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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre
hébitos alimentarios y estado nutricional en gestantes en el Centro de Salud
La Tulpuna. Con disefio no experimental, cuantitativa, correlacional, de corte
transversal. Cuya poblacién estuvo conformada por 236 embarazadas. La
técnica de recojo de informacion fue la encuesta y como instrumento al
cuestionario, obteniendo coeficiente Cronbach de 0,769. Los resultados: en
los datos sociodemograficos se obtuvo que 43,25% tuvieron edades entre 26
a 35 afios, 7,53 % <18 afios, en relacion al grado de instruccion predomina
secundaria completa con 28,77% y al menos una tuvo primaria incompleta.
Sobre el estado nutricional, se observé que 28,08% tuvo baja ganancia,
32.88% alta y 39,04% adecuada ganancia. Referente a los habitos alimentarios
se identifico que 32.88% tuvo una frecuencia de alimentacion de 4 veces al dia
y 67,12% inadecuada. Los macronutrientes como los carbohidratos, 44,5%
tuvieron alto consumo; 32,9% consumo bajo de proteinas; 65,1% consumo
bajo y 0,7% consumo alto de grasas; respecto a los micronutrientes como los
minerales 84,2% tuvo consumo bajo y 49,3% consumo medio; 41,8% consumo
alto de vitaminas, Los alimentos no nutritivos y las sustancias inhibidoras,
poseyeron un consumo bajo con 95,2% y 99,3%, respectivamente; finalmente
89,7% presentd un consumo bajo de frituras y alimentos a la plancha.
Conclusion: existe relacion entre el estado nutricional y los habitos alimentarios
en gestantes; al encontrarse un consumo alto de carbohidratos, consumo bajo
de grasas, alimentos no nutritivos y de frituras; ya que la prueba Chi cuadrado
fue < 0,05.

Palabras claves: habitos alimentarios, estado nutricional, gestantes.



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between eating
habits and nutritional status in pregnant women at the La Tulpuna Health
Center. With a non-experimental, quantitative, correlational, cross-sectional
design. Whose population was made up of 236 pregnant women. The
information collection technique was the survey and the questionnaire as an
instrument, obtaining a Cronbach coefficient of 0,769. The results: in the
sociodemographic data, it was obtained that 43,25% were between 26 and 35
years old, 7,53% <18 years old, in relation to the degree of predominantly
complete secondary education with 28,77% and at least one had primary
incomplete. Regarding nutritional status, it was shown that 28.08% had low
gain, 32,88% had high gain, and 39,04% had adequate gain. Regarding eating
habits, it was identified that 32,88% had a feeding frequency of 4 times a day
and 67,12% inadequate. Macronutrients such as carbohydrates, 44,5% had
high consumption; 32,9% low protein intake; 65,1% low consumption and 0,7%
high consumption of fats; Regarding micronutrients such as minerals, 84,2%
had low consumption and 49,3% medium consumption and 41,8% high
consumption of vitamins, non-nutritive foods and inhibitory substances, had a
low consumption with 95,2% and 99,3%, respectively; finally, 89,7% presented
a low consumption of fried and grilled foods. Conclusion: there is a relationship
between nutritional status and eating habits in pregnant women; finding high
carbohydrate intake, low fat intake, non-nutritious and fried foods; since the Chi

square test was <0,05.

Keywords: eating habits, nutritional status, pregnant women.
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INTRODUCCION

La presente investigacion refiere que los habitos alimentarios son
comportamientos conscientes, colectivos, repetitivos, los cuales permiten
seleccionar, consumir y utilizar determinados alimentos o dietas. Un adecuado
estado nutricional de la madre, antes y durante el embarazo, es de vital
importancia para el desarrollo fetal y peso del recién nacido.

Durante la gestacidn se necesita cubrir necesidades nutricionales de la madre
y del feto, por lo cual es necesario que tenga una alimentacion adecuada para
poder hacer frente al esfuerzo adicional que dicho estado exige a su cuerpo,
por lo que, segun el Ministerio de Salud debe consumir al menos 4 comidas

diarias: desayuno, refrigerio, almuerzo, cena.

La Academia de Nutricion y Dietética Americana nos menciona que el consumo
de alimentos saludables y nutritivos, asi como una ingesta de vitaminas,
minerales, proteinas es importante, porque conlleva a un aumento de peso
adecuado, pero se debe evitar el alcohol u otras sustancias nocivas para lograr
un desarrollo fetal Optimo, evitar riesgos de malformaciones congénitas,
problemas de salud maternos e incluso mantener el indice de masa corporal
pregestacional dentro de los valores normales. La embarazada debe de
consumir alimentos como cereales integrales, legumbres, verduras, frutas,
productos lacteos, grasas saludables no saturadas, tomar multivitaminicos con

acido félico y vitamina D (1).

Una mala practica de los habitos alimentarios trae como consecuencias:
restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU), bajo peso al nacer, macrosomia
fetal, parto pretérmino y en la madre delgadez, sobrepeso u obesidad, que
posteriormente se presentaran en forma de enfermedades -cardiacas,

preeclampsia y diabetes gestacional (2).



Desde esta perspectiva y ante la ausencia de trabajos de investigacion
relacionados con el estudio propuesto, se realizd este trabajo, el cual tuvo
como objetivo determinar la relacion entre habitos alimentarios y estado

nutricional en gestantes. Centro de Salud La Tulpuna. Cajamarca, 2020.

Encontrandose finalmente que, los hébitos alimentarios se relacionan con el
estado nutricional debido a que hubo un consumo alto de carbohidratos,
consumo bajo de grasas, alimentos no nutritivos y frituras; ocasionando que
mas de la mitad de la poblacién estudiada tenga una inadecuada ganancia de

peso.

La tesis esta estructurada en cuatro capitulos de la siguiente manera: el primer
capitulo corresponde al problema y que comprende el planteamiento del
problema, formulacion del problema, objetivos y justificacion de la
investigacion. El segundo capitulo abarca el marco tedrico e incluye
antecedentes, bases tedricas, hipotesis y variables, definicion conceptual y
operacionalizacion de las variables. El tercer capitulo muestra el disefo
metodoldgico el mismo que incluye el disefio y tipo de estudio, area de estudio,
poblacién, muestra y tamafio de la muestra, unidad de analisis, criterios de
inclusion y exclusion, consideraciones éticas de la investigacion, técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos, procesamiento y analisis de datos y
control de calidad de datos. En el cuarto capitulo presenta la interpretacion
de resultados. Y finalmente en el quinto capitulo se aprecia el analisis,
discusion, conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y

anexos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Definicion y delimitacion del problema

La gestacion es un proceso fisioloégico de gran importancia, ya que permite la
supervivencia de la especie y al mismo tiempo presenta un gran valor
nutricional para la formacion del nuevo ser, por lo cual es necesario un aporte
de nutrientes apropiado en cantidad, calidad, armonia y adecuacion. En el
mundo, la deficiencia nutricional e inadecuada ganancia de peso, incrementan
el riesgo de problemas cardiacos para la madre y ocasiona consecuencias
negativas para el feto. En paises como la India el porcentaje de desnutricion
supera el 75%, en Venezuela la malnutricion en gestantes se encuentra en
16,9%. Con respecto al sobrepeso y obesidad en México mas del 50% de la
poblacién adulta tiene dichos diagnadsticos (3). En Peru el afio 2018 el Sistema
de Informacion del Estado Nutricional, de las gestantes que acudieron al
establecimiento de salud, 11,5% presentaron baja ganancia de peso y 41%
alta. Esto surgi6é debido a inadecuados habitos alimentarios principalmente por
déficit de macro y micronutrientes, ademas del consumo de chocolates,

shacks, café, lo cual afecto el estado nutricional de la embarazada (4).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), publicé un articulo relacionado al
estado de la mujer durante la gestacién, este refiere que una correcta
alimentacioén tiene una influencia importante en la salud del feto, lactante y
madre. Segun investigaciones realizadas 1,4% de embarazadas empiezan
esta etapa con bajo peso, 34,9% normal, 47% sobrepeso y 16,8% presento
obesidad. De estas mas del 50% de gestantes obtienen poca ganancia de peso

y 20% excesiva ganancia, esto debido a malos habitos alimentarios (5).



El Sistema de Informacién del Estado Nutricional en Perq, reporté que en el
afio 2018 hubo 544 688 gestantes; y a nivel local en Cajamarca, 37 744 (6).
Uno de los factores principales para evitar problemas de mortalidad fetal, parto
pretérmino, preeclampsia, aborto espontaneo y diabetes gestacional es la
evaluacioén nutricional, ya que a nivel nacional y en Cajamarca la obesidad y el
sobrepeso materno ha ido incrementdndose continuamente en los Ultimos

afos (7).

Segun el SIEN en 2018, se aprecié que, 1,7% presentd bajo peso, 33,9%
sobrepeso y 9% obesidad. Los alimentos mas consumidos por las gestantes
fueron los carbohidratos (papa, el arroz, fideos, pan), por el contrario, las
vitaminas (verduras, frutas) y los minerales(menestras), son los menos

ingeridos (7).

1.2. Formulacion del problema

¢,Cudl es la relacidbn entre habitos alimentarios y estado nutricional en
gestantes. Centro de Salud La Tulpuna. Cajamarca, 20207

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre habitos alimentarios y estado nutricional en
gestantes. Centro de Salud La Tulpuna. Cajamarca, 2020.

1.3.2. Objetivos especificos

1. Indicar las caracteristicas sociodemograficas de gestantes.
2. Diagnosticar el estado nutricional de gestantes.

3. ldentificar los habitos alimentarios de gestantes.



1.4. Justificacion de lainvestigacion

El estudio de los habitos alimentarios y estado nutricional en el embarazo es
de gran importancia para el desarrollo del mismo, porque, segun estadisticas
del Ministerio de Salud (MINSA) durante el afio 2019, refieren un alto
porcentaje de gestantes con malnutricion a nivel nacional. Por lo que, la
presente investigacion servira para determinar los habitos alimentarios que

tuvieron las gestantes y como estas afectaron su estado nutricional.

Desde la perspectiva, la sociedad, cultura, religidn, creencias, estilos de vida 'y
la economia influyen en las preferencias alimentarias de las gestantes, las que
posteriormente se veran reflejadas en un adecuada o inadecuada ganancia de

peso durante el estado de gravidez.

De acuerdo a lo anteriormente mencionado, se ha creido necesario y
adecuado, la realizacién de la presente investigacion, teniendo como poblacion
a las gestantes del Centro de Salud La Tulpuna en Cajamarca, durante el afio
2020.

Este tiene como propdsito relacionar las practicas alimentarias que tiene una
mujer durante su embarazo y como esta se vio reflejada en el estado
nutricional. Considerando que actualmente hay pocos estudios que aborden
este tema, se realizo dicha tesis, por lo que, permitira comprender un poco mas
sobre los habitos alimentarios que poseen las mujeres gestantes, la cual podria
estar afectando su salud y/o bienestar del feto, ademas servira de base para
estudiantes o profesionales en futuras investigaciones, para el planteamiento
de estrategias de intervencion que mejore la situacién nutricional de la

poblacién en estudio.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes internacionales

Sahir E. (Ecuador, 2016), en los resultados encontrados, la obesidad tiene mayor
porcentaje con 38%, 27% peso normal, 21% bajo peso, 14% sobrepeso; respecto a
las medidas antropométricas de peso y talla. Se pudo concluir en este estudio que
el estado nutricional de las gestantes esta influenciado por sus habitos alimenticios,
debido a que su dieta no es equilibrada al momento de preparar sus alimentos
siéndo los lipidos (aceite, mantequilla), carbohidratos (arroz, papa) y gaseosas los
mas consumidos por mas de 50% de embarazadas, dejando de lado aquellos que
ofrecen mayor cantidad de nutrientes y en consecuencia tiene a la obesidad como

el porcentaje mas alto (8).

Toaquiza M. (Quito, 2016), los resultados obtenidos es que 47% se alimenta 4
veces al dia, 22% de ellas prefiere mas las bebidas que los alimentos sdlidos y 55%
tienen interés por recibir informacion acerca de alimentacién saludable. La
conclusién de esta investigacion manifiesta que se presentd en mayor porcentaje
gestantes con sobrepeso y menor proporcion bajo peso para la edad gestacional en

la que se encontraban (9).

Chimbo C. (Ecuador, 2015), en los resultados se presentd que la mujer
embarazada evaluada segun indice de masa corporal y edad gestacional, se
encuentran en sobrepeso (44%), en menor proporcion se encontraron con bajo
peso. La gran parte de ellas no tienen adecuados habitos alimentarios y una minima

cantidad de encuestadas no consideran ningun tabua ni creencia (10).



lzquierdo M. (Madrid, 2015), esta investigacion obtuvo como resultados que, en
mujeres de bajo nivel instructivo, 8,8% mujeres consumié licor en el embarazo
(cerveza y vino). Las bebidas como el café expresso 45,2% y pop 33,2%. Los
postres 13,9%, 10,2%alimentos organicos, 6,5% vegetales y encurtidos. Para el
34,1% habia alimentos de menor preferencia tales como, pescado 2,8%, carnes
4,2% y vegetales 2,6%. El 44,3% se inclinaba por golosinas, postres, chocolate,
pepinillos y yogurt. Aquellas mujeres que especificaron tener mayor deseo
incrementaron su peso durante la gestacion (11).

