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Titulo: “Analisis del impacto del consumo del subsidio prenatal en mujeres gestantes sobre el

bienestar del estado nutricional del binomio madre — nifio(a) en la Ciudad de Santa Cruz

de la Sierra”

El objetivo de este trabajo es analizar el consumo de los productos del subsidio prenatal para mujeres
embarazadas y como se refleja éste en el estado nutricional de la madre y el nifio(a) al momento de
nacer. El INASES (Instituto Nacional de Seguros de Salud) dependiente del Ministerio de Salud y
Deportes del Estado Plurinacional de Bolivia, posee la Unidad de Asignaciones Familiares que lleva a
cabo el subsidio prenatal y de lactancia para los trabajadores afiliados en los distintos seguros de salud
de todos los departamentos del pais. El programa de subsidios prenatales en la ciudad de Santa Cruz de
la Sierra es distribuido por la empresa E.B.A. (Empresa Boliviana de Alimendras y Derivados) cuenta con
mas de quinientas beneficiarias que reciben un lote de variados productos destinados a su alimentacion
con la finalidad de mejorar el estado nutricional que beneficien a la madre y al nifio(a) desde el momento
de nacer. Lastimosamente en los diferentes mercados de la ciudad existe la comercializacion de dichos
productos y ésta venta por parte de las beneficiarias que en su mayoria desconoce la realizacion de
preparaciones donde incluyan los productos, las lleva a tener carencias o excesos durante el periodo de
gestacion y repercute directamente en su estado nutricional.

Para recoger la informacion se determind la muestra de doscientas veintitrés beneficiarias, en ellas se
realizd la recoleccion de datos mediante una encuesta que buscaba establecer habitos de consumo,
frecuencias alimentarias, datos de salud y educacién alimentaria entre otros. Se determind el estado
nutricional de las gestantes mediante el indice de masa corporal, con la previa toma de peso y talla.

Para la realizacidon de este trabajo se pidié autorizacion al Instituto Nacional de Seguro de Salud,
mediante cartas emitidas por la Universidad y previas reuniones con la autoridad de la distribuidora para
lograr de esta manera abrir las puertas de las oficinas y tener un contacto con las beneficiarias.

Como resultado de la descripcidn del consumo de los productos del subsidio prenatal es que se encontré
un bajo consumo de productos lacteos, cereales y leguminosas segun frecuencias de consumo diario.
Luego del recojo mensual, una de cada tres embarazadas comparten sus productos reduciendo de esta
manera el consumo de parte de su persona. Se encontré una prevalencia de sobrepeso y obesidad del
sesenta y cuatro por ciento en las mujeres embarazadas. De esta manera se establece la falta de
educacion alimentaria nutricional en la poblacion ya que el aproximadamente el cincuenta por ciento de
las encuestadas mencioné desconocer el modo de preparacion de los productos.

El estado nutricional de las embarazadas tiene incidencia en el estado nutricional del nifio(a) al momento
de nacer, se encontraron mas del noventa por ciento de nifios nacidos con un peso y talla normal para la
edad, se cree que las consecuencias de los altos indices de sobrepeso y obesidad en la madre, se
reflejan en el nifio (a) en el transcurso de los primeros dos afios de vida.
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I. INTRODUCCION

Durante el periodo de gestacion existen cambios corporales en el organismo de la
mujer embarazada que aumentan las necesidades de energia y nutrientes para
cubrir las demandas del bebe en formacion. La madre debe cubrir estas necesidades
mediante su alimentacion, es por esto que el INASES (Instituto Nacional de Seguros
de Salud) dependiente del Ministerio de Salud y Deportes del Estado Plurinacional
de Bolivia, posee la Unidad de Asignaciones Familiares que lleva a cabo el subsidio

prenatal y de lactancia en todos los Departamentos.

En la ciudad de Santa Cruz de la Sierra existe una empresa llamada E.B.A.
(Empresa Boliviana de Almendras y Derivados) encargada de la distribucion de estos
subsidios. Esta entrega mensual consiste en 60 tipos de productos gratuitos para el
consumo diario en la alimentacion de la mujer embarazada y el nifio(a) a partir de los

seis meses hasta el ano de edad.

Estos productos tienen como objetivo complementar la alimentacién de la madre
para tener un 6ptimo estado nutricional durante el embarazo para garantizar de esta
manera un embarazo saludable, sin complicaciones ni riesgos, que beneficien a la

madre y al nifio(a) y reduzcan el riesgo de padecer enfermedades.

Para la realizacién de esta investigacion se realizé un estudio probabilistico al azar
segun la obtencién de la muestra a partir del universo que son 538 beneficiarias en la
ciudad de Santa Cruz del subsidio prenatal. Se midieron habitos de consumo

mediante encuestas, entrevistas y observacién a las mujeres embarazadas.

La finalidad de este trabajo es el analisis descriptivo del consumo de los productos
del subsidio prenatal y como repercute éste en el estado nutricional del binomio

madre — nifo.



Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 Descripcién

Actualmente el programa de subsidios prenatal de la Ciudad de Santa Cruz de la
Sierra, cuenta con mas de 538 mujeres beneficiarias, que cada mes reciben su lote
de subsidio. Lastimosamente en los diferentes mercados de la ciudad existen
puestos de venta que ofrecen productos pertenecientes a esta entrega mensual.
Esta venta por parte de las beneficiarias, que en su mayoria desconocen la
realizacion de preparaciones donde incluyan los productos destinados a su
alimentacion, las lleva a tener carencias en la alimentacion diaria durante el periodo
de gestacion que repercute en el estado general de salud de la madre y se refleja en

el bienestar del estado nutricional del recién nacido.

2.2 Pregunta de investigacion

¢ Como el consumo del subsidio prenatal en mujeres gestantes repercute en el
estado nutricional del binomio madre — nifio en la ciudad de Santa Cruz de la Sierra
en el ano 20157

2.3 Delimitaciéon del problema

a) Delimitaciéon temporal

El analisis del consumo de los productos del subsidio prenatal se realizdé desde el
mes de Agosto a Diciembre del afio 2015.



b) Delimitacion espacial

El estudio se llevd a cabo en la ciudad de Santa Cruz de la Sierra — Bolivia, en las 3

sucursales de la Empresa E.B.A.

e Sucursal EBA San Aurelio, ubicada en la avenida San Aurelio entre 2do y -3er
anillo

e Sucursal EBA Equipetrol, ubicada en el 3er anillo externo entre avenida San
Martin y Canal Isuto

e Sucursal EBA Montero, ubicada en la calle Bolivar entre calle pirai y calle

guabira

c) Delimitacién sustancial

El enfoque del estudio se basa en el area clinica respecto a la descripcion del
consumo de los productos del subsidio prenatal, y como repercute éste en el estado
nutricional de la madre y el nifio. Asi mismo también se enfoca al area de salud
publica mediante el estudio de las politicas planteadas por el Ministerio de Salud
para prevenir, recuperar y rehabilitar el estado nutricional de las mujeres

embarazadas.



ll. JUSTIFICACION

3.1 Justificacion Cientifica

Al realizar un analisis descriptivo del consumo de los productos del subsidio, se
identifico el destino de los productos luego de ser entregados a la beneficiaria,
conociendo el porcentaje de consumo de los mismos y mostrando el impacto sobre
el estado nutricional de la embarazada mediante la relacion del peso y la talla con las
semanas de gestacion, y el nifio(a) al momento de nacer mediante medidas

antropomeétricas.

3.2 Justificacion Social

A partir de este estudio se pueden plantear lineamientos y estrategias que permitan
mejorar el consumo de los productos del subsidio en su totalidad, lo cual se vera

reflejado en el estado nutricional de la sociedad crucefia.

3.3 Justificacion Personal

La razén por la cual se llevd a cabo este trabajo es que pude acceder a este
beneficio del programa de subsidios y gracias al consumo de los productos pude
lograr un embarazo saludable, sin ningun tipo de complicaciones ni riesgos, pude

alcanzar una lactancia materna exitosa y un 6ptimo estado nutricional de mi hijo.



IV. OBJETIVOS

4.1 Objetivo General
Analizar el impacto del consumo del subsidio prenatal en mujeres gestantes sobre el
bienestar del estado nutricional el binomio madre — nifio en la ciudad de Santa Cruz

de la Sierra.

4.2 Objetivos Especificos

Determinar la cantidad de productos del subsidio prenatal que son

consumidos en la dieta diaria de las beneficiarias.

e Demostrar el destino de los productos recibidos del subsidio prenatal a partir
de la entrega mensual a las madres gestantes

e Mostrar el efecto del consumo de los productos del subsidio prenatal sobre el
estado nutricional de la mujer embarazada y el nifio al momento de nacer, a
través del I.M.C. (indice de Masa Corporal) y la medida antropométrica
Peso/Edad respectivamente.

e Realizar un analisis sobre los productos entregados en el subsidio para
conocer su informacion nutricional determinando asi la cantidad de macro y

micro nutrientes disponibles en la alimentacion de la beneficiaria.



