordatorio de 24 horas con relación al test de brazelton no se pudo 

observar una significancia dentro del grupo control y grupo experimental. 
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Anexos 7 Carta de solicitud para realizar el trabajo de investigación 
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Anexos 8 Hoja de vida  
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Anexos 9 Cartas firmadas de aprobación del grupo control y grupo experimental, para la 
realización del trabajo 
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Anexos 10 Formulario de recolección de datos 
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Figura N° 5 Instrumentos para la evaluación 
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Figura N° 6 Información dada a las embarazadas sobre el beneficio del omega 3 

 