Landivar L, Pillco J. (Ecuador, 2015), obtuvo los siguientes resultados, donde 30%
de las gestantes consumen adecuadamente las grasas, 15% alto consumo; respecto
a los carbohidratos 49% lo ingiere deficientemente, 36 % de manera adecuada y el

15% en exceso (12).
2.1.2. Antecedentes nacionales

Luque K. (Lima, 2019), en los resultados se encontro que las gestantes en estudio
tuvieron habitos alimentarios inadecuados. Asi mismo, los habitos alimentarios que
destacaron fueron que 53,1% solo se alimentaba tres veces al dia, mas de la mitad
de la poblacion estudiada ingeria frutas y lacteos, 54,7% consumia snacks o dulces
y 13,3% bebidas alcohdlicas. Se concluyé que, 51,6% y 37,5% de embarazadas
durante el segundo y tercer trimestre respectivamente, tuvieron inadecuada

ganancia de peso (13).

Roman A. (Cafete, 2019), obtuvo los siguientes resultados donde 43,1% tuvo una
edad entre 29-32 afios, respecto con la alimentacion de las embarazadas predomina
el consumo de galletas, gaseosas, chocolates o ingesta de frituras, es decir estos
habitos alimenticios son medianamente adecuados en el 55,3% de las gestantes del
Centro de Salud San Pedro de Mala, seguido de los habitos inadecuados con un
35,8% los cuales repercutieron en alguna de ellas afectando su peso durante este
periodo (14).



Amaya E. (Piura, 2018), encontro los siguientes resultados en relacion al consumo
de alimentos ricos en vitaminas, se muestra que el 42,7 % de las gestantes
atendidas consumen diario o Interdiario alimentos ricos en &cido fdlico, 95,8%
consume frutas y verduras al menos una vez al dia y respecto a las sustancias

inhibidoras 2,1% consume café (15).

Francia C. (Lima, 2018), obtuvo como resultados que 72,8% de las gestantes
tuvieron una edad entre 20 a 35 afios, en relacién al grado de instruccion 53,8% tuvo
secundaria completa, 22,9% consumia alimentos dos y tres veces/dia, 34,4% mayor
o igual a cinco veces/dia y 42,7 % cuatro veces/dia y 70% de las embarazadas
tuvieron malos hébitos alimentarios (16).

Alviz D. (Lima, 2016), concluyo que mas de la mitad de embarazadas tienen habitos
alimentarios adecuados; ademas existe una actitud propicia en su alimentacion y un
alto porcentaje de practicas sobre los consumos de alimentos de origen animal
43,8% y 37,5% vegetal (17).

Montero J. (Lima, 2016), en los resultados se aprecié que 29,1% presenta
sobrepeso, 9,2% obesidad, 50,5% bajo peso, 28,5% de las embarazadas tiene
anemia y el 73,6% posee un estado nutricional inadecuado. En relacion a las
practicas alimentarias 83,4% son inadecuados y 3% son regularmente adecuadas.
Se demostré que estan relacionadas con la ganancia de peso y con el estado

nutricional de la gestante (18).

Medina A. (Lima, 2015), segun los resultados de IMC se apreci6 el 47,9% de
embarazadas estaba en lo normal y 37,5% sobrepeso, 77,1% de gestantes
presentaba valores de hemoglobina =11 g/dl; 34,7% ganancia de peso excesiva,
habiendo un 89,6% de estado nutricional inadecuado y 50% hébitos alimentarios

regularmente adecuados (19).

2.1.3 Antecedentes locales

MINSA, INS. (Cajamarca, 2018), en el informe anual realizado por el Sistema de
informacion del Estado Nutricional, se observé que existe un mayor porcentaje de
gestantes con un indice de masa corporal mayor entre 25 y 29,9 en relacion a las
gue presentan bajo peso. Es decir que de una poblacién de 17258 embarazadas se

presentaron 1574 casos con bajo peso (9,1%) y 7 050 con sobrepeso (40,9%) (20).

8



2.2. Bases tedricas

2.2.1 Gestacion

Es el lapso que se produce entre la implantacion en el Gtero del 6vulo fecundado y
el periodo del parto. Durante el embarazo, existen procesos de crecimiento y
desarrollo fetal en el interior del Gtero. La gestacién dura 40 semanas, desde el
primer dia de la ultima menstruaciéon o desde la fecundacién (aproximadamente

unos 9 meses) (21).
2.2.2 Estado nutricional en gestantes

La nutricion, régimen alimentario y el estilo de vida influyen en la salud de forma
positiva 0 negativamente (22). Un adecuado estado nutricional de la madre antes y
durante el embarazo, es de vital importancia para el desarrollo fetal y peso del recién
nacido; si no se practicara lo mencionado trae como consecuencias: restriccion del

crecimiento intrauterino (RCIU), bajo peso al nacer y prematuridad (23).

El estado nutricional antes del embarazo y el incremento de peso durante el mismo
cumplen un rol importante, por lo tanto, en las mujeres delgadas existe riesgo de

tener recién nacidos con bajo peso y las obesas bebés macrosomicos (24).
2.2.3 Evaluacion del estado nutricional en gestantes

Son procedimientos que ayuda a conocer el estado nutricional, estima las
necesidades nutricionales e identifica riesgos que puedan ocurrir durante el

embarazo (25).

Es el acto de estimar, evaluar y calcular la condicién de una mujer embarazada en
respuesta a cambios nutricionales que puedan verse afectados. El estado nutricional
depende de muchos factores, como la disponibilidad de alimentos, accesibilidad,

estilo de vida, actividad fisica, habitos y creencias (25).



2.2.4 Pardmetros antropométricos para la evaluacion del estado nutricional

en gestantes

La antropometria es un método importante para evaluar el estado nutricional de una
poblacion, debido a la relacidn entre nutriciébn y composicién corporal. A través de

ella se realiza mediciones corporales como peso, talla (26).
La evaluacion antropométrica se utiliza para:

- Realizar seguimiento de personas, comunidades sectores determinados
(embarazadas, nifios).

- La identificacion oportuna de la malnutricion.

- Prevencion y de rehabilitacion.

- Laantropometria herramienta importante en la evaluacion del estado nutricional,
es de bajo costo, exacto y facil, en el cual se debe realizar una adecuada técnica
de medicion (26).

2.2.5 Técnicas de medicion antropomeétrica para evaluar estado nutricional en

gestantes
Toma del peso

El peso es la medida antropométrica mas utilizada en la evaluacion del estado
nutricional, la cual debe realizarse con una balanza calibrada, gestante de pie,
apoyada equilibrada en ambos pies, con una bata clinica o con la minima ropa
posible (27).

Procedimientos:

- La balanza debe estar situada en un lugar adecuado, la superficie debe ser lisa,
plana y horizontal, sin ningun desnivel.

- La gestante debe estar sin zapatos y con ropa liviana.

- Calibrar la balanza y colocarla en cero, previo a la toma de peso.

- La embarazada debe estar al centro de la balanza, brazos pegados al cuerpo,

palmas sobre los muslos, talones pegados y la punta de los pies en forma de “V”.
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- Deslizar la pesa mayor (kilogramos) hacia la derecha hasta que el extremo de
ambas varillas no se mueva. Luego, la pesa menor debe estar ubicado al extremo
izquierdo.

- Después, deslizar la pesa menor (gramos) hacia la derecha, hasta que el extremo
comun de ambas varillas se encuentre en equilibrio, de tal manera que este
centralizado a la abertura que lo contiene.

- Luego se debe disminuir el peso de la ropa que estaba usando y leer en voz alta
los kilogramos y gramos observados.

- Registrar el peso correctamente con letra clara y entendible.

- Se debe tener una lista con los pesos de la ropa de mayor uso de la localidad, en
caso de que no exista privacidad o lugares frios donde sea necesario que la

paciente mantenga su ropa (27).

Medicién de la talla en gestantes

Es la medicion que se realiza a la longitud del cuerpo humano desde la planta de

los pies hasta el vértice de la cabeza (28).
Procedimientos:

- Tallimetro ubicado correctamente, cinta meétrica y tope movil en O¢ptimas
condiciones.

- Pedir que la gestante no tenga exceso de ropa, accesorios y se quite los zapatos.

- Solicitar que se encuentre erguida en el centro de la balanza, brazos pegados al
cuerpo, palmas sobre los muslos, talones pegados y la punta de los pies
ligeramente separados.

- La cabeza, hombros, dorso, pantorrillas y los talones pegados al tallimetro.

- Cuando la persona que realiza la medida es de menor estatura, debe utilizar una
escalinata con peldafios.

- Luego con la mano izquierda sostener del mentén suavemente, sin cubrir la boca
para asegurar una posicion correcta para la medicion (28).

- Con la mano derecha resbalar el tope movil has tener contacto con el vértex
craneal, dicha medicion debe ser realizada tres veces consecutivas, en ellas se
evaluara los metros, centimetros y milimetros.

- Leer las medidas tomadas y registrarlas en la historia clinica (29).
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2.2.6 Determinacion de la valoracién nutricional antropométrica de la

gestante.

2.2.6.1 indice de masa corporal

Se obtiene dividiendo el peso en kilogramos y el cuadrado de la estatura en metros
(30).

IMC = peso /talla®

La evaluacion o valoracién nutricional antropométrica en el embarazo debe
realizarse en base a tres métodos: la clasificacion del estado nutricional segun el
indice de masa corporal pregestacional, ganancia de peso y la clasificacion de la

altura uterina en relacion a la edad gestacional.

El indice de masa corporal bajo esta relacionado con el bajo peso, poca capacidad
fisica, morbilidad y mortalidad. En cambio, valores por encima de 24,9 conllevan a

riesgos de diabetes gestacional, hipertension arterial, coronariopatia, obesidad (31).

Nota: Cuando el peso pregestacional no se conozca 0 no exista registro en la

historia clinica se puede obtener de la siguiente manera:

- ldentificar el peso actual de la gestante

- En la tabla de clasificacion del estado nutricional de la gestante segun el indice
de masa corporal pregestacional, ubicar la talla en metros.

- Reconocer el intervalo del indice de masa corporal y el rango al que pertenezca
el peso actual.

- Luego clasificarlo en delgadez, normal, sobrepeso u obesidad segun el IMC
Pregestacional.

- Ubicar la ganancia de peso estimada en la tabla de recomendaciones de
ganancia de peso para embarazadas y utilizar el valor minimo, segun la semana de

gestacion y clasificacion del estado nutricional pregestacional (31).
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- Con los datos obtenidos realizar la siguiente férmula:

Peso pregestacional estimado = Peso actual (kg) - Ganancia de peso estimado
(kg)

- A continuacion, calcular el indice de masa corporal pregestacional estimado:

IMC Pregestacional Estimado = Peso Pregestacional Estimado (kg) / Talla (m)?

La captacion de las gestantes debe ser oportuna ya que cuando mas semanas de

embarazo tenga, existe mayor margen de error en el calculo.

2.2.7 Clasificacion del estado nutricional segun indice de masa corporal en

gestantes (32).

Interpretacion del indice de masa corporal pregestacional

- Indice de masa corporal pregestacional < 18,5

Las gestantes con un IMC PG < 18,5 se considera como delgadez, la cual nos indica
un inadecuado estado nutricional al iniciar del embarazo. Por lo que se debe
promover una ganancia de peso adecuada, es decir, entre 12,5 a 18,0 kg en un
embarazo, ya que si no se incrementa lo necesario existe riesgo de recién nacidos

con bajo peso (33).
- Indice de masa corporal pregestacional 18,5 - 24,9

Un IMC PG de 18,5 a 24,9 se encuentra entre los rangos normal, por lo que en un

embarazo unico debe ganar un peso entre 11,5 a 16,0 kg.
- Indice de masa corporal pregestacional 25,0 - 29,9

Un IMC PG de 25,0 a < 30,0 se valora como sobrepeso, el cual indica un inadecuado
0 excesivo peso de la mujer al comienzo de su embarazo. Se debe promover una
ganancia de peso dependiendo de la clasificacién en la que se encuentre, en este
caso entre 7 a 11.5 Kg. El incremento desmesurado produce un alto peso al nacer,

diabetes y riesgo de enfermedades cardiovasculares.

13



- IMC PG 2 30,0 = obesidad

El IMC PG = 30,0 es considerado como obesidad, esto refleja un excesivo peso
inicio de la gestacion. Por tal motivo, la ganancia de peso materno debe ser menor
de lo normal durante la gestacion. Las gestantes que son clasificadas con obesidad
en un embarazo unico deben ganar un peso entre 5,0 a 9,0 kg (33).

2.2.7.1 Clasificacion de la valoracion nutricional antropométrica segun

ganancia de peso

La ganancia de peso en las mujeres embarazadas son distintas y dependen de la
clasificacion del estado nutricional segun el indice de masa corporal pregestacional.

El crecimiento y desarrollo del feto necesita que haya un incremento de peso en las
gestantes desde el primer trimestre, incluso lo necesitan aquellas que se encuentran

en sobrepeso y obesidad.

Las gestantes que presentan nauseas y vomitos; que no logren ganar peso o incluso
aquellas que lo pierden a causa de este problema durante los primeros tres meses,

deben recuperarlo en los siguientes trimestres hasta llegar al peso esperado.