V. MARCO CONCEPTUAL

5.1 Alimentacion

Es la accion de consumir alimentos para satisfacer la necesidad alimentaria del
individuo. En la alimentacion intervienen varios aspectos: desde la zona geografica,
la disponibilidad de alimentos en la region, y las diversas experiencias u costumbres
que estan en cada una de ellas que va desde la manera en que se seleccionan,
hasta que se preparan, la forma en que se consumen, condicionado de alguna

manera por el poder adquisitivo de la familia.”
5.2 Alimento

Es la parte comestible de los productos como: leche, huevos, carne y vegetales,
frutas, cereales, tubérculos, leguminosas y otros, los cuales ademas de ser vehiculo

de nutrientes satisfacen al hombre, son un integrador social.?
5.3 Nutricién

Es la utilizacion de los nutrientes contenidos en los alimentos que necesita el
organismo para su normal funcionamiento. El organismo transforma los alimentos,
selecciona nutrientes, los absorbe y utiliza para el normal funcionamiento del

organismo.?

! Ministerio de Desarrollo Humano de Bolivia, “Prevalencia de enfermedades”, 1995.
2 Alimentacion, Consumo y Salud, Diaz y Gomez, 2008

® L. kathelnn Mahan, Sylvia Escott, “Nutricién y Dietoterapia de Krause, 8va edicién, Editorial Mc Graw Hill 2000

6



5.4 Nutriente

Son compuestos quimicos que componen los alimentos (proteinas, grasas, hidratos
de carbono, vitaminas y minerales) estos se encuentran en pequenas cantidades en
los alimentos y son indispensables para el normal funcionamiento del organismo.4

5.5 Estado de nutricion

Es la condicidén en que se encuentra un individuo como resultado de su alimentacién

y medio ambiente (desnutrido, normal, sobrepeso, obeso).”
5.6 indice de masa corporal

Es una medida entre el peso y la talla de un individuo usado como indicador para

evaluar el estado nutricional.®
5.7 Dieta

Régimen que se manda observar a los enfermos o convalecientes en el comer y
beber.”

5.8 Lactante

Un nifio(a) menor de dos afios que necesita alimentarse de la leche materna para su

subsistencia.®

* L. kathelnn Mahan, Sylvia Escott, “Nutricion y Dietoterapia de Krause, 8va edicion, Editorial Mc Graw Hill 2000
> ASTIASARAN, |.; MARTINEZ, J.A. (2000). Alimentos: composicién y propiedades. McGraw-Hill Interamericana. Madrid.
6 Alimentacion, Consumo y Salud, Diaz y Gomez, 2008

" BELLO GUTIERREZ, J. (2005). Calidad de vida, alimentos y salud humana.



5.9 Asignaciones Familiares

Se entiende como aquellas prestaciones en especie o en dinero que los
empleadores deben otorgar a los trabajadores y/o beneficiarios de acuerdo a
disposiciones vigentes que regulan la otorgacion de las mismas en todo el territorio

nacional.’
5.10 Unidad de Asignaciones Familiares

Es el departamento que administra el Régimen de Asignaciones Familiares,
dependiente del INASES."°

5.11 Reglamento de Asignaciones Familiares

Es el instrumento que norma y regula la participacion de todos los actores sociales
que integran el Programa de Asignaciones Familiares (Proveedores, Distribuidores,
Empleadores, Entes Gestores y Trabajadores), a fin que los subsidios
correspondientes al Régimen de Asignaciones Familiares cumplan con lo establecido
en el Codigo de Seguridad Social y Constitucion Politica de Estado, sean entregados

oportunamente al trabajador afiliado a la seguridad social o sus beneficiarios."’

8 MATAIX, J. (2009). Nutricion y alimentacion humana. Vol. | y Il. 22 ed. Ed. Ergon, Madrid
? Ministerio de Salud, “Reglamento de asignaciones familiares”, Bolivia 2011
1% Ministerio de Salud, “Reglamento de asignaciones familiares”, Bolivia 2011

" Ministerio de Salud, “Reglamento de asignaciones familiares”, Bolivia 2011



5.12 Caja de Salud

Cada una de las instituciones de caracter publico, encargada por el Estado de la
gestion y aplicacion del Codigo de Seguridad Social en los respectivos grupos
laborales."

5.13 Subsidio

Las prestaciones periddicas reconocidas a los asegurados en los casos de
incapacidad temporal por enfermedad comun, maternidad, accidente de trabajo y
enfermedad profesional y las acordadas por el Régimen de Asignaciones
Familiares.™

5.14 Prestaciones

Los beneficios otorgados en especie o en dinero (alimentos, sanitarios, y otros), por
cuyo medio la Seguridad Social realiza la proteccion del trabajador y su familia.™

5.15 Fecha de Elaboracion

Fecha con la cual se distinguen los lotes individuales y que indica la fecha en la cual

se termind la produccion/fabricacidn, usualmente expresada por el mes y el afio."”

* Instituto Nacional de Seguros de Salud, Bolivia 2011
> Ministerio de Salud, “Reglamento de asignaciones familiares”, Bolivia 2011
" Ministerio de Salud, “Reglamento de asignaciones familiares”, Bolivia 2011

15 KUKLINSKI, C. (2003). Nutricion y Bromatologia. Omega. Barcelona.



5.16 Fecha de vencimiento — Expiraciéon o Caducidad

Fecha impresa en el envase inmediato de un producto de forma visible, que designa
la fecha hasta la cual se espera que el producto satisfaga las especificaciones y
seguridad del mismo. '

5.17 Empleador

La persona natural o juridica a quien se presta el servicio o por cuya cuenta u orden
se efectua el trabajo, mediante un contrato publico o privado, expreso o presunto de
trabajo, o de aprendizaje, cualquiera sea la firma o modalidad de remuneracion.’”’
5.18 Afiliado

Es la persona incorporada al seguro social obligatorio de corto o largo plazo.™

5.19 Trabajador Asegurado

La persona, sea obrero, empleado, o miembro de una cooperativa de produccion o

aprendiz, que esta sujeto al campo de aplicacion del Cédigo de Seguridad Social.®

'® FENNEMA, O. (2000). Quimica de los alimentos. Acribia. Zaragoza.
v Gonzalo, Quintanilla, Calvimontes, “ Derecho del trabajador y la Seguridad Social”, 2000
18 Gonzalo, Quintanilla, Calvimontes, “Derecho individual del trabajo”, 3era edicién, 2005

' |nstituto Nacional de Seguros de Salud, Bolivia 2011
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5.20 Beneficios Sociales

Derechos que adquiere el trabajador desde el inicio de relacién laboral, y para que el
trabajador se haga acreedor de dichos beneficios deben cumplirse determinadas

condiciones.?
5.21 Beneficiario

Los miembros de la familia del titular asegurado protegidos por las disposiciones del

Codigo de Seguridad Social. '

5.22 Envase

Todo tipo de recipiente unitario que no forma parte de la naturaleza del producto
(incluido paquetes o envolturas) con la mision especifica de mantener su calidad y
protegerlo de cualquier deterioro o contaminacion, para facilitar su manipulacion,

transporte y distribucion. %
5.23 Registro Sanitario

Procedimiento por el cual un determinado producto pasa por una estricta evaluacién

para su distribucion a beneficiarios del Programa de Asignaciones Familiares.?

20 Dick, “Legislacién Laboral Boliviana, 5ta edicion, 2012
?! Ministerio de Salud, “Reglamento de asignaciones familiares”, Bolivia 2011
2 BELLO GUTIERREZ, J. (2005). Calidad de vida, alimentos y salud humana.

%> Ministerio de Salud, “Reglamento de asignaciones familiares”, Bolivia 2011
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5.24 Servicio de Salud

Cualquier institucion u organizacion gubernamental, no gubernamental, semiestatal,
privada o de la iglesia, o un profesional de la salud, dedicado a brindar, directa o
indirectamente, atencién de salud o de educacion sanitaria, incluidos los centros de

puericultura, las guarderias y otros servicios afines.?*
5.25 Sistema Boliviana de Salud

Comprende todos los establecimientos y los niveles de atencion del Ministerio de
Salud y Deportes, Hospitales; Centros de Salud y maternidades de la Seguridad
Social, de organismos no gubernamentales, de organizaciones privadas, entidades
religiosas y la medicina tradicional, que se ocupan directa o indirectamente, del

cuidado de la salud de nifios(as), mujeres y poblacién en general.?®

5.26 Macronutriente

Son aquellos nutrientes que suministran la mayor parte de la energia metabdlica del

organismo.”

5.27 Micronutriente
Son sustancias que el organismo de los seres vivos necesita en pequefia dosis, son

indispensables para los diferentes procesos metabdlicos.?’

** Instituto Nacional de Seguros de Salud, Bolivia 2011
%> Ministerio de Salud, “Reglamento de asignaciones familiares”, Bolivia 2011
®BELLO GUTIERREZ, J. (2005). Calidad de vida, alimentos y salud humana.