Las recomendaciones de ganancia de peso en un embarazo unico, depende del
indice de masa corporal pregestacional, ademas del peso promedio que debe ganar

durante el primer, segundo y tercer trimestre (33).

Una adecuada ganancia de peso en el embarazo influye positivamente en el
embarazo y en el peso del recién nacido. En ese sentido, el ineficiente o excesivo
incremento de peso afectan el embarazo y su producto. El riesgo de mortalidad
intrauterina y perinatal esta relacionado con la talla materna, debido a que el
promedio de talla en mujeres peruanas se encuentra por debajo de 1,57 m, por ello
es necesario que se le brinde recomendaciones de ganancia de peso durante el

embarazo, segun corresponda (33).
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2.2.7.2 Interpretacion de los valores de ganancia de peso segun la

clasificacion de la valoracion nutricional antropométrica.

- Baja ganancia de peso gestacional

Esto nos indica que la embarazada no ha alcanzado el peso minimo que se espera
para su edad gestacional, el bajo peso al nacer y parto pretérmino son los principales
problemas que se presentan en este caso.

El bajo peso al nacer aumenta el riesgo morbimortalidad durante el primer afio de
vida o a largo plazo enfermedades crénicas no transmisibles como enfermedad
cardiaca, diabetes mellitus e hipertension arterial. Por lo que la hiperémesis
gravidica debe ser detectada oportunamente para luego ser referida a consulta

nutricional (33).
- Adecuada ganancia de peso gestacional

La gestante que se encuentra en esta clasificacion tiene una ganancia de peso
acorde a su edad gestacional, por lo que existe mayor probabilidad de obtener un

recién nacido con buen peso y Optima salud.
- Alta ganancia de peso gestacional

La embarazada ha excedido la ganancia maxima de peso que se espera para su
edad gestacional, en este caso se debe descartar patologias como preeclampsia,

hipertension, edema, diabetes gestacional y luego derivar a una consulta nutricional.

2.2.7.3 Instrumentos para la valoracion nutricional antropométrica de la

embarazada

Gréafica de monitoreo de ganancia de peso en gestantes segun su indice de

masa corporal pregestacional y edad gestacional

Es una grafica para la ganancia de peso segun el indice de masa corporal
pregestacional y edad gestacional, este instrumento nos permitird realizar un
seguimiento y monitoreo de las embarazadas para la deteccién y derivacién

oportuna segun sea el caso.
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Caracteristicas

Estas graficas durante el embarazo evaltian la tendencia de la curva de ganancia
de peso y detecta precozmente riesgos nutricionales, estas se identifican a partir de

2 0 mas controles.

Segun el Instituto de Medicina y el Consejo Nacional de Investigacion establecieron
valores adecuados de la ganancia de peso durante el embarazo, asi como, el de
graficar las curvas de ganancias de peso diferenciadas segun colores: verde al
incremento que se espera para una gestante con IMC PG (normal); roja para un IMC
PG(delgadez); crema, para aquella con IMC PG(Sobrepeso) y amarillo, una
gestante con IMC PG (Obesidad) (33).

2.2.7.4 Tabla de recomendaciones de ganancia de peso segun el indice de

masa corporal pregestacional

Es un instrumento de clasificacion rapida que se utiliza en actividades extramurales,
masivas y cuando no se cuenta con equipo de apoyo; permiten identificar el estado

nutricional pregestacional y la ganancia de peso segun edad gestacional (33).
2.2.8 Habitos alimentarios durante embarazo

Los habitos alimentarios son comportamientos conscientes, colectivos, repetitivos,
los cuales permiten seleccionar, consumir y utilizar determinados alimentos o dietas
(34).

Segun la Academia de Nutricion y Dietética Americana el consumo de alimentos
saludables y nutritivos, asi como una ingesta de vitaminas, minerales, proteinas es
importante porque conlleva a un aumento de peso adecuado, pero se debe evitar el
alcohol u otras sustancias nocivas para lograr un desarrollo fetal éptimo y reducir
riesgos de malformaciones congénitas, problemas de salud de la madre e incluso

tener un indice de masa corporal pregestacional dentro de los valores normales (35).

El proceso de alimentacién depende habitualmente de cada grupo humano y esta
basado en aficiones nutritivas. Los modelos dietéticos son desarrollos sociales

formados por el aprendizaje dentro del grupo social y junto con la cultura.
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La embarazada debe de consumir alimentos como cereales integrales, legumbres,
verduras, frutas, productos lacteos, grasas saludables no saturadas, tomar
multivitaminicos con &cido félico y vitamina D (35). Durante la gestacién se necesita
cubrir necesidades nutricionales de la madre y del feto por lo cual es necesario que
tenga una alimentacion adecuada para poder hacer frente al esfuerzo adicional que
dicho estado exige. La embarazada necesita energia, macro y micronutrientes para
no agotar sus reservas nutricionales, es decir, debe consumir al menos 4 comidas

diarias: desayuno, refrigerio, almuerzo, cena (35).
., Como se forman los habitos alimenticios?

Se forman en el hogar, escuela y lugar donde se desarrollan. Una alimentacion
saludable rica verduras, frutas, baja grasa saturada y azucar ayuda a llevar un

embarazo adecuado (36).
2.2.9 Recomendaciones nutricionales en gestantes
2.2.9.1 Energia

La alimentacion de la embarazada debe ser balanceada para obtener un peso
acorde a la edad gestacional, asi mismo, conseguir un recién nacido sano, con
tamafo y composicion corporal adecuada, de tal manera que goce de buena salud

y bienestar a futuro (37).

La recomendacién dada por la Organizacion Mundial de Salud es que, aquellas
mujeres que llevan una actividad fisica continua necesitan una ingesta adicional de
285 kcal/dia, y aquellas que reducen su actividad 200 kcal/dia. Las necesidades
energéticas dependen del depdsito de grasa materna al momento de la concepcion.
El promedio de consumo de las mujeres en paises desarrollados es 2 107 kcal/dia,
por lo que, probablemente la gestante tampoco estaria cubriendo las necesidades

energéticas que se requiere para su condicién (37).

Durante el embarazo se debe realizar una evaluacion dietética, control de la

ganancia de peso y brindar consejeria (37).
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2.2.9.2 Proteinas

El crecimiento de los tejidos maternos y fetales aumentan el requerimiento de
proteinas, estas se aceleran a partir del segundo mes de embarazo. El requerimiento

pregestacional es de 1,0 a 1,3 g/kg/dia (38).

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacién (FAO),
Organizacién Mundial de la Salud y la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU),
recomiendan un incremento de 1,3, 6,2 y 10,7 g/dia de dosis proteinicas, en el
primer, segundo y tercer trimestre respectivamente o un promedio de 6 g/dia durante

el embarazo.

Las proteinas deben representar entre el 15y 25% del aporte calorico total, la cual
no es dificil cubrir. Lo dificil de cubrir son las proteinas de alto valor biolégico, como
el consumo de alimentos de origen animal, estas aportan aminoacidos esenciales y
se encuentran en carnes, pescado, huevo, leche. Ademas, juega un rol muy
importante en el desarrollo y crecimiento de los 6rganos maternos en la gestacion

(utero, mamas, placenta) y feto (39).
2.2.9.3 Carbohidratos

El requerimiento de carbohidratos es de 175 gr/dia. El aporte de los carbohidratos es
entre 50 y 70% de energia dietaria. Alimentos como fideos, arroz, pan, galletas y
otros cereales son consumidos por la mayoria de la poblacién, incluso supera el

70% de consumo en algunos lugares.

La importancia de su consumo es debido a que el feto usa la glucosa como fuente
energética y es fundamental durante el tercer trimestre de embarazo, porque un
déficit de esta puede provocar la utilizacion de reservas maternas para ser usadas
como fuente energética, y su elevado consumo produciria sobrepeso, obesidad

pregestacional, alta ganancia de peso en el embarazo y macrosomia fetal.

Es importante que los alimentos sean ricos en carbohidratos complejos, es decir,
con almidones, fibra y menos del 10% en forma de azucares simples. Ejemplo de
ellos tenemos la quinua, kiwicha, arroz, maiz, papa, camote, yuca, lentejas, frejol,

garbanzos (40).

18



2.2.9.4 Lipidos

Los lipidos cubren entre el 20 a 35% del aporte calérico diario, los &cidos grasos
mono insaturados debe ser de mayor importancia que los poliinsaturados y

saturados.

La gestante debe integrar en su dieta acidos grasos esenciales, especificamente el
acido docosahexaenoico (DHA), este es importante para el desarrollo del sistema
nervioso y retina del feto. Ademas, el acido linoleico y acido linolénico desempefian
un papel esencial en el desarrollo de estructuras cerebrales, su déficit en la
alimentacioén se asocia con alteraciones en el aprendizaje y defectos visuales en los
nifos. Estos se encuentran en aceite de semillas como maiz, girasol, mani, pecanas
y oliva (40).

2.2.9.5 Fibra dietaria

El aumento en niveles de progesterona durante la gestacion produce sintomas como
nauseas, vomitos, pirosis y estrefiimiento. El consumo de alimentos con fibra es
recomendable durante este lapso ya que, el requerimiento es de 30 gramos/dia,
ademas, es necesario el consumo de agua por que estimulan la evacuacion
intestinal. Entre los alimentos fuente de fibra tenemos a las verduras, frutas, cereales

y leguminosas con cascaras (40).
2.2.9.6 Hierro

La ingesta dietética recomendada (IDR) de hierro es 27 mg/dia, la cual es dada por
la suplementacién, ya que esta no puede ser cubierta por la alimentacion. Es uno
de los cuidados ofrecidos por la OMS, la cual recomienda suplementacion diaria

durante la gestacion para cuando exista deficiencia de hierro.

Segun estudios revelan el déficit de hierro en la dieta de la mujer peruana en su
mayor parte es de origen vegetal. La accién del hierro se ve afectada por bebidas
como café, café, mates o algunas infusiones, las cuales actian inhiben la absorcion

de hierro.
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Los alimentos con alta composicion de hierro las encontramos en sangrecita, carnes
rojas, pescado, visceras rojas, pollo; y de baja composicion son las menestras, que
mejora cuando en las comidas hay alimentos que aportan vitamina C, como frutas y
verduras. Entre estos tenemos limén, pifia, mandarina, naranja, maracuya, tomate
(40).

2.2.9.7 Calcio

Durante la gestacién ocurren cambios que permiten satisfacer necesidades de calcio
tanto en la madre como al feto, estas permiten su paso a través de la placenta,
incrementa la absorcién intestinal, disminuye la perdida de orina, heces y aumenta
la movilizacion 6sea. En las mujeres adolescentes 0 menores de 25 afios existe

mayor riesgo debido a que los huesos no han alcanzado la densidad adecuada.

Segun estudios el déficit de calcio se asocia a partos pretérmino y existe riesgo de
hipertension durante el embarazo. En mujeres adultas se requiere 1 000 mg/dia, y
para adolescentes 1 300 mg/dia. Los productos lacteos son la principal fuente de
calcio, debido a su mayor biodisponibilidad, el calcio esta asociado a la caseina,
obteniendo asi una mejor absorcion, ademas, tiene lactosa, vitamina D y fésforo. En

gestantes con intolerancia a la leche por déficit de lactosa se recomienda el queso.

Entre otros alimentos que son ricos en calcio podemos encontrar a la kiwicha, quinua
y algunas menestras, pero su biodisponibilidad se ve limitada porque también tiene

inhibidores que impiden su absorcion (41).
2.2.9.8 Zinc

El bajo peso al nacer y el parto pretérmino se asocian a la ingesta inadecuada de
zinc. Durante la gestacién hay una mejor absorcion intestinal. Existe riesgo de
deficiencia de este mineral cuando hay un bajo consumo del mismo, una dieta alta
en fibra, calcio, hierro suplementario y en las enfermedades gastrointestinales, ya

gue, estas disminuyen su absorcion.

El requerimiento adecuado es 11 gr/dia. La principal fuente de zinc lo encontramos
en alimentos como los mariscos, carnes, visceras rojas, huevos y cereales

integrales (41).

20



2.2.9.9 Vitamina D

Es primordial en el metabolismo del calcio. La vitamina D es producida por la
placenta, esta favorece el transporte transplacentario del calcio. El requerimiento es
5 pg/ dia. La principal fuente de esta vitamina es la luz solar, ya que a través de ella
se puede aportar cantidades suficientes. Dentro de los alimentos ricos en vitamina
D, tenemos al pescado, yema de huevo y leche (41).

2.2.9.10 Vitamina A

La vitamina A es de gran importancia en el desarrollo del embrién, crecimiento,
proteccién de las mucosas, sostenimiento de la reproduccion humana, mecanismo

de la vision y la funcion inmune.

La deficiencia de esta se asocia a una alteracion inmunoldgica, la cual trae como
consecuencia infecciones respiratorias y diarreicas. Ademas, en las mujeres su

déficit incrementa el riesgo de mortalidad materna.

Durante la gestacion es necesario de 2700 Unidades Internacionales (U.l) /dia. Las
principales fuentes son el higado, huevo, frutas de color amarillo, verduras como la

zanahoria, zapallo y la acelga en el caso de los vegetales de hojas verdes (42).
2.2.9.11 Acido félico

El acido félico es de gran importancia durante el embarazo por que la deficiencia de
este en el primer trimestre incrementa el riesgo de defectos del tubo neural o que el

feto padezca anormalidades cardiacas congénitas.

En un embarazo planificado toda mujer deberia tomar suplementos de acido félico
400 ug/dia. Se recomienda un adecuado consumo al menos un mes previo a la

gestacion y durante los tres meses posteriores.

Lo encontramos en alimentos como las carnes, visceras rojas, pescado, yema de
huevo, leguminosas, hojas verde oscuras (lechuga, acelga, espinaca), betarraga,
palta. La biodisponibilidad del folato va desde 2,9 a 72,2%, depende de la acidez

gastrica, preparacion del alimento y exposicion a la oxidacion (42).
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2.2.10 El Agua

El agua es el principal componente del cuerpo humano, constituyendo entre el 50 -
70% del peso corporal. Una hidratacion adecuada permite mantener la salud fisica
y mental. Por el contrario, la deshidratacién produce desajustes en el desempefio
de las funciones y compromete el mantenimiento de la salud (43).

El cuerpo tiene tres fuentes principales para obtenerlo: el agua de manantial, mineral
o de grifo; entre otras bebidas tenemos zumos, infusiones, té, refrescos y el agua
gue contienen los alimentos. El consumo necesario debe ser como minimo 1,5 a 2

litros/dia, aunque otros autores recomiendan de 2,5 a 3 litros/dia (43).
2.2.11 Alimentos no nutritivos

Un alimento no nutritivo es aquel que no aporta nutrientes al organismo (vitaminas,
proteinas, minerales, carbohidratos, calorias) y otros componentes necesarios para

la salud de la gestante-feto (44).

La embarazada debe limitarse a consumir chocolates, galletas, gaseosas, snacks,
ya que estudios demuestran que, debido a ello se producen problemas de

malnutricion.

Estos alimentos no aportan los requerimientos necesarios para una buena
alimentacion, todo esto trae como consecuencia problemas de sobrepeso, obesidad

y otras enfermedades que pueden afectar la salud de la gestante (44).
2.2.12 Consumo de inhibidores

Segun estudios se ha comprobado que el consumo de tabaco, alcohol, café y drogas
tienen efectos dafinos, principalmente complicaciones fetales y una inadecuada

absorcion de los nutrientes por su organismo (44).
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2.2.13 Modo de preparacion
2.2.13.1 Asados

Al cocinar los alimentos se prepara sin agregarles grasas extras y mantienen sus
sabores. El pescado y las carnes se asan en el horno e inmediatamente segregan
Su propia grasa o jugo, lo que los hace més saludables y deliciosos.

El horno permite diversas formas de cocinar los asados, esto permite mantener los
nutrientes y conservar el sabor, ademas que no producen dafio en el organismo, ni

problemas de malnutricién en gestantes (45).
2.2.13.2 Sancochados

Los alimentos cocinados al vapor o hervidos son mas saludables que aquellos que
estan preparados en el horno. Pero en esta forma de preparacion, mientras mas
tiempo de coccion tenga, los nutrientes son menores, por lo que, si se hierven

verduras durante un par de horas, practicamente habran desaparecido (45).
2.2.13.3 Frituras

La fritura de los alimentos es el modo menos saludable que existe de cocinarlos. El
consumo excesivo de estas es un problema de salud publica: que se ven

representadas en el sobrepeso y obesidad de las embarazadas (46).

Segun algunos investigadores a este fenbmeno le han dado el nombre de
globesidad (obesidad global), siendo esta producida por el excesivo consumo de

energia, grasas saturadas, azucares y sodio.

Los alimentos fritos son grandes fuentes de calorias y grasas. Especificamente de
acidos grasos saturados (AGS) y trans (AGT). En relacion a esto, diversos estudios
han asociado la ingesta de &cidos grasos en la dieta, a altos niveles de colesterol
sérico y enfermedades cardiovasculares, de manera que las grasas saturadas

aumentan los niveles de colesterol (46).
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2.3 Hipotesis

Ha.. Los habitos alimentarios se relacionan significativamente con el estado

nutricional en gestantes. Centro de Salud La Tulpuna. Cajamarca, 2020.

2.4 Variables

2.4.1 Variable dependiente: habitos alimentarios.

2.4.2 Variable independiente: estado nutricional.
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2.5. Definicion conceptual y operacionalizacion de las variables

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escalade
conceptual operacional medicién
<2 veces/dia
Frecuencia de 3 veces/dia Nominal
consumo 4 veces/dia
25 veces/dia
Consumo bajo
Consumo de Consumo medio
Es un conjunto macronutrientes Consumo alto Ordinal
de  practicas, | Es el consumo de _
conductas Y | alimentos de manera | Consumo de Consumo bajo
actitudes que | diaria el cual se vera micronutrientes Consumo medio
Habitos determinan el | reflejada en una Consumo alto
alimentarios comportamiento | gdecuada 0
en gestantes de una persona | inadecuada practica Consumo de Consumo bajo
en relacion al | ge la misma. Alimentos no Consumo medio Ordinal
consumo de nutritivos Consumo alto
alimentos.
Modo de Consumo bajo
preparacion Consumo medio Ordinal
Consumo alto
Consumo de Consumo bajo
inhibidores Consumo medio Ordinal
Consumo alto
Es la situacion
en la que se Baja ganancia de
encuentra el | Es el balance entre peso
organismo; esta | 10 consumido vy
Estado puede resultar requerido por el | Ganancia de peso Adecuada ganancia _
nutricional en i Ordinal
de un estado | organismo, lacual se de peso
gestantes adecuado o | vera reflejado en el
inadecuado, estado de salud de la Alta ganancia de
segln el | gestante. peso
consumo de
nutrientes.
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CAPITULO IlI

DISENO METODOLOGICO

3.1. Disefo y tipo de estudio

El presente estudio fue diseflado como una investigacion no experimental, tipo

cuantitativa, correlacional, de corte transversal.
No experimental, porque no hubo manipulacién de las variables (47).

Cuantitativa, ya que utilizé datos cuantitativos para recopilar informacion concreta
(47).

Correlacional, porque midié el grado de relacion entre dos o mas variables, en un

contexto en patrticular (47).

De corte transversal, porque se desarrollé en un momento concreto de tiempo y en

una sola vez (47).

Esquema del disefio correlacional:

M: gestantes. / T]
O1: habitos alimentarios. M \ ‘r
O,. estado nutricional. 02

r: relacion entre habitos alimentarios y estado nutricional.

3.2. Area de estudio y poblacion

El estudio se llevo a cabo en el Centro de Salud La Tulpuna categorizado con nivel
I-3, este se encuentra ubicado en la Av. Alfonso Ugarte S/N, en la ciudad de

Cajamarca.
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La poblacion estuvo constituida por todas las gestantes que acudieron para su
atencion prenatal al Centro de Salud La Tulpuna. En el periodo 01 de octubre — 01
de diciembre del 2020.

3.3. Muestra y muestreo

Esta se calcul6 con la féormula para variable cualitativa de la poblacion n finita, para
estimar la proporcién de gestantes malnutridas (p=0,50) y gestantes con estado
nutricional normal (g=0,50) con un nivel de confianza de 95% y un margen de error
del 5 % valor (48).

3.3.1. Tamaiio de la muestra

Z2p.q.N
“EL (N-1D+Z%pq
(1,96)2.(0,50). (0,50). 236
= (0,05)2 (236 - 1) + (1,96)2.(0,50). (0,50)
226,6544
T 15479
n =146

n

n

Donde:

Z= nivel de confianza (1,96)
p= proposicion de éxito (0,50)
g= complemento de p (0,50)
N= poblacién (236)

E= margen de error (0,05)

n= muestra

Para el presente estudio se utilizé el muestreo no probabilistico, casual o incidental,
porque no se conté con el marco muestral, debido a la emergencia sanitaria por la
Covid-19.

3.4. Unidad de analisis

En el presente estudio, la unidad de analisis estuvo constituida por cada una de las

gestantes que acudieron al Centro de Salud La Tulpuna.
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3.5 Criterios de inclusion y exclusion

3.5.1 Criterios de inclusiéon

- Mujeres del 1°, 2% y 3¢ trimestre de gestacion, que se realizaron el control
prenatal en el Centro de Salud La Tulpuna.

- Gestantes que aceptaron participar en el estudio.

- Gestantes sin complicaciones obstétricas.

- Gestantes que no presenten ninguna enfermedad intercurrente
3.5.1 Criterios de exclusién

- Gestantes que cumplieron con los criterios de inclusion pero que no
aceptaron participar en el estudio.

- Gestantes gque presentaron algunos problemas o enfermedades metabdlicas.
3.6. Consideraciones éticas de la investigacion

Autonomia. La gestante encuestada tuvo libertad de emitir sus respuestas, sin ser
influenciada por parte de otra persona o del investigador, ella respondié de acuerdo

a sus propios habitos alimentarios (49).

No maleficencia. La informacion se obtuvo luego que la gestante brindd el
consentimiento para la encuesta, luego fue informada en forma clara y precisa del

propdsito y modalidad de la investigacion, emitiendo su autorizacion (49).

Privacidad. Se respeté en todo momento el anonimato de la gestante encuestada,
desde el inicio hasta el final de la investigacion, donde se le indicé la confidencialidad

de la informacion (49).

Respeto. Se reconocio la capacidad y los derechos de todas las gestantes al tomar

sus propias decisiones (49).

Justicia. Se busco la equidad y 6ptima distribucién de los beneficios de investigacion
(49).

Beneficencia. Se buscd el bien de todas las gestantes participantes en la

investigacion, no se causo dafio alguno (49).
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3.7. Procedimiento para larecoleccion de datos

Para la realizacion del presente estudio primero se solicitd la autorizacion al jefe del
Centro de salud La Tulpuna para la recoleccién de datos en gestantes y también se

accedio a su carnet perinatal, para luego registrar en el instrumento.

Segundo se converso6 con cada una de las gestantes en un ambiente exclusivo para
la aplicacion del instrumento luego de su respectivo control prenatal y se le explicd
el propdsito de la investigacion, seguidamente se aplicé el cuestionario sobre
hébitos alimentarios, es decir, se interrog6 sobre la frecuencia o cuantas veces por
semana consume los diferentes tipos de alimentos como verduras, frutas, productos
de origen animal, carbohidratos, grasas, proteinas, minerales y vitaminas; todo ello

en un lapso de tiempo de 15 minutos.

Para el llenado de la informacion sobre el estado nutricional de la madre, es decir;
cuanto ha ganado de peso hasta la fecha de la aplicacion del instrumento, se le
solicité el carnet de control prenatal donde se encuentra registrados datos como
edad gestacional, peso, talla e indice de masa corporal pregestacional y ganancia
de peso. Cabe resaltar que este formato no se reporta ningun dato referente a la

frecuencia de consumo o al tipo de alimento que ingiere frecuentemente la gestante.

Para la medicion de los habitos alimentarios, se baso en la frecuencia de consumo
y mas no en la cantidad o peso de los alimentos, ya que este es un proceso metédico
gue requiere capacitacion y material especial como una bascula de cocina para

calcular la cantidad de alimentos que la gestante ingiere.

Y tercero se agradecio por su gentileza y apoyo por desarrollar cada una de las

preguntas planteadas en el instrumento.
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3.8. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se utilizé un cuestionario para recolectar datos acerca de los habitos alimentarios y
el estado nutricional de las gestantes, el cual fue aplicado en el Centro de Salud La

Tulpuna y estuvo estructurado de la siguiente manera:

El cuestionario estuvo compuesto por tres items; el primero contiene datos
generales de la gestante, edad, grado de instruccion, el segundo, corresponde al
estado nutricional, el cual se valor6 de acuerdo al peso, talla, indice de masa
corporal pregestacional, diagnostico, edad gestacional, ganancia de peso segun
edad gestacional: trimestre de gestacion, peso ganado y clasificacion (baja,

adecuada y alta).

Y el tercer fragmento, corresponde a la medicion de los habitos alimentarios para lo
cual se utilizé la escala tipo Likert constituido por 8 preguntas todas ellas
subdivididas en 29 elementos, donde se designo grupos alimentarios tales como los
macronutrientes (carbohidratos, lipidos, proteinas), micronutrientes (vitaminas,
minerales), alimentos no nutritivos (chocolates, caramelos, papas lays, piqueos,
gaseosas) sustancias inhibidoras(café, alcohol, drogas), modo de preparacion
(sancochados, frituras, a la plancha) y frecuencia de consumo, para la elaboracion
de dicho formato del instrumento se tuvo como guia a las investigaciones realizadas
por Chimbo c. Auris A. y Izquierdo M. y cada item tuvo 4 alternativas como posibles
respuestas segun la frecuencia de consumo durante una semana (nunca, 1-2 veces,

interdiario, todos los dias)

Finalmente, para la asignacién del puntaje se obtuvo informacion de un estudio
realizado por Gibson quien clasifico los habitos alimentarios en consumo bajo, medio
y alto, debido a que era la forma mas apropiada de medir la ingesta de alimentos,
porque, la obtencién del peso o la cantidad de cada uno de ellos era muy dificil de
conocer. Ademas, para la asignacion de puntaje de dichas practicas alimentarias
propuestas por el autor ya mencionado anteriormente, se tuvo como base a la
Revista Espafiola de Nutricion Comunitaria, segun Flores A. y Macedo G. Quienes
puntuaron al consumo bajo con < 48%, consumo medio entre 49%-75% y consumo
alto 76%-100% (50).
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Validez: para la validez del instrumento se aplic6 el método de agregados
individuales, es decir por juicio de expertos los cuales fueron tres profesionales
versados en el tema, donde se tuvo como resultado un promedio 85% de validez
(51).