*” FENNEMA, O. (2000). Quimica de los alimentos. Acribia. Zaragoza.
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VI. MARCO TEORICO

6.1 Base Conceptual

Los Derechos Humanos y su relacion con los conceptos de Seguridad Social,
Soberania y Seguridad Alimentaria Nutricional

Los Derechos Humanos (DDHH) son inherentes a todo ser humano, tienen caracter
universal, son interdependientes, integrales e indivisibles, y se aplican a todas las
personas bajo criterio de la no discriminacién. Este referente doctrinal comprende por
ende a la categoria de los Derechos Economicos, Sociales y Culturales (DESC), de
cuyo cuerpo forma parte la Seguridad Social, entendida como el derecho de toda
persona a contar con proteccion del Estado frente a las consecuencias de la
desocupacion involuntaria, la vejez y la discapacidad proveniente de cualquier causa
ajena a su voluntad, que la imposibilite fisica o mentalmente obtener sus medios de
subsistencia. La Seguridad Social, de acuerdo con la Organizacion Internacional del
Trabajo, contiene los siguientes componentes: asistencia médica preventiva,
prestaciones monetarias de enfermedad, prestaciones de desempleo, prestaciones
de vejez, prestaciones en caso de accidente de trabajo y de enfermedad profesional,
prestaciones familiares, prestaciones de maternidad, prestaciones de invalidez y

prestaciones de sobrevivencia.

Bajo este marco doctrinal, la Seguridad Social adquiere la dimensién de los
Derechos Humanos y su aplicabilidad no es mas que la reivindicacion y/o ejercicio de
ciudadania de uno de los Derechos Sociales fundamentales de las personas en
condiciones particulares, como son la maternidad y la lactancia. La evolucion de este
concepto se consolida cuando la Asamblea General de la Organizacién de las
Naciones Unidas (ONU) define la Seguridad Social en el marco de la “Declaracion

13



Universal de los Derechos Humanos”, concibiéndola como un Derecho Humano y

Derecho Social irrenunciable, imprescriptible e inalienable?®®

A la luz del principio de integridad e interdependencia de los Derechos Humanos, la
alimentacion y nutricion adecuada, asi como la seguridad social, son consideradas
como necesidades existenciales y fundacionales del Desarrollo Humano, en tanto y
cuanto el alimento adquiere una dimension humana a medida que transforma a

hombres y mujeres en seres humanos bien nutridos, saludables y dignos.

Por otra parte, la practica alimentaria nutricional, expresada en la provision del
subsidio prenatal y de lactancia, transversalidad por los conceptos del Derecho a la
Alimentacion Adecuada y el Derecho a la Seguridad Social, se basa principalmente
en el pensamiento del desarrollo y los Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
(DESC). Es, en este contexto, que elementos como los de Soberania Alimentaria
(SOBAL)? y Seguridad Alimentaria Nutricional (SAN)* se convierten particularmente
en relevantes y se hallan inseparablemente vinculados a la justicia social,
constituyéndose bajo la premisa de aprovechar las capacidades productivas
existentes a nivel local o regional, integrando las capacidades productivas existentes
a nivel local o regional, integrando las necesidades nutricionales del grupo vulnerable
afectado por la inseguridad alimentaria (familia, madre/nifio) y los intereses
comerciales de los productores locales, con miras a la realizacion progresiva del

derecho a una alimentacion adecuada.

?® Declaracién de los Derechos Humanos, Arts. 22 y 25, 10 de diciembre de 1948
*° La Soberania Alimentaria (SOBAL) AIPE
¥ a Seguridad Alimentaria Nutricional (SAN) AIPE
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6.1.2 Ambito Normativo Nacional

La economia juridica boliviana esta constituida por una estructura formal de normas
interrelacionadas que estan estructuradas de conformidad a su jerarquia (Piramide

de Kelsen).

Constitucion Politica del Estado (CPE)

Los siguientes articulos se refieren a la seguridad social — subsidio prenatal y de

lactancia:

Articulo 7, incisos a), b) y k) La Seguridad Social no es mas que la reivindicacion
del derecho fundamental de acceder a condiciones idoneas en lo que hace a salud, a
recibir la proteccion del Estado en condiciones particulares, como es el de
maternidad y lactancia, por lo que el Estado Boliviano, mediante la aplicacion del
subsidio de lactancia y prenatal, no hace mas que difundir los principios
constitucionales expresados en el Articulo 7 del citado cuerpo normativo como
derechos intrinsecos de cada boliviano y que se encuentran en directa relacion con

los articulos 22 y 25 de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos.

El capitulo de Régimen Social, Articulo 157, versa sobre la proteccion del Estado que
garantiza los derechos basicos de los trabajadores bolivianos y su reconocimiento
para recibir la proteccion en circunstancias especiales como la maternidad. Es de
vital importancia comprender el alcance del Articulo 158, que expresa la
responsabilidad del Estado, en los numerales | y lll: El Estado asume la obligacion de
defender el capital humano del pais no simplemente como una declaraciéon sino
como un principio econdmico de inversién, pues al mantener a la poblacién en
condiciones 6ptimas de salud repercute directamente en el PIB del pais; asi, la
prevencion es el documento idoneo para mejorar los gastos del Estado. El servicio y

la asistencia social son funciones del Estado y sus condiciones seran determinadas
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por ley. Las normas relativas a la salud publica son de caracter coercitivo y
obligatorio.

El alcance material que se concede en los sistemas protectores como el boliviano se
ven contrarrestados por la debilidad legal de garantizar efectivamente su
cumplimiento. Si bien se cuenta con un sistema de Seguridad Social ambicioso, en
cambio la garantia constitucional de los derechos en cuestion es débil, expresa o
tacitamente, pues la eficacia de los referidos derechos depende de la legislacion
ordinaria, y de poco sirve invocar su defensa en el propio texto constitucional.
Ademas, la configuracion, el alcance y los limites de los beneficios de proteccion
social no cuentan con la garantia de la reserva de ley, ya que pueden ser alterados

en su sustancia por normas de rango reglamentario inferior.

Articulo 5. (DEL MINISTERIO DE SALUD Y DEPORTES)

El Ministerio de Salud y Deportes en su calidad de Maxima Autoridad que ejerce
tuicion en el Subsector de la Seguridad Social a Corto Plazo, tiene las siguientes

atribuciones:

1. Normar la conformacion del paquete de subsidio con criterios técnico-
nutricionales con productos alimenticios con alto valor nutritivo, inocuos no
transgénicos de origen nacional, segun requerimientos para la mujer gestante,
en etapa de lactancia y nifas, nifios a partir de los seis meses hasta su primer
ano de vida de acuerdo a normativa vigente.

2. Aprobar el paquete de subsidio prenatal y lactancia de acuerdo al incremento
del salario minimo nacional y su retroactividad mediante Resolucion
Ministerial.

3. Entregar a Instituciones de beneficencia social urbana y rural los productos del
subsidio en buen estado y con fecha de vencimiento optima que no son
recogidos de la distribuidora. La entrega de estos productos se realizara en

coordinacion con las instituciones y/u organizaciones sociales.
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4. Realizar control y fiscalizacion al INASES y al INLASA en el cumplimiento de
los procedimientos de administracion y gestion de las Asignaciones

Familiares.

Articulo 6. (DEL INSTITUTO NACIONAL DE SEGUROS DE SALUD)

La Unidad de Asignaciones Familiares dependiente del Departamento Técnico de
Salud de Asignaciones Familiares conformara un equipo técnico para la
administracion, fiscalizacion y supervision a los Entes Gestores, empleados,
beneficiarios, proveedores y distribuidores, garantizando el cumplimiento del

Régimen de Asignaciones Familiares. Sus atribuciones son:

1. Conformar el paquete de productos alimenticios del subsidio de acuerdo a
parametros técnicos nutricionales establecidos por el Ministerio de Salud y
Deportes.

2. Realizar en casos excepcionales modificaciones de los productos del
paquete de subsidio prenatal y de lactancia, tomando en cuenta criterios
técnicos logisticos manteniendo los precios referenciales. En estos casos
las distribuidoras podran solicitar el producto a otros proveedores que se
encuentren en el cuadro nacional de proveedores.

3. Realizar la contratacion de empresas publicas estatales, privadas,
naturales, asociaciones nacionales, organizaciones econdmicas
campesinas, comunidades indigena originario campesinas, comunidades
interculturales y afro bolivianas para la provision y distribucion del Paquete
de Asignaciones Familiares bajo normativa vigente.

4. Garantizar la provision de los productos de Asignaciones Familiares
mediante el control y fiscalizacién a proveedores y distribuidores.

5. Promocionar y difundir informacién nutricional, formas de preparacion y

consumo de los productos que conforman el paquete de subsidio, al
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personal operativo de los Entes Gestores y poblacion beneficiaria en
coordinacion con el Ministerio de Salud y Deportes.

. Socializar, informar y educar el contenido de la presente norma de las

asignaciones familiares, a los entes gestores, trabajadores(as),
beneficiarios, empleadores, proveedores y distribuidores.