Confiabilidad del instrumento: la confiabilidad del instrumento se realiz6 mediante
prueba piloto, posteriormente se analiz6 con Alfa de Cronbach obteniendo un valor
de 0,769 siendo la confiabilidad muy buena (52).

3.9. Procesamiento y analisis de datos

El procesamiento de la informacion se realizé a través del programa SPSS
VERSION 25 y Microsoft Excel, en el cual se gener6 una base de datos. Esta se
destiné a estructurar los datos, resumirlos en tablas simples, de contingencias,
frecuencias absolutas y relativas. Luego los resultados obtenidos fueron
interpretados y analizados teniendo en cuenta los antecedentes y las teorias sobre

el tema.

En cuanto al analisis de la informacion se realiz6 mediante estadistica descriptiva
aplicando frecuencias y proporciones, para la comprobacion de hipotesis se empled
la estadistica inferencial mediante la prueba del Chi cuadrado y el valor p (siendo

significativo un valor p <0,05) con su intervalo de confianza al 95%.

3.10. Control de calidad de datos

El control de calidad se realizd durante la encuesta, lo hizo el encuestador con la

finalidad de evitar los datos perdidos y se buscé en la base de datos.
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CAPITULO IV

INTERPRETACION DE RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de gestantes.

Centro de Salud La Tulpuna. Cajamarca, 2020.

Caracteristicas sociodemograficas

N %
< 18 afios 11 7,53%
19 a 25 afios 58 39,73%
26 a 35 afos 63 43,15%
Edad 36 a 49 afios 14 9,59%
Sin 0 0,00%
instruccion
Primaria 23 15,75%
Incompleta
Primaria 29 20,21%
completa
Grado de Instruccion Secundaria 24 16,44%
incompleta
Secundaria 42 28,77%
completa
Superior
incomplete 10 6,85%
Superior
Complete 18 12,33%

Fuente: Cuestionario sobre habitos alimentarios y estado nutricional en gestantes.

En la tabla 1, se evidencia las caracteristicas sociodemogréaficas de las
gestantes en estudio donde el 43,25% edades tienen entre 26 a 35 afios y 7,53
% es menor igual a 18 afos, y en relacién al grado de instruccién predomina
28,77% con secundaria completa y ademas se evidencia que ninguna de ellas

no tiene instruccion.
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Tabla 2. Clasificacion de la ganancia de peso segtn IMC PG para el 1°, 2%
y 3 ® trimestre de gestacién. Centro de Salud La Tulpuna. Cajamarca, 2020.

Diagnéstico
Baja Adecuada Alta
ganancia ganancia ganancia
N % N % N % Total
Ganancia Primer 2 1,37 16 10,96 10 6,85 28

de peso trimestre
segun Segundo 21 14,38 15 10,27 12 8,22 48

edad trimestre
gestacional  Tercer 18 12,33 26 17,81 26 17,81 70
Trimestre
Total 41 57 48 146

Fuente: Cuestionario sobre habitos alimentarios y estado nutricional en gestantes.

En la tabla 2, se muestra la ganancia de peso en gestantes segun trimestre de
gestacion, donde en el primer trimestre 1,37% tuvo bajo peso, 10,96% adecuada
ganancia, 6,85% alta ganancia, durante el segundo trimestre 14,38% presento baja
ganancia de peso, 10,27% adecuada ganancia, 8,22% alta ganancia, en el tercer
12,33% tuvo baja ganancia y 17,81% adecuada y alta ganancia de peso
respectivamente.
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Tabla 3. Frecuencia de consumo de alimentos en gestantes.
Centro de Salud La Tulpuna. Cajamarca, 2020.

¢Cuantas veces al dia consume sus alimentos?

N % % acumulado
2 veces 7 4,79 4,79
3 veces 53 36,30 41,10
4 veces 48 32,88 73,97
2 5 veces 38 26,03 100,00
Total 146 100,0

Fuente: Cuestionario sobre habitos alimentarios y estado nutricional en gestantes.

La tabla 3, muestra la frecuencia de alimentacion de cada una de las gestantes
donde el 36,30% menciond que consume alimentos 3 veces al dia, 32,88% 4
veces al dia, 26,03% mayor o igual a 5 veces al diay 4,79% 2 veces al dia.
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Tabla 4. Consumo de macronutrientes en gestantes. Centro de Salud La
Tulpuna. Cajamarca, 2020.

Consumo de macronutrients

N % % acumulado
Consumo 48 32,9 32,9
Consumo de bajo
proteinas Consumo 87 59,6 92,5
medio
Consumo 11 75 100,0
alto
Consumo 7 4.8 4.8
bajo
Consumo de Consumo 74 50.7 55.5
carbohidratos medio
Consumo 65 44.5 100.0
alto
Consumo 95 65,1 65,1
bajo
Consumo de Consumo 50 34,2 99,3
grasas medio
Consumo 1 0,7 100,0
alto

Fuente: Cuestionario sobre habitos alimentarios y estado nutricional en gestantes.

La tabla 4, muestra el consumo de macronutrientes, donde, las proteinas
presentan en mayor proporcion el consumo medio con 59,6%, seguido del
32,9% consumo bajo y 7,5% consumo alto. ElI consumo de carbohidratos
refiere que el consumo medio predomina con 50,7%, 44,5% consumo alto y
4,8% consumo bajo. Y respecto al consumo de grasas el mayor porcentaje
presentado es el consumo bajo con 65,1%, seguido del 34,2% consumo medio

y solamente 0,7% consumo alto.
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Tabla 5. Consumo de micronutrientes en gestantes. Centro de Salud La
Tulpuna. Cajamarca, 2020.

Consumo de micronutrients

N % % acumulado
Consumo 123 84,2 84,2
Consumo de bajo
minerales Consumo 23 15,8 100,0
medio
Consumo 13 8,9 8,9
bajo
Consumo de Consumo 72 49,3 58,2
vitaminas medio
Consumo 61 41,8 100,0
alto
Consumo 95 65,1 65,1
bajo
Consumo de Consumo 50 34,2 99,3
grasas medio
Consumo 1 0,7 100,0
alto

Fuente: Cuestionario sobre habitos alimentarios y estado nutricional en gestantes.

La tabla 5, muestra el consumo de micronutrientes, donde, el consumo de
minerales en las encuestadas se presenta en mayor proporcion consumo bajo
con 84,2% vy 15,8% consumo medio. Y en relacién al consumo de vitaminas se
aprecia el consumo medio con 49,3%, seguido del 41,8% consumo alto y 8,9%

consumo bajo.
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Tabla 6. Consumo de alimentos no nutritivos (chocolates,
caramelos, papas lays, piqueos, gaseosas) en gestantes.
Centro de Salud La Tulpuna. Cajamarca, 2020.

Consumo de alimentos no nutritivos

N % % acumulado
Consumo 139 95.2 95,2
bajo
Consumo 6 4.1 99,3
medio
Consumo 1 0.7 100,0
alto
Total 146 100.0

Fuente: Cuestionario sobre habitos alimentarios y estado nutricional en gestantes.

La tabla 6, muestra el consumo de alimentos no nutritivos en las encuestadas
donde en mayor proporcion se presenta el consumo bajo con 95,2%, seguido
del 4,1% consumo medio y 0,7% consumo alto.
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Tabla 7. Consumo de sustancias inhibidoras (café, alcohol,
drogas) delagananciade peso en gestantes. Centro de Salud
La Tulpuna. Cajamarca, 2020.

Consumo de inhibidores

N % %
acumulado
Consumo 145 99,3 99,3
Bajo
Consumo 1 0,7 100,0
Medio
Total 146 100,0

Fuente: Cuestionario sobre habitos alimentarios y estado nutricional en gestantes.

La tabla 7, muestra el consumo de sustancias inhibidoras en las encuestadas
muestra en mayor proporcion al consumo bajo con 99,3% y 0,7% consumo

medio.
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Tabla 8. Modo de preparacién de alimentos (a la plancha,
sancochados, frituras) en gestantes. Centro de Salud La
Tulpuna. Cajamarca, 2020.

Modo de preparacion

N % % acumulado
Consumo 131 89,7 89,7
bajo
consumo 15 10,3 100,0
medio
Total 146 100,0

Fuente: Cuestionario sobre habitos alimentarios y estado nutricional en gestantes.

La tabla 8, muestra el modo de preparacion en las encuestadas donde en
mayor proporcion se presenta el consumo bajo con 89,7% y 10,3% consumo

medio.
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La tabla 1, muestra las caracteristicas sociodemograficas de un total de 146
gestantes encuestadas, donde resalta que 43,15% de gestantes se
encontraban en edad de 26 a 35 afios, y en menor proporcion mujeres <18
afilos con 7,53%. Los datos mostrados anteriormente son similares a los
resultados encontrados por Roman A. (Cafiete, 2019), quien encontro lo
siguiente, 43,1% tuvo una edad entre 29-32 afios al momento que curso su
embarazo (14). Ademas, Francia C. (Lima, 2018), obtuvo como resultados que

72,8% de las gestantes tuvieron una edad entre 20 a 35 afios (16).

La edad apropiada para un embarazo y no tener ningun riesgo obstétrico es de
19-35 afios. Las adolescentes que se embarazan antes de alcanzar la madurez
fisiol6gica, es decir, durante los cuatro afios posteriores a la menarquia, tienen
alto riesgo nutricional, porque deben satisfacer necesidades de energia,
nutrientes y las demandas del embarazo. Investigaciones muestran que en
adolescentes embarazadas podria existir competencia con el feto por los
nutrientes, ademas que durante esta edad existe mayores complicaciones

como bajo peso, alta mortalidad y morbilidad.

La edad, estatura, peso pregestacional, baja ganancia de peso, anemia,
paridad, el aporte inadecuado de energia y nutrientes, ubican a las
adolescentes embarazadas en riesgo nutricional, debido a que los nutrientes
son compartidos por la madre y al feto para su crecimiento y desarrollo. En
relacion alas mujeres mayores de 35 afios, al ser una edad de riesgo obstétrico
se necesita de una alimentacién adecuada durante el embarazo, ya que malos
hébitos alimentarios conllevarian a una malnutricién debido al déficit o exceso

de nutrientes, la cual posteriormente repercutira en el producto, obteniéndose
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un recién nacido con bajo peso, macrosémico o con un inadecuado desarrollo
(53).

Respecto al grado de instruccion se observé que 12,33 % tiene una instruccion
superior completa y el mayor porcentaje mostrado es secundaria completa con
28,77%, en contraste con Francia C. (Lima, 2018), hay cierta similitud, ya que,

encontrd en su estudio que 53,8% tuvo secundaria completa (16).

Por ende, en cuanto mejor sea el grado de instruccion, aumenta las
oportunidades de ingresos y proporciona a las personas un sentido de control
con respecto a las circunstancias de la vida, factores claves que influyen en la
salud. Es asi que, en Latinoamérica, los hogares con menores salarios
destinan una mayor proporcion del mismo para la adquisicion de alimentos, a

diferencia de los que no carece.

Por ello la malnutricion, durante el proceso de gestacion, tiene un caracter
multifactorial, ocasionado, no solo con la deficiente ingesta de alimentos, sino
con el entorno socio econdmico dado por los bajos salarios, segun el grado de
instruccion que tengan las gestantes. De esta forma, la mejora del estado
nutricional de las mujeres resulta ser un factor crucial en la reduccion de

importantes problemas sanitarios del pais (54).

La tabla 2, muestra la ganancia de peso durante el embarazo,
independientemente de la edad gestacional, 28,08 % tiene baja ganancia y
32,88% tiene alta ganancia. En similitud con Medina A. (Lima, 2015), quien
aprecio respecto al indice de masa corporal en gestantes que, el 47,9% era
normal y 37,5% se encontraba en sobrepeso, 34,7% ganancia de peso
excesiva, habiendo un 89,6% de estado nutricional inadecuado y 50% habitos
alimentarios regularmente adecuados (19). También guarda cierta relacién con
Montero J. (Lima, 2016), quien en sus resultados observo que 29,1% presenta
sobrepeso, 9,2% obesidad, 50,5% bajo peso, 73,6% posee un estado
nutricional inadecuado. En relacién a las practicas alimentarias 83,4% son
inadecuados y 3% son regularmente adecuadas. Ademas, se demostré que
estan relacionadas con la ganancia de peso y el estado nutricional de la

gestante (18).
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Esto indica que existe una inadecuada alimentacion, la cual podria conllevar
posteriormente a problemas maternos y fetales. Dicho diagnostico se obtuvo
segun la edad gestacional y el peso ganado, el cual fue graficado en las tablas
de ganancia de peso segun clasificacion de indice de masa corporal

pregestacional.