. Hacer cumplir las normas de etiquetado de los envases de los productos

del paquete de subsidio prenatal y lactancia.

. Hacer cumplir las normas de etiquetado de los alimentos complementaros

para lactantes de seis meses hasta un afo del paquete de asignaciones
familiares en funcion al Articulo 12 de la Ley N 3460.

. Solicitan de acuerdo a las necesidades, apoyo en la identificacion vy

disponibilidad de productos alimenticios con alto valor nutritivo, inocuos no
transgénicos y de origen nacional al Consejo Plurinacional Econémico
Productivo — COPEP.

Articulo 7. (DEL INSTITUTO NACIONAL DE LABORATORIOS DE SALUD -

INLASA)

Las atribuciones del Instituto Nacional de Laboratorios de Salud son:

1.

Otorgar el Registro Sanitario a los proveedores del subsidio familiar a través
de los Servicios Departamentales de Salud (SEDES).

Realizar los controles de laboratorio a los productos del paquete de
asignaciones familiares.

Realizar la certificacion de analisis bioquimico-nutricional, bromatoldgico,
microbioldgico y toxicoldgico de los productos del paquete de asignaciones
familiares.

. Realizar la inspeccion técnica sanitaria a proveedores y distribuidores del
paquete de Asignaciones Familiares.
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5. Realizar el control del etiquetado de los envases de los productos del paquete
de Asignaciones Familiares.
6. Sugerir la implementacion de un programa de prerrequisitos que permita

mejorar la elaboracién y distribucion de productos inocuos y con calidad.

Articulo 8. (DE LOS ENTES GESTORES DEL SEGURO SOCIAL DE CORTO
PLAZO).

En el marco del presente Reglamento de las Cajas de Salud o Entes Gestores

deben:

1. Informan educar y socializar el contenido de la presente normativa de las
Asignaciones Familiares al personal de salud de los Entes Gestores.

2. Promocionar y difundir la informacion alimentaria nutricional y formas de
preparacion d los productos que conforman el paquete de subsidio a la
poblacidn beneficiaria, empleadores, proveedores y distribuidores.

3. Capacitar sobre el Programa de Asignaciones Familiares con énfasis en la
composicidén nutricional y calidad del paquete a los funcionarios de los Entes
Gestores y a la poblacion beneficiaria, en coordinacién con el INASES.

4. Presentar al INASES mensualmente la ndmina y/o planilla de afiliados que
tienen derecho a las asignaciones familiares.

5. Resolver casos de incumplimiento del Régimen de Asignaciones Familiares
por parte de los empleadores en coordinacion con los supervisores
departamentales.

6. Extender certificados de control prenatal a partir del 5to mes de embarazo y

certificado de nacido vivo.
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Articulo 9. (DE LOS EMPLEADORES).

Las obligaciones de los empleadores son:

1. Afiliar al trabajador; trabajadora a un Ente Gestor en un plazo de cinco (5) dias
habiles de acuerdo al Articulo 6 del Derecho Ley 13214.

2. Depositar mensualmente a la distribuidora un monto equivalente a un salario
minimo nacional por cada trabajador destinado a cubrir la otorgacion de
asignaciones familiares (prenatal y lactancia).

3. Realizar el pago en dinero por concepto de natalidad y/o sepelio que seran
otorgadas directamente por el empleador a la beneficiaria (0) equivalente a un
salario minimo nacional.

4. Presentar al INASES mensualmente las planillas y facturas del subsidio a la
distribuidora de las beneficiarias que tienen derecho a este beneficio.

5. Elaborar boletas de asignaciones familiares identificando los datos de la
trabajadora, trabajador, esposa, esposo, conyuge, hijos y/o hijas que tienen
derecho al subsidio.

6. Entregar las boletas del subsidio unica y exclusivamente a la trabajadora,
esposa o0 conyuge, bajo alternativa de imponerse las sanciones pertinentes en
caso de incumplimiento. En casos excepcionales se entregara las boletas del
subsidio al trabajador o esposo (a).

7. Socializar de manera obligatoria la normativa sobre el Régimen de
Asignaciones Familiares a sus trabajadores (as), mediante la unidad de

Recursos Humanos o la instancia correspondiente.
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Articulo 10. (DE LOS BENEFICIARIOS).

Los beneficiarios de las asignaciones familiares son los siguientes:

. El trabajador o trabajadora afiliado (a) a un Ente Gestor.

Esposa o conyuge del trabajador; en etapa de gestacion a partir del 5to mes,
afiliadas a un ente gestor.

Hija(s), hijo(s) hasta los doce meses de edad, afiliados a un ente gestor.

Articulo 11. (OBLIGACIONES DE LOS BENEFICIARIOS).

Las obligaciones de los beneficiarios de las asignaciones familiares, son las

siguientes:

N o g ks~ v Dd =

Afiliar a la esposa, conyuge al Ente Gestor correspondiente.

Asistir mensualmente el Ente Gestor para realizar sus controles prenatales.
Afiliar al recién nacido en un plazo no mayor a 30 dias calendario.

Recoger mensualmente los productos del subsidio prenatal y lactancia.
Recoger del empleador el bono de natalidad y/o sepelio.

Consumir los productos alimenticios del subsidio.

Denunciar al INASES casos de incumplimiento de la presente normativa.

Articulo 15. (DE LOS REQUISITOS PARA LA ENTREGA DEL SUBSIDIO
PRENATAL Y LACTANCIA).

La entrega de los productos del subsidio prenatal y lactancia se realizara en forma

directa de la distribuidora a los beneficiarios, de acuerdo a disposiciones legales

vigentes que regulan este beneficio en todo el territorio nacional, previo cumplimiento

de los siguientes requisitos:
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1.

La trabajadora, esposa o conyuge debera presentar boleta de subsidio y/o
planilla de su institucion ademas de su Cedula de Identidad original y
fotocopia.

. El trabajador, esposo o conyuge debera presentar boleta de subsidio y/o

planilla de su institucion, su Cedula de ldentidad original y fotocopia, previa
autorizacion escrita de la beneficiaria.

Otro familiares deberan presentar: boleta de subsidio y/o planilla de su
institucion, su Cedula de ldentidad original y fotocopia, previa autorizacion
escrita de la beneficiaria 0 en casos excepcionales presentar documentos que

demuestren la tutela del nifio y/o nifia.

Articulo 18. (DOBLE PERCEPCION DE SUBSIDIOS).

Cuando ambos progenitores trabajen en instituciones, publicas o privadas, las

prestaciones de las asignaciones familiares seran percibidas solo por uno de los

progenitores.

Articulo 19. (COMPENSACION RETROACTIVA).

Las compensaciones retroactivas de las asignaciones familiares se efectuaran en los

siguientes casos:

1.

La compensacion del subsidio en especie y en dinero se realizara con caracter
retroactivo, a los meses correspondientes, en caso que el empleador hubiese
incumplido la otorgacion de las asignaciones familiares de manera oportuna.

El retroactivo del subsidio en especie es otorgado al primes mes de cada afo

de acuerdo al incremento del Salario Minimo Nacional.
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Articulo 20. (DE LOS PRODUCTOS REZAGADOS Y SU DESTINO SOCIAL)

Se considera producto rezagado a los productos del subsidio prenatal y lactancia no
recogidos por los beneficiarios en noventa (90) dias calendario, los cuales son
contabilizados a partir de la fecha de facturacion efectuada por la distribuidora. Estos
productos no recogidos quedan en custodia en el sistema informatico de la
distribuidora y son entregados a hogares de beneficencia social (orfanatos, asilos y
otros) en acto publico por el Ministerio de Salud y Deportes.

Articulo 21. (PROHIBICIONES)

En el marco del reglamento se establecen las siguientes prohibiciones:

I. Alos empleadores:
a) Otorgar el subsidio prenatal y lactancia en dinero.
b) Recoger el paquete del subsidio prenatal y lactancia de sus
trabajadores.
c) Entregar la boleta de subsidio prenatal y lactancia a personas no

autorizadas por las beneficiarias.