En el primer trimestre de gestacion la ganancia de peso independientemente
del IMC pregestacional debe ser entre 0,5-2 Kg/trimestre, en el segundo y
tercer trimestre en delgadez (0,44-0,58 Kg/ semana), normal (0,35-0,50
Kg/semana), sobrepeso (0,23-0,33 Kg/ semana) y obesidad (0,17-0,27
Kg/semana). El indice de masa corporal pregestacional es de gran importancia
en la ganancia de peso durante el embarazo y para el desarrollo del feto, ya
gue segun clasificacion antes de la gestacion se ganara el peso, en delgadez
debera obtener entre 12,5 a 18,0 Kg, cuando se encuentre normal 11,5 a 16,0,
sobrepeso de 7,0 a 11,5y en obesidad de 5,0 a 9,0 (27).

Debemos recordar que en los dos primeros trimestres el incremento de peso
se debe fundamentalmente al aumento de los tejidos maternos y la reserva de
grasa, mientras que el tercero se debe al crecimiento de los productos de la

concepcion como el feto, la placenta y el liquido amniético (55).

En los dos primeros trimestres el aumento de peso es debido a la reserva de
grasa materna, es producida por el hiperinsulinismo materno la cual junto con
otras hormonas prepara a la mujer para la lactancia y asegura el aporte de
nutrientes energéticos al feto. El lactdgeno placentario es predominante en el
altimo trimestre, esta genera una resistencia generalizada a la insulina
logrando llevar la glucosa hacia el feto y si se presentara fases de restriccion
alimentaria, la grasa reservada en los dos primeros trimestres se moviliza y
garantiza el aporte de nutrientes energéticos para el feto. La ganancia excesiva
de peso se asocia con recién nacidos grandes para su edad gestacional o
bebes macrosémicos, es decir 4000 gramos 0 mas, esto acarrea
complicaciones maternas y desproporcion pélvico-cefalica. Por otro lado, un
poco ganancia de peso produce restriccion del crecimiento intrauterino y

muerte perinatal (55).
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Por esta razén decimos que el incremento de peso adecuado con los rangos
ya mencionados durante el embarazo es esencial y saludable para el
crecimiento y desarrollo normal del feto, ademas, de ayudar a proteger la salud
de la madre y del feto.

En la tabla 3, se identific6 que el 67.12% de gestantes tiene una inadecuada
frecuencia de alimentacion debido a que solo consumen alimentos 2 veces/dia
o =5 veces/dia, mientras que el 32,88% lo hace 4 veces/dia. En contraste con
Toaquiza M. (Quito, 2016), manifiesta que 47% se alimenta 4 veces al dia, 53%
inadecuadamente, 22% de ellas prefiere mas las bebidas que los alimentos
sélidos y 55% tienen interés por recibir informacién acerca de alimentacién
saludable. Entonces se concluyé que uno de los problemas encontrados en las
gestantes es que no tienen buenos habitos alimentarios, los cuales tuvieron
repercusion en su ganancia de peso (9). También tiene cierta similitud con
Francia C. (Lima, 2018), encontré que 22,9% consumia alimentos dos y tres
veces/dia, 34,4% mayor o igual a cinco veces/diay 42,7 % cuatro veces/dia y

70% de las embarazadas tuvieron malos habitos alimentarios (16).

Segun el Ministerio de Salud recomienda que una gestante debe consumir
cuatro alimentos diarios, esta no se aprecia en el presente estudio donde
mayormente se alimentan tres o0 mas de 5 veces al dia y en un menor
porcentaje solo 2 veces, por lo que esto esta repercutiendo en su estado

nutricional de cada gestante.

Durante la gestacion es necesario el consumo de alimentos para poder
enfrentar el esfuerzo suplementario que este estado exige, debido a que se

necesita cubrir necesidades nutricionales de la madre y feto para su desarrollo.

La embarazada debe consumir tres comidas mas una racion adicional al dia,
esta tiene debe de tener la presente distribucidon calo6rica: desayuno 20%,

almuerzo 45%, cena 20% y merienda o refrigerio 15% (1).
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La tabla 4, muestra el consumo de alimentos ricos en proteinas donde se pudo
observar que se present6 en mayor porcentaje el consumo medio, seguido del
consumo bajo y en menor proporcién consumo alto, entre los alimentos mas
consumidos se encontr6 pescado, huevos, pollo, pavo y en relacion a la carne
de res, mas de la mitad de embarazadas en estudio no la consumia. Lo
anteriormente mencionado difiere de lzquierdo M. (Madrid, 2015), donde
34,1% tuvo alimentos de menor preferencia tales como, pescado 2,8%, carnes
4,2% (11). Pero existe una pequefa relacion con Alviz D. (Lima, 2016), quien
concluyé que mas de la mitad de embarazadas tienen habitos alimentarios
adecuados, ademas existe una actitud propicia en su alimentacion y un
porcentaje alto en consumo de alimentos de origen animal 43,8% y 37,5%

vegetal (17).

El Ministerio de Salud(MINSA) recomienda consumir proteinas con alto valor
biologico, principalmente de origen animal, tales como: carnes rojas, pescados,
sangrecita, huevos, pollo, pavo, entre otros. La Organizacion de las Naciones
Unidas para la Agricultura y la Alimentacion, Organizacion Mundial de la Salud
y la Organizacion de las Naciones Unidas, indica que la ingesta diaria de
proteinas es 6 g/dia durante el embarazo. Por ello es fundamental y necesario
gue la embarazada tenga habitos alimentarios adecuados para una correcta

ganancia de peso de la madre y del bebé.

El consumo inadecuado de proteinas se ve manifestado en el peso del futuro
bebe por nacer, por tal motivo la ingesta proteica tiene que ir acompafnado de
carbohidratos y grasas para una mejor practica alimentaria. La correcta ingesta
diaria de proteinas juega un rol muy importante en el desarrollo y crecimiento
de los 6rganos maternos en la gestacion (Gtero, mamas, placenta), feto y
madre. Las proteinas con mayor calidad son de origen animal (huevos, carne

de res, pescado, pollo y pavo).
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Se aprecia que predomin6 el consumo medio de carbohidratos con 50,7%,
seguido del consumo alto 44,5% y en menor porcentaje el consumo bajo,
siendo los alimentos la papa, arroz, pan y galletas, los favoritos de dicha
poblacion. Esta tiene cierta similitud con Sahir E. (Ecuador, 2016), quien
encontro que la obesidad tiene mayor porcentaje con 38%, 27% peso normal,
21% bajo peso, 14% sobrepeso; respecto a las medidas antropométricas de
peso y talla. Se pudo concluir en este estudio que el estado nutricional de las
gestantes esté influenciado por sus habitos alimenticios, debido a que su dieta
no es equilibrada al momento de preparar sus alimentos siendo los
carbohidratos (arroz, papa) los mas consumidos por mas del 50% de
gestantes, en consecuencia, tiene a la obesidad como el porcentaje mas alto
(8). Ademas, difiere de Landivar L, Pillco J. (Ecuador, 2015), quien identificd
gue 49% ingiere deficientemente, 36 % de manera adecuada y el 15% en
exceso (12).

Alimentos como fideos, arroz, pan, galletas y otros cereales son consumidos
por la mayoria de la poblacion, es decir supera el 70% de consumo en algunos
lugares. Estos alimentos aportan grandes cantidades de carbohidratos, pero
son importantes durante el embarazo debido a que su consumo favorece la
ganancia de peso y el aporte de energia. Pero no es recomendable consumirlo
diariamente o excesivamente, porqgue hay un incremento desmesurado de
calorias las cuales estas al final, se transforman en grasa y puede conllevar a

gue exista sobrepeso u obesidad en la madre y macrosomia fetal.

Este tipo de habito alimentario debe ser practicado antes y durante la gestacion
para tener una adecuada ganancia de peso de tal manera que no afecte el

desarrollo del embarazo afectando a la madre y a feto.

Ademas, se muestra el consumo de lipidos, donde el consumo bajo predomind
con 65,1%, seguido del consumo medio y en menor porcentaje el consumo
alto, los alimentos que mas utilizaron fue aceite vegetal, mantequilla, mani,
pecanas y nueces. La cual difiere con Sahir E. (Ecuador,2016), quien refiere
que la obesidad tiene mayor porcentaje con 38%, 27% peso normal, 21% bajo
peso, 14% sobrepeso, segun ello se pudo concluir que el estado nutricional de

las gestantes esta influenciado por sus habitos alimenticios, debido a que su
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dieta no es equilibrada al momento de preparar sus alimentos siendo los
lipidos(aceite, mantequilla) los mas consumidos por méas del 50%, dejando de
lado aquellos que ofrecen méas cantidad de nutrientes y en consecuencia tiene
a la obesidad como el porcentaje mas alto (8).Ademas, tiene similitud con
Landivar L, Pillco J. (Ecuador, 2015), quien encontré que 30% de las gestantes
consumen adecuadamente las grasas, 15% alto consumo y 55 % bajo

consumo.

La ingesta de estos es necesario durante el embarazo ya que es necesario que
se cubra entre 20 a 35% del aporte caldrico diario, los &cidos grasos mono
insaturados debe ser de mayor importancia.

Las grasas o lipidos deben ser consumidos adecuadamente, es por eso que,
una gestante debe tener habitos alimentarios correctos, en relacion a ello las
grasas saturadas consumidas en exceso incrementan el nivel de colesterol,
esta debe ser consumida, pero se debe controlar su consumo, lo encontramos
en la mantequilla, chocolates o carnes. La ingesta excesiva de ello conlleva a

problemas de sobrepeso y obesidad pregestacional o durante el embarazo.

Mientras que las grasas insaturadas ayudan a proteger los vasos sanguineos.
Existen dos tipos de grasas las monoinsaturadas presente en el aceite de oliva,
frutos secos y las grasas poliinsaturadas, que se encuentran en el pescado el
cual contiene omega 3, este tipo de acido graso solo puede ser obtenido

mediante la ingesta de este.

Por esto es de vital importancia conocer y tener adecuados habitos
alimentarios para poder tener un embarazo normal sin ningln riesgo
nutricional. EI consumo adecuado de grasas y carbohidratos tales como el
aceite, mantequilla, pan, papa, arroz, fideos deben ser consumidos en una
proporcion adecuada para evitar una inadecuada ganancia de peso y de esta
manera reducir los casos de sobrepeso y obesidad en relacidén a la madre y
bajo peso al nacer, RCIU, macrosomia fetal en lo que respecta al producto de
la concepcidn. Asi mismo, se podria impedir llegar a la mortalidad materna,

perinatal o ambos.
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En la tabla 5, en relacion a los micronutrientes, prevalece el consumo bajo de
minerales con 84,2%, seguido en menor proporcién del consumo medio, entre
los alimentos ingeridos por las gestantes se encuentra principalmente los de
origen animal, leguminosas, frutas, verduras, cereales, donde en el siguiente
estudio se identifico que el higado, lenteja; frijoles, platanos, brécoli y avena
era consumido por mas de la mitad de las embarazadas. La cual tiene similitud
con Izquierdo M. (Madrid, 2015), quien obtuvo como resultados que solo 6,5%
consumia vegetales y encurtidos (11). Pero difiere con Alviz D. (Lima, 2016),
quien concluyé que mas de la mitad de embarazadas tienen conocimiento
sobre habitos alimentarios, ademas existe una actitud propicia en su
alimentacion y un alto porcentaje de practicas sobre los consumos de

alimentos de origen animal 43,8% y 37,5% vegetal (17).

Segun los resultados y lo anteriormente mencionado, la ingesta de estos
alimentos durante el embarazo y previo a ello es de vital importancia para tener

adecuados habitos alimentarios y un correcto estado nutricional.

Todos estos alimentos son ricos en hierro, potasio, zinc, calcio y otros
minerales los cuales son indispensables durante el embarazo debido a que la
madre y el feto necesitan determinados requerimientos nutricionales por dia

para un correcto desarrollo del bebe por nacer.

El consumo de este grupo de alimentos es muy importante durante la
gestacion, por el aporte de nutrientes como los minerales, sin embargo si hay
un consumo minimo o muy poco frecuente de estos como se evidencio en la
investigacion, puede influir en el estado nutricional de las gestantes y por ende
el desarrollo del feto, ya que, con un consumo poco frecuente no se pueden
lograr cubrir las necesidades diarias basicas nutricionales de calcio y fésforo,
gue son de mucha importancia en este periodo fisiologico. Estos minerales
sirven de ayuda en la formacion, crecimiento y fortalecimiento de los huesos

en el nifio y evita la pérdida de calcio del esqueleto materno.
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Se aprecia que predominé el consumo medio de vitaminas con 49,3%, seguido
del consumo alto y en menor porcentaje el consumo bajo. Los principales
alimentos consumidos fueron la leche, yogurt, queso, manzana, naranja,
mandarina, lechuga, acelga espinaca, zanahoria, zapallo, es decir mas del
50% de gestantes las ingirid, lo que indica que hay un alto consumo de
vitaminas principalmente la A, Bg C y D. En similitud Luque K. (Lima, 2019),
encontré que mas del 50% de la poblacién estudiada ingeria frutas y lacteos
(13). Ademas, Amaya E. (Piura, 2018), identifico que el 42,7 % de las gestantes
atendidas consumen diario o Interdiario alimentos ricos en acido félico, 95,8%

consume frutas y verduras al menos una vez al dia (15).