II.  Alas beneficiarias:
a) Recibir el subsidio prenatal y lactancia en dinero.
b) Recibir doble beneficio del subsidio.
c) Recibir el subsidio al haberse interrumpido el embarazo.
d) Vender o comercializar los productos del subsidio prenatal y lactancia.
e) Recoger mas de dos subsidios mensuales de la distribuidora.

lll.  Alas distribuidoras:
a) Distribuir productos del paquete de subsidios prenatal y lactancia con

fecha proxima a su vencimiento o en mal estado.
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b) Incumplir normas de manipulacién, conservacion y almacenamiento de
los productos del subsidio.

c) Incorporar otros productos no autorizados al paquete del subsidio
prenatal y lactancia o reemplazar por iniciativa propia o a solicitud de
los beneficiarios, alterando la conformacion del paquete del subsidio,
aprobado por Resolucion Ministerial.

d) Realizar cobros adicionales por el acto de distribucion, entrega de los
productos del paquete de subsidio a los beneficiarios.

e) Entregar los productos del subsidio al empleador.

f) Retrasarse en la cancelacion a los proveedores, por concepto de la
entrega de los productos de subsidio prenatal y lactancia, por un

periodo maximo de dos meses.
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6.2 Subsidio Prenatal
CUADRO 1

PAQUETE PRENATAL URBANO

PAQUETE 1

N° NOMBRE DEL PRODUCTO CANTIDAD
1 Arroz de primera 920 gr. 5

2 Fideo fortificado 1000 gr. 5

Azudcar 1000 gr. 4
PAQUETE 2

N° NOMBRE DEL PRODUCTO CANTIDAD
4 Alimento chocolatado polvo 500 gr 1
5 Api 500 gr. 2
6 Barra de cereales 6 unid. 180 gr. 1
7 Carne vegetal 250 gr. 1
8 Castana 250 gr. 2
9 Cereal Integral Amaranto 500 gr. 1
10 Cereal integral granola 550 gr. 1
11 Frejol 400 gr. 2
12 Galletas de almendras 1000 gr. 1
13 Hojuela de cebada 1000 gr. 1
14 Hojuela de quinua 555 gr. 1
15 Linaza 500 gr. 1
16 Mani natural 500 gr. 1
17 Quinua extruida 350 gr. 1
18 Quinua real en grano 640 gr. 1
19 Refresco inst. de cereales 230 gr. 1
20 Sal yodada 1000 gr. 1
21 Sésamo 450 gr. 1
22 Sopa deshidratada 250 gr. 1
23 Trigo pelado 1400 gr. 1
24 Gelatina fortificada 250 gr. 1




PAQUETE 3

N° NOMBRE DEL PRODUCTO CANTIDAD
25 Aceite vegetal 900 ml 5
26 Barra de chocolate silvestre 2
27 Chia avena 300 gr. 1
28 Flan fortificado 250 gr. 1
29 Maicena 250 gr. 1
30 Mermelada 250 gr. 2
31 Miel de abejas 250 gr. 2
32 Palmitos 1000 gr. 1
33 Suplemento nutricional 750 gr. 1
34 Lenteja 500 gr. 1
35 Fortimix 250 gr. 1
36 Harina de trigo 3000 gr. 1
37 Chia 300 gr. 1
38 Palitos amaranto tarhui y chia 50 gr. 1
39 Garbanzo 250 gr. 1
40 Pifia (Conserva) 935 gr. 1
41 Sopa de choclo 250gr. 1
42 Mantequilla de sésamo 200 gr. 1
43 Uvas pasas 180 gr. 1
44 Queque de coca 215 gr. 1
PAQUETE 4
N° NOMBRE DEL PRODUCTO CANTIDAD
45 Yogurt sachet 120 ml. 8
46 Leche fluida 946 ml. 5
47 Leche saborizada 946 ml. 3
48 Mantequilla 200 gr 1
49 Queso fresco prensado 500 gr. 1
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50

Néctar de frutas

51 Queso madurado Edam 500 gr. 1
52 Juguitos sachet 140 ml. 17
53 Dulce de leche 250 gr. 1
PAQUETE 5
N° NOMBRE DEL PRODUCTO CANTIDAD
54 Kumis quinua 1 It. 1
55 Kumis Natural 1 It. 1
56 Yogurt frutado 1 It. 2
57 Yogurt prebidtico 1 It. 3
58 Yogurt bebible 1 It. 1
59 Jugo natural de frutas 3.854 It. 2
PAQUETE 6
N° NOMBRE DEL PRODUCTO CANTIDAD
60 Leche en polvo 3
CUADRO 2
PAQUETE PRENATAL RURAL
PAQUETE 1
N° NOMBRE DEL PRODUCTO CANTIDAD
1 Arroz de primera 920 gr. 5
2 Fideo fortificado 1000 gr. 5
Azucar 1000 gr. 3
PAQUETE 2
N° NOMBRE DEL PRODUCTO CANTIDAD
4 Alimento chocolatado polvo 500 gr 1
5 Api 500 gr. 2
6 Barra de cereales 6 unid. 180 gr. 1
7 Carne vegetal 250 gr. 1
8 Castafia 250 gr. 1
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9 Cereal Integral Amaranto 500 gr. 1
10 Cereal integral granola 550 gr. 1
11 Frejol 400 gr. 1
12 Galletas de almendras 1000 gr. 1
13 Hojuela de cebada 1000 gr. 1
14 Hojuela de quinua 555 gr. 1
15 Linaza 500 gr. 1
16 Mani natural 500 gr. 1
17 Quinua extruida 350 gr. 1
18 Quinua real en grano 640 gr. 1
19 Refresco inst. de cereales 230 gr. 1
20 Sal yodada 1000 gr. 1
21 Sésamo 450 gr. 1
22 Trigo pelado 1400 gr. 1
23 Gelatina fortificada 250 gr. 1
PAQUETE 3
N° NOMBRE DEL PRODUCTO CANTIDAD
24 Aceite vegetal 900 ml 5
25 Barra de chocolate silvestre 1
26 Chia avena 300 gr. 1
27 Maicena 250 gr. 1
28 Miel de abejas 250 gr. 2
29 Palmitos 1000 gr. 1
30 Suplemento nutricional 750 gr. 1
31 Lenteja 500 gr. 1
32 Fortimix 250 gr. 1
33 Harina de trigo 3000 gr. 1
34 [ Chia 300 gr. 1
35 Palitos amaranto tarwi chia 50 gr. 1
36 Garbanzo 250 gr. 1
37 Pifa (Conserva) 935 gr. 1
38 Sopa de choclo 250gr. 1
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39 Mantequilla de sésamo 200 gr. 1
40 Uvas pasas 180 gr. 1
41 Queque de coca 215 gr. 1
PAQUETE 4
N° NOMBRE DEL PRODUCTO CANTIDAD
42 Yogurt sachet 120 ml. 4
43 Leche fluida 946 ml. 5
44 Leche saborizada 946 ml. 3
45 Mantequilla 200 gr 1
46 Queso fresco prensado 500 gr. 1
47 Jugo andino 1
48 Queso madurado Edam 500 gr. 1
49 Juguitos sachet 140 ml. 9
50 Dulce de leche 250 gr. 1
PAQUETE 5
NUMERO NOMBRE DEL PRODUCTO CANTIDAD
51 Kumis quinua 1 It. 1
52 Kumis Natural 1 It. 1
53 Yogurt prebidtico 1 It. 2
54 Yogurt bebible 1 It. 2
55 Jugo natural de frutas 3.854 It. 2
PAQUETE 6
NUMERO NOMBRE DEL PRODUCTO CANTIDAD
56 Leche en polvo 4
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6.3 Embarazo, cambios fisiolégicos

Es el periodo que transcurre entre la implantacién del cigoto en el utero, hasta el
momento del parto, en cuanto a los significativos cambios fisioldgicos, metabdlicos e
incluso morfolégicos que se producen en la mujer encaminados a proteger, nutrir y
permitir el desarrollo del feto, como la interrupcion de los ciclos menstruales, o el
aumento del tamafo de las mamas para preparar lalactancia. El
término gestacion hace referencia a los procesos fisiologicos de crecimiento y
desarrollo del fetoen el interior del utero materno. En teoria, la gestacion es
del fetoy el embarazo es de la mujer, aunque en la practica muchas personas

utilizan ambos términos como sindnimos.

Esta nueva etapa de la vida de la mujer implica algunos cambios fisioldgicos en el
organismo que explican, en parte, los cambios en el estado fisico y animico. La
gestacion es un periodo en el que aumentan notablemente las necesidades
nutritivas. Este incremento se debe a las demandas requeridas para el crecimiento y
desarrollo del feto y para la formacion de nuevas estructuras maternas necesarias
para la gestacion como son la placenta, el utero, las glandulas mamarias, sangre; asi

como para la constitucién de depdsitos de energia para el tiempo de la lactancia.

6.4 Nutrientes esenciales en el embarazo

Durante el embarazo existe un incremento de las necesidades de casi todos los
nutrientes respecto a una mujer de la misma edad, en una proporcién variable que
fluctua entre 0 y 50%. Si bien todos los nutrientes son fundamentales para la mujer
embarazada, existen algunos que por su funcion en el adecuado crecimiento y

desarrollo del nifio, deben tener un cuidado especial, entre ellos:
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CUADRO 3
NUTRIENTES- FUNCIONES- FUENTES ALIMENTARIAS

Nutriente

Necesario Para

Las Mejores Fuentes

Proteinas

Crecimiento de las células y

produccion de sangre

Carnes magras, pescado, pollo, claras de huevo,

habas, mantequilla de mani, tofu (soja)

Carbohidratos

Produccion diaria de energia

Pan, cereales, arroz, patatas, pasta, frutas,

vegetales

Calcio

Huesos y dientes fuertes,
contraccion de los musculos,

funcionamiento de los nervios

Leche, queso, yogurt, sardinas o salmén con

espinas, espinacas

Hierro

Produccion de globulos rojos

(prevencion de anemia)

Carne roja magra, espinacas, panes y cereales

enriquecidos con hierro

Vitamina A

Piel saludable, Buena vision,

huesos fuertes

Zanahorias, vegetales de hojas verdes, patatas

dulces (batatas)

Vitamina C

Encias, dientes y huesos
sanos; ayuda a absorber el

hierro

Frutos citricos, brécol, tomates, jugos de fruta

enriquecidos

Vitamina B6

Desarrollo de glébulos rojos,
utilizacion efectiva de las
proteinas, grasas y

carbohidratos

Cerdo, jamon, cereales integrales, bananas

Vitamina B12

Desarrollo de glébulos rojos,
mantenimiento de la salud del

sistema nervioso

Carne, pollo, pescado, leche

Vitamina D

Huesos y dientes sanos;

ayuda a la absorcioén del calcio

Leche enriquecida, productos lacteos, cereales y

panes

Acido Félico

Produccién de sangre y de
proteinas, efectiva funcion

enzimatica

Vegetales de hoja verde, frutas y vegetales de color

Amarillo oscuro, habas, guisantes, frutos secos

Grasa

Almacenamiento de energia

Carne, productos lacteos, frutos secos, mantequilla

de mani, margarina, aceite vegetal

corporal

Fuente: Pagina 32, Comida Sana en el Embarazo
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6.4.1 Recomendaciones nutricionales por grupo de alimentos

(ﬁ, Guias Alimentarias para Bolivia

Ministerio de Salud

La clave para una vida saludable
es una alimentacion variada y sana
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Arco de la Alimentacion Alimentarnos mejor

para vivir bien!

Fuente: Ministerio de Salud /guias alimentarias para Bolivia- 2014

Numero de raciones diarias

Grupos de alimentos | Mujer adulta Principales alimentos

Farinaceos 3-6 4-5 4-5 Pan, pasta, arroz, legumbres, cereales, cere-
ales integrales, patatas.

Verduras y Hortalizas 2-3 2-4 2-4 Gran variedad segun el mercado. Incluir
ensaladas variadas.
Frutas 2 2-3 2-3 Gran variedad segun estaciones.
Lacteos 2 3-4 4-6 Leche, yogur y quesos.
Alimentos proteicos 1-2 2 2 Carnes, aves, pescados, huevos.
Legumbres y frutos secos.
Grasas de adicion 3-6 3-6 3-6 Preferentemente aceite de oliva y/o de semillas.
Agua: de red, mineral. 4-8 4-8 4-8 vasos Agua de red, minerales, infusiones y bebidas
Infusiones, bebidas con poco azucar y sin alcohol.
sin alcohol

Fuente: Recomendaciones nutricionales para el ser humano, Bolivia, 2007




6.5 Incremento de las necesidades de energia y proteinas.

Para una correcta educacion nutricional en la mujer embarazada, es importante
analizar los habitos dietéticos previos al embarazo. Las necesidades de energia y de
nutrientes de la madre aumentan durante el embarazo, como consecuencia de los
cambios corporales que ocurren en su organismo y de las necesidades del bebé en
formacion.

Como el gasto energético es variable, la mejor forma de garantizar que la
alimentacion sea la adecuada, es un aumento de peso suficiente. La energia
necesaria durante el embarazo, se obtiene principalmente de los nutrientes
esenciales tales como carbohidratos y grasas, mientras las proteinas forman tejidos y

érganos.*'

6.5.1 Kilocalorias adicionales segun trimestre en el embarazo

CUADRO 5
KILOCALORIAS PARA EL EMBARAZO
Kilocalorias Trimestre
150 Kcal 1er. Trimestre
350 Kcal 2do. y 3er. Trimestre

Fuente: Recomendaciones diarias para mujeres — Bolivia 2007 — Ministerio de Salud y Deportes

Costo del embarazo: 80000 Kilocalorias
Promedio 285 kilocalorias adicionales

*! Fiona Wilcock, “Comida Sana en el embarazo”, 2008
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6.5.2 Proteinas segun el trimestre del embarazo.

CUADRO 6
REQUERIMIENTO DE PROTEINAS ADICIONALES EN EL EMBARAZO
Cantidad Trimestre
1.2 gr. 1er. Trimestre
6.1 gr. 2do. Trimestre
10.7 gr. 3er. Trimestre

Fuente: Recomendaciones diarias para mujeres — Bolivia 2007 — Ministerio de Salud y Deportes

6.6 Acidos Grasos esenciales en el embarazo

Durante el embarazo es importante mantener una ingesta adecuada de &acidos
grasos esenciales como el acido linoleico (Omega 6) y linolénico (Omega 3),
nutrientes que dan origen a importantes componentes de las membranas celulares y

reguladores de la funcion cardiovascular y del tejido nervioso central fetal.

La FAO y OMS recomienda aumentar la ingesta de en la alimentacion de la mujeres
embarazadas, mediante aceites vegetales ricos en soya, mayor consumo de
pescado y de productos marinos y de alimentos enriquecidos con estos acidos
grasos.

Toda mujer embarazada necesita de una buena alimentacion, ya que sus
requerimientos nutricionales aumentan, para satisfacer las demandas del crecimiento
y desarrollo del nuevo ser y para producir en cantidad suficiente la leche para
alimentarlo. Si se trata de una adolescente, a lo anterior hay que anadir, la energia
que ella necesita, para mantener su propio crecimiento y desarrollo. El aumento del
requerimiento de algunos nutrientes como el hierro y el acido félico, que no se cubren

con la alimentacion y que es necesario suplementarlo.
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6.7 Requerimientos nutricionales en el periodo de gestacion

RECOMENDACIONES NUTRICIONALES, A NIVEL NACIONAL
E INTERNACIONAL, EN MUJERES GESTANTES

FOOD AND NUTRITION BOARD UNIVERSIDAD COMPLUTENSE
1997 - 2004 DE MADRID, 2006

MUJER MUJER MUJER MADRE
UNIDADES/DIA NO GESTANTE GESTANTE NO GESTANTE GESTANTE
2* mitad
19-30 31-50_19-30 31-50 embarazo
anos ainos JA aios aios

A pg equivalentes

de retinol 700 700 +70 +70 800 800 800
D pg colecalciferol 5 5 5 5 5 5 +5
E mg a-tocoferol 15 15 15 15 12 12 +3
K pg/mg 90 90 90 90 3500 3500 3500
B mg 1.1 11 +0,3 +0,3 0,9 09 +0,1
B: mg 1,1 1.1 +0,3 +0,3 14 1,3 +0,2
Be mg 1,3 1,3 +0,6 +0,6 1,6 16 +0,2
B pg 24 24 +04 +04 2 2 +0,6
C mg 75 75 +10 +10 60 60 +20
Folatos ug 400 400 +200 +200 400 400 +200
Ac. pantoténico mg 5 5 +1 +1 - - -
Biotina ug 30 30 30 30 - - -
Niacina mg equivalentes

de niacina 14 14 +4 +4 15 14 +2
Calcio mg 1000 1000 1000 1000 800 800 +600
Cobre ug 900 900 +100  +100 - - -
Cromo ug 25 25 +5 +5 - - -
Flaor ug 3 3 3 3 - - -
Fosforo mg 700 700 700 700 700 700 700
Potasio g/mg 47 4,7 4.7 4,7 3500 3500 3500
Sodio g 15 1,5 15 15 - - -
Hierro mg 18 18 +9 +9 18 18 18
Yodo ug 150 150 +70 +70 110 110 +25
Magnesio mg 310 320 +40 +40 330 330 +120
Manganeso mg 1,8 1,8 +0,2 +0,2 - - -
Molibdeno ug 45 45 +5 +5 - - -
Selenio ug 55 55 +5 +5 55 55 +10
Cinc mg 8 8 +3 +3 15 15 +5

Fuente: Institute of Medicine. Influence of pregnancy Estudio realizado para la poblacién latinoamericana, , 2007
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6.8 Estado Nutricional en el embarazo

El indice de Masa Corporal (IMC) es una medida de asociacién entre el peso y la
talla de una persona. El IMC es usado como uno de varios indicadores para evaluar
el estado nutricional.

La férmula del IMC es el peso en kilogramos dividido por el cuadrado de la altura en
metros (kg/m2). El IMC es una indicacion simple de la relacion entre el peso y la

talla®?

El estado nutricional es la situacién de salud y bienestar que determina la nutricion
en una persona o colectivo. Asumiendo que las personas tenemos necesidades
nutricionales concretas y que estas deben ser satisfechas, un estado nutricional
optimo se alcanza cuando los requerimientos fisiologicos, bioquimicos y metabdlicos
estan adecuadamente cubiertos por la ingestion de nutrientes a través de los

alimentos.

Tanto si se producen ingestas por debajo como por encima de las demandas el
estado nutricional indicara una malnutricion a medio-largo plazo.