La vitamina D se obtiene de alimentos como los productos lacteos, yema de
huevo e incluso en pequefio porcentaje el pescado, para una mejor absorcion
es necesario de la luz solar. Esta vitamina es producida por la placenta, lo cual
favorece el transporte transplacentario. Ademas, ayuda al metabolismo del
calcio. Para ello es necesario que se tenga un requerimiento diario de 5 pg/
dia.

La vitamina A es necesario durante la gestacion para el desarrollo del embrion,
crecimiento, proteccion de las mucosas, sostenimiento de la reproduccion
humana, mecanismo de la vision y la funcion inmune (39). Para ello se necesita
el consumo de zanahoria, zapallo, acelga o algunas frutas como el durazno,
papaya. El déficit de esta altera el sistema inmunolégico e incluso incrementa
el riesgo de la mortalidad materna si no se consume adecuadamente junto con

los demas alimentos.

La vitamina Bg 0 acido folico es importante porque su deficiencia en el primer
trimestre incrementa el riesgo de defectos del tubo neural o de que el feto

padezca anormalidades cardiacas congénitas (39).

Es por esta razén que es recomendable que toda mujer que este planificando
tener un embarazo consuma acido félico un mes antes de la gestacion y
durante el primer trimestre para evitar este tipo de enfermedades. Respecto a
los alimentos que lo contienen tenemos a la lechuga, acelga, espinaca,

betarraga, leguminosas.
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La tabla 6, muestra que 95,2% tuvo consumo bajo, seguido del consumo medio
y en menor porcentaje el consumo alto, entre los principales alimentos no
nutritivos que mayormente eran ingeridos, se encontr6 al chocolate, caramelos
y gaseosas. Esta difiere de Izquierdo M. (Madrid, 2015), quien obtuvo como
resultado que en mujeres gestantes el 44,3% se inclinaba por golosinas,
postres, chocolate, gaseosas. Aquellas mujeres que especificaron tener mayor
deseo incrementaron su peso durante la gestacién (11). Ademas, Luque K.
(Lima, 2019), encontr6 que 62,5% y 50% de gestantes, tuvieron habitos
alimentarios inadecuados. Asi mismo, 54,7% consumia snacks o dulces. Se
concluyé que 51,6% y 37,5% de embarazadas durante el segundo y tercer

trimestre respectivamente, tuvieron inadecuada ganancia de peso (13).

Dichos alimentos mencionados son no nutritivos ya que no aportan nutrientes
al organismo tales como vitaminas, proteinas, minerales, carbohidratos u otros

componentes necesarios para la salud de la gestante y para el feto.

La embarazada durante esta etapa debe limitarse a consumir chocolates,
galletas, gaseosas, snacks, ya que segun estudios demuestran que, debido a
ello se producen problemas de malnutricion, es decir estos no aportan los
requerimientos necesarios para una buena alimentacion, todo esto trae como
consecuencia problemas de sobrepeso, obesidad y otras enfermedades que

pueden afectar la salud materno-fetal (44).

En la tabla 7, se aprecia que en el consumo de sustancias inhibidoras
predominé el consumo bajo con 99,3%, seguido del consumo medio, donde el
café es consumido por poco menos de la mitad de la poblacion estudiada y en
menor proporcién el alcohol. Esta difiere de Izquierdo M. (Madrid, 2015), segun
su investigacion obtuvo como resultados que, en mujeres de bajo nivel
instructivo, 8,8% mujeres consumio licor en el embarazo (cervezay vino) y las
bebidas como el café expresso 45,2% y pop 33,2% (11). Pero es similiar con
Amaya E. (Piura, 2018), quien encontr6 respecto a las sustancias inhibidoras

gue solo 2,1% consume café (15).
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Segun estudios se ha comprobado que el consumo de tabaco, alcohol, café y
drogas tienen efectos dafiinos, principalmente complicaciones fetales,

maternos y una inadecuada absorcion de los nutrientes por su organismo.

Ademas de ello aumenta el riesgo de abortos, malformaciones fetales, retardo
del crecimiento, dafio hepético, hemorragia anteparto, partos pretérmino y
dafio cerebral. Por ello es necesario que la gestante no consuma estas

sustancias para evitar posibles complicaciones en el feto o futuro nifio.

En la tabla 8, predominé el consumo bajo con 89,7%, seguido del consumo
medio, el modo de preparacion mas utilizado fue los sancochados como la
papa, verduras y las frituras, seguido de alimentos a la plancha. En contraste
con Sahir E. (Ecuador, 2016), difiere debido a que se encontré los siguientes
resultados, la obesidad tiene mayor porcentaje con 38%, 27% peso normal,
21% bajo peso, 14% sobrepeso, con respecto a las medidas antropométricas
de peso y talla. Se pudo concluir en este estudio que el estado nutricional de
las gestantes esta influenciado por sus habitos alimenticios, debido a que su
dieta no es equilibrada al momento de preparar sus alimentos, dejando de lado
aquellos que ofrecen mas cantidad de nutrientes y en consecuencia tiene a la

obesidad como el porcentaje mas alto (8).

Al cocinar los alimentos se prepara sin agregarles grasas extras para asi
mantener su sabor. El pescado y las carnes se asan en el horno e
inmediatamente segregan su propia grasa o jugo, lo que los hace mas
saludables y deliciosos. El horno permite diversas formas de cocinar los
asados, esto nos permite mantener los nutrientes y conservar el sabor, ademas
gue no producen dafio en el organismo, ni problemas de malnutricién en

gestantes

Los alimentos cocinados al vapor o hervidos son mas saludables que aquellos
gue estan preparados en el horno. Por lo que esta forma de preparacién tiene
un determinado tiempo de coccion ya que mientras mas tiempo de cocciéon
tenga los nutrientes son menores, es decir si se hierven verduras durante un

par de horas, practicamente habran desaparecido.
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En el caso de las frituras es el modo menos recomendable y saludable, debido
a que su consumo excesivo de estas es un problema de salud publica las
cuales posteriormente se ven reflejada en el sobrepeso y obesidad de las

embarazadas.

Segun algunos investigadores existe un fendmeno llamado obesidad global,
esta es producida por el excesivo consumo de energia, grasas saturadas,
azucares y sodio. Las frituras son grandes fuentes de calorias y grasas.

Especificamente de acidos grasos saturados (AGS) y trans (AGT).

De acuerdo a lo anteriormente mencionado, también existe riesgo de que se
incremente los niveles de colesterol sérico y producir enfermedades
cardiovasculares, ya que las grasas saturadas aumentan los niveles de

colesterol.
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CONCLUSIONES

Al finalizar la presente investigacidén se concluye que:

Se determind que existe relacion entre el estado nutricional y los habitos
alimentarios en gestantes del Centro de Salud La Tulpuna; al encontrarse un
consumo alto de carbohidratos, consumo bajo de grasas, consumo bajo de
alimentos no nutritivos y consumo bajo de frituras; debido a que en todos

estos casos el valor de la prueba Chi cuadrado fue < 0,05.

Las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes muestran un
predominio de edades entre 26 a 35 afios y en menor proporcion se encuentra
las adolescentes, respecto al grado de instruccion un elevado porcentaje

tiene secundaria completa y ninguna de ellas no tiene instruccion.

En cuanto al estado nutricional de las gestantes, sumando aquellas que
registraron alta ganancia y baja ganancia de peso superan el 60% de la
poblacién estudiada, es decir que el menor porcentaje de embarazadas tuvo

adecuada ganancia de peso.

Se identifico los habitos alimentarios de las gestantes, donde se aprecié en
mayor porcentaje el consumo medio de proteinas, carbohidratos, vitaminas y
en gran proporcién el consumo bajo de grasas, minerales, alimentos no

nutritivos, sustancias inhibidoras, modo de preparacion.
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RECOMENDACIONES

- El profesional de Obstetricia debe brindar una informacion completa y de
calidad a toda gestante que acuda al Centro de Salud La Tulpuna, acerca
de la importancia de los hébitos alimentarios respecto al consumo de
micronutrientes y macronutrientes, de tal manera se garantice una

adecuada ganancia de peso durante el embarazo.

- La DIRESA debe implementar campafias de informacion de habitos
alimentarios adecuados, dirigidos a mujeres en edad fértil y para gestantes
a través de spots, afiches, carteles entre otros y capacitar a cada
establecimiento de salud y profesionales de la salud a la difusion correcta

de dicha informacion.

- A la Universidad Nacional de Cajamarca y a la Escuela profesional de
Obstetricia a que realice investigaciones a profundidad de tipo cualitativo,
acerca de habitos alimentarios y estado nutricional en gestantes, ya que
es de vital importancia que las mujeres embarazadas tengan adecuadas
practicas alimentarias para asi de esta manera se vea reflejada en un

correcto estado nutricional y ganancia de peso.
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este estudio tiene como objetivo determinar la relacién entre habitos alimentarios y estado
nutricional en gestantes. Centro de Salud La Tulpuna. Cajamarca, 2020; por lo tanto, se
solicita ser participe en este trabajo de investigacion, el cual es voluntario. Antes de confirmar

su participacion, lea atentamente lo siguiente:

- Se le harad una serie de preguntas sobre habitos alimentarios, las que seran
respondidas a través de diferentes preguntas, segun alimentacién de cada gestante
y se le pedira que lo haga con la mayor sinceridad posible. Toda la informacion
obtenida en este estudio es confidencial y solo usted y el investigador pueden

acceder a ella.

Acepto participar en la investigacion: SI( ) NO( )

Cajamarca, ....de ........coeevnvneen. del 2021

Firma
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ENCUESTA SOBRE HABITOS ALIMENTARIOS Y SU RELACION CON EL ESTADO
NUTRICIONAL EN GESTANTES

El presente cuestionario se empleard en esta investigacion, la cual tiene como objetivo
determinar los habitos alimentarios y el estado nutricional en gestantes del Centro de Salud La
Tulpuna. Para lo cual le pido que responda las siguientes preguntas con responsabilidad y la

mayor sinceridad posible.

Establecimiento de salud Centro de Salud La Tulpuna
NUmero de cuestionario

1. Datos generales:
1.1 Edad: <18( ) 19-25( ) 26-35( ) 36-49 ()

1.2 Grado de instruccion:

Sin instruccién () Secundaria completa ( )
Primaria incompleta () Superior incompleta ()
Primaria completa () Superior completa ()

Secundaria incompleta ( )

2. Estado nutricional:

Peso pregestacional Talla IMC

Kg cm. kg/m?

2.1 Diagnostico: Delgadez () Normal () Sobrepeso( ) Obesidad( )

2.2 Edad gestacional: Sem.

2.3 Ganancia de peso segun edad gestacional:

Primer trimestre () Segundo trimestre( ) Tercer trimestre ()

Clasificacion: Baja ganancia () Adecuada ganancia () Alta ganancia ( )

de peso de peso de peso
3. Habitos alimentarios:

3.1 ¢Cuantas veces al dia consume sus alimentos?

2veces( ) Tresveces ( ) Mayor o igual acinco () Cuatro veces (
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3.2 Frecuencia de consumo de alimentos.

3.2.1 ¢Con qué frecuencia consume proteinas?

1-2
ALIMENTOS Nunca | Todos | Interdiario | veces
los dias por
semana
Pescado
Carne de res
Huevos
Pollo, pavo
3.2.2 ¢Con qué frecuencia consume carbohidratos?
1-2
ALIMENTOS Nunca Todos veces Interdiario
los dias por
semana
Arroz
Pan, galletas
Papa
3.2.3 ¢Con qué frecuencia consume grasas?
1-2
ALIMENTOS Nunca veces Interdiario | Todos
por los
semana dias
Aceite vegetal
Mantequilla
Mani, pecanas, nueces
3.2.4 ;Con qué frecuencia consume minerales (hierro, calcio, zinc)?
1-2
ALIMENTOS Nunca veces Todos los | Interdiario
por dias
semana
Higado de pollo
Lenteja y frijoles
Platanos
Brocoli
Avena
3.2.5 ¢Con qué frecuencia consume alimentos vitaminas (D, C, By, A)?
1-2
ALIMENTOS Nunca veces Interdiario | Todos
por los
semana dias

Leche, yogurt, queso

Manzana, naranja, mandarina

Lechuga, acelga, espinaca

Zanahoria, zapallo
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3.2.6 ¢ Con qué frecuencia consume alimentos no nutritivos?