Mediante la evaluacion del estado nutricional a través de indicadores
antropomeétricos (peso, talla, IMC, composicion corporal, etc.) es posible diagnosticar
que una persona se encuentra en un peso bajo, peso normal, sobrepeso u obesidad
y que por tanto ha ingerido menos o mas de la energia requerida. Empleando
indicadores bioquimicos, inmunologicos o clinicos es posible detectar carencias de
nutrientes como el hierro o determinadas vitaminas.

La evaluacion del estado nutricional se puede completar con un estudio de los
habitos alimentarios o dietéticos de la persona, que permitira conocer la causa de su

estado nutricional y proponer medidas alimentarias correctoras.>®

3 INN/OPS. Alimentacion y nutricion en grupos vulnerables. Alimentacion y Nutricién en la Mujer
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La Organizaciéon Mundial de la Salud, ha propuesto una clasificacion del estado
nutricional dependiendo del IMC de una persona. En el caso de mujeres en etapa de

gestacion se realiza con el siguiente grafico:

GRAFICO 1
EDAD GESTACIONAL PARA DETERMINAR EL ESTADO NUTRICIONAL

40 40
35 35
30 li 30
IMC
25 25
20 20
15 15
10 15 20 25 30 35 40
SEMANAS DE GESTACION
Fuente: OMS

6.8.1 Distribucion de la ganancia de peso durante el embarazo.

e 33 OMS/UNICEF. Guias alimentarias para gestantes y madres en lactancia. Bases técnicas. Ministerio de la

proteccion social. Republica de Colombia-Bogota. 2004.
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CUADRO 4

DISTRIBUCION DE LA GANANCIA DE PESO

Componentes Peso en gramos Peso en %
Feto 3000 24
Placenta 600 5
Liquido amnidtico 800 6
Utero, mamas y sangre 2500 20
Agua extracelular 2000 16
Depésito de grasa 3600 29
Fuente: OMS

6.9 Efecto del estado nutricional de la madre sobre el recién nacido.

El estado nutricional de la mujer cuando se queda embarazada y durante el
embarazo puede tener una influencia importante en los resultados sanitarios del feto,
el lactante y la madre. Deficiencias de micronutrientes como el calcio, el hierro, la
vitamina A o el yodo pueden producir malos resultados sanitarios para la madre y
ocasionar complicaciones en el embarazo, poniendo en peligro a la madre y al nifio.
Un aumento insuficiente del peso de la madre durante el embarazo debido a una
dieta inadecuada aumenta el riesgo de parto prematuro, bajo peso al nacer y
defectos congénitos.

La mujer debe mantener un buen estado de nutricién y salud, que es fundamental,
cuando piensa quedar embarazada. El estado nutricional de la madre antes del
embarazo, tiene un impacto mayor en el peso del nifio al nacer, que el incremento de

peso durante el embarazo.

El déficit nutricional severo, antes y durante el embarazo, puede ser causa de
infertilidad, aborto espontaneo, parto prematuro, malformaciones congénitas, menor
peso de nacimiento y mayor probabilidad del nifio, de enfermarse y morir en el

momento de nacer o en los primeros dias después del nacimiento. Mientras que la
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obesidad materna, se asocia a un mayor riesgo de hipertension arterial, diabetes
gestacional, cesarea y forceps, debido a recién nacidos muy grandes.

Estas consecuencias negativas, se incrementan si el embarazo se presenta en
adolescentes. La edad media de la menarquia o primera menstruacion actualmente
se situa entre los 12 y 13 afos. En las adolescentes, el crecimiento continia durante
4 afos mas, aunque a un ritmo mas lento que en la etapa prepuberal. Durante la
pubertad, las adolescentes, aun son biolégicamente y funcionalmente inmaduras

para quedar embarazadas.

Una nutricion adecuada agiliza la recuperacion de la madre después del parto. Las
complicaciones en el embarazo como la toxemia (eclampsia y pre eclampsia), el
parto prematuro y la anemia, pueden originarse de una dieta insuficiente e

inadecuada.

Durante el embarazo se debe tener cuidado especial en escoger los alimentos para
consumir la calidad y cantidad que realmente se necesita, sin comer el doble como
se acostumbra. No se necesitan dietas especiales, dietas restrictivas, ni eliminar el
consumo de algunos alimentos por creencias o tabues equivocados; al menos que
exista alguna contraindicacion médica o nutricional. En la practica cotidiana muchas
mujeres en edad feértil tiene un bajo consumo de lacteos, verduras y frutas, por lo cual
debe haber una preocupacién especial por cubrir las recomendaciones de estos

alimentos..?*

6.10 Importancia del acido félico en el embarazo

También denominado vitamina B9, antes del embarazo el acido fdlico es
especialmente importante. Debido a la expansion de los tejidos maternos, las

necesidades de este componente aumentan; en la mujer embarazada estan

* paul Sacht, “Guia de la alimentacién de la embarazada”, Espaiia, 2012
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estimadas en 0,4 mg/dia, frente a los 0,3 mg imprescindibles para la poblacion en
general. El acido félico desempefia una funcién primordial en la formacién y el
funcionamiento del sistema nervioso del feto e interviene en el desarrollo y la
fabricacion de los globulos rojos.

Actualmente, se recomienda de forma casi sistematica tomar un suplemento de acido
félico de 0,4 mg/dia cuando una mujer esta pensando en concebir. Lo ideal seria
empezar a tomarlo cuatro semanas antes de la concepcion y durante el primer
trimestre de embarazo. Por eso es util que, cuando se decida tener un bebé, se

realice un chequeo pre—gestacional.35

Algunos alimentos fuente de acido folico son:

« Hortalizas verdes (espinacas, coles, canonigos, lechuga, berros, judias
verdes, guisantes...) y otras verduras (remolacha, zanahoria).

o Casqueria de ave, higado.

e Yema de huevo.

e Leguminosas (lentejas, garbanzos, maiz...).

o Frutas (naranja, frutos rojos...).

e Quesos (Brie, Camembert, los quesos azules), pero pasteurizados.

« Carnes rojas, morcilla, higado de ternera.

e Carnes blancas, pescado cocido.

e Legumbres.

6.11 Importancia del hierro en el embarazo

El hierro es un mineral vital para el funcionamiento de nuestro cuerpo.
A menudo se ignora que a una de cada cuatro mujeres en edad de procrear le falta

hierro. Esta deficiencia se agudiza aun mas en el embarazo, ya que las necesidades

* paul Sacht, “Guia de la alimentacién de la embarazada”, Espafia, 2012
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llegan a duplicarse: de 16 mg/dia necesarios antes del embarazo, las mujeres
embarazadas pasan a 20, incluso 30 mg/dia durante el tercer trimestre.

Las mujeres embarazadas o que estan amamantando necesitan un 50% mas de
hierro que las que no lo estan. A veces es dificil cubrir la porcion diaria con la
alimentacion, por lo cual el médico puede recetar un complemento en forma de

pastillas.

El embarazo produce diversos cambios en la mujer que deben ser tenidos en cuenta.
El volumen del plasma sanguineo aumenta produciendo hemodilucion (hay mas
liquido y la sangre queda mas fluida, menos densa, para poder pasar mas facilmente
a la placenta y viceversa).

Como principal constituyente de la hemoglobina, el hierro permite que los glébulos
rojos proporcionen el oxigeno necesario a las células. Una funcion importantisima
tanto para la madre como para el bebé, ya que interviene en el desarrollo neurolégico

del embrion®.

Al producirse este fenbmeno en los analisis sanguineos se aprecia una bajada de
hemoglobina pese a que en realidad hay mas hemoglobina. Es decir, la mujer tiene
mas hemoglobina que antes de estar embarazada, pero al aumentar el volumen del
plasma hay una menor concentracion (con lo cual el valor de los analisis no es del
todo cierto).

Esto puede hacer pensar que necesitan ingerir mas cantidad de hierro, sin embargo
una dieta equilibrada es suficiente puesto que este aumento de requerimientos se
compensa con una mayor capacidad de absorcion del hierro. A las 12 semanas de
gestacion la capacidad de absorcion aumenta hasta un 7% y en la semana 36 llega a

un increible 66%.

* Fiona Wilcock, “Comida Sana en el embarazo”, 2008
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Ingerir alimentos ricos en hierro es bien facil. Los que mas contienen son:

« Carnes rojas, morcilla, higado de ternera.
« Carnes blancas, pescado cocido.

e Legumbres.

« Huevos.

« Cacao.”
6.11.1 Inhibidores y facilitadores de la absorcién del hierro
Facilitadores:

e Acidos Organicos: ascérbico, citrico, lactico, malico, tartarico.
e Tejidos Animales: polipéptidos.

e Azucares: fructosa y sorbitol.

e Aminoacidos: cistidina, lisina e histidina.

e Vitaminas: B12, B6 y acido fdlico.

e Elementos inorganicos: cobre.
Inhibidores:

¢ Fenoles: taninos y polifenoles.

o Fosfatos y fitatos

o Fibras dietéticas: lignina y salvado.

¢ Proteinas: de las legumbres y la yema de huevo.

e Elementos inorganicos: Ca, Mny Cd.*®

* Eulalia Vidal, “Manual practico de nutricidn y dietoterapia”, Monsa, 2004

*% Fiona Wilcock, “Comida Sana en el embarazo”, 2008
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6.12 Importancia del calcio en el embarazo

En las mujeres embarazadas y madres lactantes se recomienda una ingesta de
calcio de 1200 mg/dia. En las adolescentes embarazadas en etapa de crecimiento,
se recomienda una ingesta de 1300 mg de calcio, Su ingesta se puede cubrir con
cuatro raciones diarias de lacteos (leche, yogurt, queso o cuajada). Esta cantidad
provee suficiente calcio, para lograr un desarrollo fetal normal, sin tener que utilizar

las reservas 6seas maternas.

Otras fuentes de calcio son los cereales integrales, leguminosas y vegetales verdes.
Las embarazadas deben evitar el consumo de café, tabaco y alcohol, que interfieren
el metabolismo del calcio.

Como sefiala la Organizacion Mundial de la Salud, la suplementacion con calcio
reduce el riesgo de hipertension y preeclampsia durante el embarazo. Pero hay que
tener en cuenta, porque como el calcio inhibe la absorcion de hierro, la
suplementacion con calcio no debe administrarse junto con la dosis diaria

recomendada de hierro y acido folico durante el dia.

El feto necesita calcio para tener huesos y dientes fuertes, ya que aumenta su
densidad Osea, asi como para un corazdn, sistemas de coagulaciéon y musculos
sanos. Si el feto no recibe calcio suficiente, lo adquiere de las reservas de la madre.

Y este mineral es una parte esencial de los huesos y los dientes también para ella.*

* OMS, “Guia Mundial de la Salud”, 2014

43



6.13 Recomendaciones Generales en el Embarazo

El éxito del embarazo y del parto, esta muy relacionado con los cuidados y la

alimentacion que tenga la madre. Estas recomendaciones nutricionales pueden

ayudar.

Mantener una alimentacidén variada y equilibrada, ella proveera la energia y
nutrientes necesarios para la salud materna y el desarrollo y crecimiento del
bebé.

Incluir en el menu alimentos de todos los grupos: granos, cereales, tubérculos
y platanos; hortalizas y frutas; leche, carnes y huevos; grasas y aceites y
azucares (azucar blanca, papelon, miel) este ultimo grupo consumirlo con
moderacion.

Procurar beber ocho vasos de agua o dos litros al dia.

Tomar las comidas principales desayuno, almuerzo y cena, mas tres
meriendas diarias de frutas (enteras o licuadas) y lacteos (leche o yogurt). Asi
garantiza la energia y los nutrientes necesarios para el bebé.

Recordar que las necesidades de ciertas vitaminas y minerales como acido
félico, hierro y calcio, se incrementan durante el embarazo. Para cubrirlas, es
necesario tomar suplementos en pastillas.

Eliminar productos daiinos, tales como alcohol (cerveza, vino u otra bebida
alcohdlica), cigarrillo y drogas ilicitas, especialmente perjudiciales para la
embarazada y su hijo.

Moderar el consumo de sal, recuerde que existen alimentos procesados que

tienen sal, como los enlatados, embutidos, salsa, entre otros..*°

40 Concejo Europeo de informacion sobre alimentacion (EUFIC). Nutricién durante el embarazo. Documento en linea

(www.eufic.org.) Enero 2009.
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VIl. MARCO REFERENCIAL

Segun un estudio realizado por el peridédico La Razén en coordinacion con el Instituto
Nacional de Seguros de Salud en el mes de Julio del afio 2014, un 20% de las
beneficiarias de los subsidios prenatal y de lactancia en el departamento

comercializa los productos luego del recojo de los mismos.

Muchas madres ponen en riesgo su salud y la de sus nifios con la venta de los
productos que son destinados a mejorar su alimentacion pre y post natal.

Mientras los noticieros reflejaban una alianza entre el Gobierno nacional y el maximo
distribuidor de leche en el pais, para lograr abaratar los costos de este producto, en
las afueras de una de las distribuidoras de la Empresa Boliviana de Almendras
(EBA), Lucia Candia esperaba el mejor postor para vender los tres tarros de leche y
otros productos lacteos que recibe como parte de su subsidio post natal cada mes.
La mujer cree que resulta mejor rematar sus productos para comprar otros que
considera mas beneficioso tanto para ella como para su bebé; asi como ella son
centenares los beneficiarios que venden a precio de gallina muerta sus beneficios,
bajo esta misma teoria. "Prefiero venderlo todo y comprar con ese mismo dinero una
leche que mi hijo si va a consumir, pues no le tengo mucha fe a estos productos,

aparte son poco atractivos para comerlos y no tienen buen sabor", dice la mujer.

Un golpe a la nutricién familiar "Yo vendo solo las leches ya que los productos
complementarios no tienen el mismo sabor, yo creo que por eso muchas lo venden el
combo completo, le tengo mas fe a las leches de otras marcas", sehala Elizanes
Espinoza, otra mujer que "cerro trato" con una comerciante a quien le vendio seis
tarros de leche grande, cada una en Bs 100.

De acuerdo a los datos del Instituto Nacional de Seguros de Salud (Inases), al menos
el 20% de los beneficiarios opta por vender sus subsidios y alimentar el mercado

negro de este beneficio, situacion que desde el punto de vista de expertos
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en nutricibn responde mas a una falta de educacidén nutricional que a un factor
econdmico.

No obstante sugieren la necesidad de una campafia educativa complementaria que
permita a las madres conocer los beneficios y propiedades que estan despreciando

al rematar los alimentos esenciales en la nutricibn del nifio y de las madres.

Sugieren campafas de orientacion nutricional de los productos. Para la nutricionista
Jenny Laura Solis, la venta ilegal de subsidios en nuestro pais, mas que por un factor
econdmico, la situacion pasa por una falta de orientacion y educacion de las madres
sobre los beneficios y componentes nutricionales que contienen cada uno de los
combos que "regalan" al mercado local, pues afirma que mas que ganar, tanto la
madre como el nifio, estan perdiendo un gran valor nutricional, que es fundamental
en la etapa de crecimiento del menor y en la etapa de gestacion que determina un

gasto de energias y vitaminas en la madre lactante.

De acuerdo con la experta, los beneficios y perjuicios por el consumo o no de los
productos lacteos durante la lactancia, son para ambos, toda vez que el aporte de los
macro y micro nutrientes que se les otorga son fundamentales y beneficiosos,
principalmente los primeros dos afos posteriores al nacimiento.

Ante esta situacidn, sugiere realizar charlas y capacitaciones constantes de
educacion sobre todos los alimentos que se brindan en el subsidio. "Se puede
brindar un recetario con informacién nutricional sobre tipos de preparaciones de los
distintos alimentos que se otorgan en el subsidio; Visitas domiciliarias para la
ensefanza de las distintas preparaciones de acuerdo al recetario y hacer efectivos
los controles y sanciones en los sitios donde se expanden estos productos
ilegalmente”, dijo.

Lo que pierden las madres y los hijos con la accion. A su vez la experta en nutricion,
Rita Medina, sefiala que si bien la dotacion de este beneficio ha mejorado en relacion

a anos anteriores, no se ha trabajado con la educacion y con el tema de la
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orientacion del por qué deben empezar a consumirlos y dejar de venderlos. En este
sentido sugiere disefiar un programa de orientacion que eduque a las madres para
poder aplicar una buena alimentacion tanto para ellas como para sus hijos.

Y es que segun la experta, este consumo se hace fundamental para ambos, la madre
empieza en un proceso de desnutricion y de deterioro, que se manifiesta a través de
la pérdida de dientes, dolor de los huesos u otros signos de desnutricion como son
la caida del cabello, cansancio. "Uno esta dando leche, necesita la materia prima, el
recurso para poder producir la leche cuando no tiene ese recurso, con qué elemento
va a producir entonces el organismo hecha mano de lo que esta en los huesos y de

lo que esta disponiendo en ese momento para alimentar al bebé", explica.

Sumado a ello, la experta indica que las madres deben aprovechar para hacer una
correcta alimentacién de los nifos, pues afirma que "se debe inculcar el consumo de
diferentes alimentos hasta los dos anos porque de ahi se forman los habitos
alimentarios”, dice a tiempo de pedir a las ofertantes pensarlo muy bien.

El distribuidor de subsidios EBA, anuncié que gracias a una alianza estratégica con
el Ministerio de Salud, consolidaran consultorios médicos en la agencias de
distribucion, lo que permite a las beneficiarias poder recurrir a consultas sin costo

alguno*'.

* Articulo publicado por el periédico La Razén en fecha 14 de Julio de 2014
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VIII. HIPOTESIS

Con el consumo del subsidio prenatal en mujeres embarazadas se logra un 6ptimo
estado nutricional del binomio madre — nifio(a) en la ciudad de Santa Cruz de la
Sierra, gestion 2015.

IX. VARIABLES

9.1 Tipo de variables

e Variable Independiente:

Consumo de los productos del subsidio prenatal

e Variable Dependiente:

Estado nutricional del binomio madre