1-2 veces
ALIMENTOS NO NUTRITIVOS Todos Interdiario por Nunca
los dias semana
Chocolates
Caramelos
Papas lays, piqueos
Gaseosas
3.2.7 ¢ Con qué frecuencia consume sustancias inhibidoras de la ganancia de peso?
1-2 veces
INHIBIDORES Todos Interdiario por Nunca
los dias semana
Café
Alcohol
Drogas
3.2.8 ¢ De qué modo prepara sus alimentos?
) 1-2
MODO DE PREPARACION Nunca veces | Interdiario | Todos
por los
semana dias

Pescado o pollo a la plancha

Papa, verduras sancochadas

Frituras

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO 3

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N° de
Cronbach elementos

0,769 29

indice Nivel de Valor de Alfa de
fiabilidad Cronbach
1 Excelente 109, 1]
2 Muy bueno 10.7,0.9]
3 Bueno 0.5, 0.7]
4 Regular 10,3, 0.5]
5 Deficiente | 0,0.3]

labla 1: Clasificacion de los niveles de fiabilidad
segun el Alfa de Cronbach

El Alfa de Cronbach es de 0.769, por lo tanto, es muy bueno.
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ANEXO 4
TABLAS DE CHI CUADRADO

Tabla 9. Prueba Chi-cuadrado del consumo de proteinas

en gestantes. Centro de Salud La Tulpuna. Cajamarca,

2020.
Pruebas de chi-cuadrado
Valor Df Significacion
asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de 9,231a 4 0,056
Pearson
Razoén de 9,399 4 0,052
verosimilitud
Asociacion lineal 8,200 1 0,004
por lineal
N de casos 146
validos

a. 3 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 3,09.
X2=9,231 p= 0,056

Fuente: Cuestionario sobre habitos alimentarios y estado nutricional en gestantes.

En la tabla 9, se muestra que el valor de significancia (valor critico observado) es 0,056
> 0,05 por lo que se rechaza la hipotesis de investigacion, porque se establece que no
existe relacion entre el consumo habitual de proteinas y el estado nutricional de las

gestantes. Centro de Salud La Tulpuna. Cajamarca, 2020.
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Tabla 10. Prueba Chi-cuadrado del consumo de
carbohidratos en gestantes. Centro de Salud La Tulpuna.

Cajamarca, 2020.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor Df Significacion
asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado 19,8062 4 0,001
de Pearson
Razon de 19,713 4 0,001
verosimilitud
Asociacion 7,737 1 0,005
lineal por lineal
N de casos 146
validos

a. 3 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 1,97.

X2=19,809 p=0,001

Fuente: Cuestionario sobre habitos alimentarios y estado nutricional en gestantes.

En la tabla 10, se observa que el valor de significancia (valor critico observado) es
0,001 < 0,05 por lo que se acepta la hipotesis de investigacion, porque se establece
gue existe relacién entre el consumo habitual de carbohidratos y el estado nutricional

de las gestantes. Centro de Salud La Tulpuna. Cajamarca, 2020.
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Tabla 11. Prueba Chi-cuadrado del consumo de grasas
en gestantes. Centro de Salud La Tulpuna. Cajamarca,

2020.
Pruebas de chi-cuadrado
Valor Df Significacion
asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado 36,3732 12 0,000
de Pearson
Razon de 36,614 12 0,000
verosimilitud
Asociacion 12,973 1 0,000
lineal por lineal
N de casos 146
validos

a. 11 casillas (52,4%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es ,28.
X2 =36,373 p= 0,000

Fuente: Cuestionario sobre habitos alimentarios y estado nutricional en gestantes.

Enlatabla 11, se aprecia que el valor de significancia (valor critico observado) es 0,000
< 0,05 por lo que se acepta la hipotesis de investigacion, porque se establece que
existe relacion entre los habitos el consumo habitual de grasas y el estado nutricional

de las gestantes. Centro de Salud La Tulpuna. Cajamarca, 2020.
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Tabla 12. Prueba Chi-cuadrado del consumo de
minerales en gestantes. Centro de Salud La Tulpuna.

Cajamarca, 2020.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor Df Significacion
asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado 5,821a 2 0.054
de Pearson
Razén de 6,736 2 0,034
verosimilitud
Asociacion 2,024 1 0,155
lineal por lineal
N de casos 146
validos

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 6,46.
X2=5,821 p= 0,054

Fuente: Cuestionario sobre habitos alimentarios y estado nutricional en gestantes.

En la tabla 12, se muestra que el valor de significancia (valor critico observado) es
0,054>0,05 por lo que se rechaza la hipétesis de investigacion, porque se establece
gue no existe relacion entre el consumo habitual de minerales y el estado nutricional

de las gestantes. Centro de Salud La Tulpuna. Cajamarca, 2020.
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Tabla 13. Prueba Chi-cuadrado del consumo de
vitaminas en gestantes. Centro de Salud La Tulpuna.
Cajamarca, 2020.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor Df Significacion
asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de 17,7772 4 0,100
Pearson
Razén de 8,290 4 0,082
verosimilitud
Asociacion 3,215 1 0,073
lineal por lineal
N de casos 146
validos

a. 2 casillas (22,2%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 3,65.
X2=17771 p= 0,100

Fuente: Cuestionario sobre habitos alimentarios y estado nutricional en gestantes.

En latabla 13, se aprecia que el valor de significancia (valor critico observado) es 0,100
> 0,05 por lo que se rechaza la hipotesis de investigacion, porque se establece que no
existe relacion entre el consumo habitual de vitaminas y el estado nutricional de las

gestantes. Centro de Salud La Tulpuna. Cajamarca, 2020.
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Tabla 14. Prueba Chi-cuadrado del consumo de
alimentos no nutritivos en gestantes. Centro de Salud
La Tulpuna. Cajamarca, 2020.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor Df Significacion
asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado 11,2342 4 0,024
de Pearson
Razon de 11,733 4 0,019
verosimilitud
Asociacion 3,287 1 0,070
lineal por lineal
N de casos 146
validos

a. 6 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es ,28.

X2=11,234 p=0.024

Fuente: Cuestionario sobre habitos alimentarios y estado nutricional en gestantes.

En la tabla 14, se observa que el valor de significancia (valor critico observado) es
0,024<0,05, se acepta la hipotesis de investigacion, porque se establece que existe
relacion entre el consumo habitual de alimentos no nutritivos y el estado nutricional de

las gestantes. Centro de Salud La Tulpuna. Cajamarca, 2020.
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Tabla 15. Prueba Chi-cuadrado del consumo de sustancias
inhibidoras de la ganancia de peso en gestantes. Centro
de Salud La Tulpuna. Cajamarca, 2020.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor Df Significacion

asintética
(bilateral)

Chi-cuadrado de 1,5722 2 0,456

Pearson

Razén de 1,892 2 0,388

verosimilitud

Asociacion 0,004 1 0,951

lineal por lineal

N de casos 146

validos

a. 3 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es ,28.

X2 =2,928 p= 0.456

Fuente: Cuestionario sobre habitos alimentarios y estado nutricional en gestantes.

En la tabla 15, se muestra que el valor de significancia (valor critico observado) es
0,456 > 0,05 por lo que se rechaza la hipétesis de investigacion, porque se establece
gue no existe relacion entre el consumo habitual de sustancias inhibidoras y el estado

nutricional de las gestantes. Centro de Salud La Tulpuna. Cajamarca, 2020.
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Tabla 16. Prueba Chi-cuadrado del modo de preparacion
de alimentos en gestantes. Centro de Salud La Tulpuna.

Cajamarca, 2020.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor Df Significacion
asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado 6,6272 2 0,036
de Pearson
Razén de 6,791 2 0,034
verosimilitud
Asociacion 1,681 1 0,195
lineal por lineal
N de casos 146
validos

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 4,21.

X2 = 6,627 p= 0,036

Fuente: Cuestionario sobre habitos alimentarios y estado nutricional en gestantes.

En latabla 16, se aprecia que el valor de significancia (valor critico observado) es 0,036
< 0,05 por lo que se acepta la hipotesis de investigacion, porque se establece que
existe relacion entre el modo de preparacion de los alimentos y el estado nutricional

de las gestantes. Centro de Salud La Tulpuna. Cajamarca, 2020.
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ANEXO 5

GENERACION DE BAREMOS

N° de item Puntaic
Habitos alimentarios(proteinas) )
Bajo
[0-5]
Medio
3.2.1 6 9]
Alto
[10-12]
Valor maximo esperado: 12,00
Valor minimo esperado : 0,00
Numero de categorias : 3
N° de item
Habitos Puntaje
alimentarios(carbohidratos)
Bajo
[0—4]
Medio
3.2.2 5-7]
Alto
[8-9]
Valor méximo esperado: 9,00
Valor minimo esperado : 0,00
Numero de categorias : 3
N° de Item Puntaie
Habitos alimentarios(grasas) ]
Bajo
[0-4]
Medio
3.2.3 [5 - 7]
Alto
[8-9]
Valor méaximo esperado: 9,00
Valor minimo esperado : 0,00
Numero de categorias : 3
N° de Item
Habitos Puntaje
alimentarios(minerales)
Bajo
[0-7]
Medio
3.24 [8 — 11]
Alto
[12 — 15]

Valor méximo esperado: 15,00
Valor minimo esperado : 0,00
Numero de categorias : 3
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N° de Iltem

Habitos alimentarios(vitaminas) Puntaje
Bajo
[0-5]
Medio
3.2.5 6 — 9]
Alto
[10-12]
Valor maximo esperado: 12,00
Valor minimo esperado : 0,00
Numero de categorias : 3
N° de item
Habitos alimentarios (alimentos Puntaje
no nutritivos)
Bajo
[0-5]
Medio
3.2.6 6 — 9]
Alto
[10-12]
Valor maximo esperado: 12,00
Valor minimo esperado : 0,00
Numero de categorias : 3
N° de item
Habitos .
. . . Puntaje
alimentarios(sustancias
inhibidoras)
Bajo
[0-4]
Medio
3.2.7 [5 - 7]
Alto
[8-9]
Valor méaximo esperado: 9,00
Valor minimo esperado : 0,00
Numero de categorias : 3
N° de Item
Habitos alimentarios (modo Puntaje
de preparacion)
Bajo
[0—4]
Medio
3.2.8 5-7]
Alto
[8 9]

Valor méximo esperado: 9,00
Valor minimo esperado : 0,00
Numero de categorias : 3
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ANEXO 6

CUADROS DE CLASIFICACION Y RECOMENDACION DE GANANCIA DE PESO EN
GESTANTES

Cuadro 1. Clasificacion del estado nutricional de acuerdo a IMC
pregestacional, segiin MINSA.

Diagnéstico del estado nutricional IMC (Kg / m?)
Bajo peso < 18,5
Normal 18,5-24,9
Sobrepeso 25-29,9
Obesidad =30

Cuadro 2. Recomendaciones de ganancia de peso en el embarazo de acuerdo al IMC

pregestacional, segliin MINSA.

Clasificacion IMC PG ler trimestre 2do y 3er Recomendacion
nutricional segun (kg/m?) (kg/trimestre) trimestre de gananciade
IMC (kg/ peso total (kg)
Pregestacional semana)
Delgadez <185 0,5a2,0 0,51
(0,44 - 0,58) 12,5a 18,0
Normal 18,5-24,9 0,5a2,0 0,42
(0,35 - 0,50) 11,5a 16,0
Sobrepeso 25-29,9 0,5a2,0 0,28
(0,23-0,33) 7,0a1l15
Obesidad =30 0,5a2,0 0,22
(0,17 - 0,27) 5,0a9,0

Cuadro 3. Recomendaciones acerca de la ganancia de peso para

gestantes, de acuerdo a clasificacién nutricional pregestacional, con
talla< 1,57 m, segin MINSA.

Clasificacion

nutricional segun IMC

IMC PG (kg/m?)

Embarazo Unico

Recomendacion de

ganancia de peso

Pregestacional total (kg)
Delgadez < 18,5 12,5
Normal 18,5-24,9 11,5
Sobrepeso 25-29,9 7,0
Obesidad =30 50
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ANEXO 7

AUTORIZACION PARA REALIZAR INVESTIGACION EN CENTRO DE SALUD LA
TULPUNA




ANEXO 8

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria solicito su
participacion para la validacion del presente instrumento de recojo de informacion; siendo éste
un requisito solicitado en investigacion. Por ello adjunto a este formato el instrumento y el
cuadro de operacionalizacién de variables. Agradezco por anticipado su especial atencion.

I. DATOS INFORMATICOS
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: HUAMANI DE TORRES MARIA YNES
CARGO O INSTITUCION DONDE | NOMBRE DEL INSTRUMENTO DE AUTOR DEL
LABORA: HOSPITAL REGIONAL | EVALUACION: ) INSTRUMENTO:YEYSSON
DOCENTE DE CAJAMARCA FICHA DE VALIDACION POR JUICIODE | BERNARDINO CHOLAN
EXPERTOS GALLARDO
TITULO DE LA TESIS: HABITOS ALIMENTARIOS Y SU RELACION CON EL ESTADO NUTRICIONAL DE
LAS GESTANTES. CENTRO DE SALUD LA TULPUNA. CAJAMARCA,2020.
Il. ASPECTOS DE VALIDACION
Deficiente | Regular | Bueno Muy | Excelente
INDICADORES CRITERIOS bueno
0-20% 21-40% | 41-60% | 61-80% | 81-100%
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje X
apropiado
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en X
conductas observables
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la X
ciencia y la tecnologia
4, ) Existe una organizacién X
ORGANIZACION I6gica
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos en X
cantidad y calidad.
6. Adecuado para valorar X
INTENCIONALIDAD | aspectos de las variables.
7. CONSISTENCIA | Basado en aspectos tedrico X
cientificos.
8. COHERENCIA Entre los indices, X
indicadores y dimensiones.
9. METODOLOGIA | responde al propésito de la X
tesis
10. El instrumento se va aplicar X
OPORTUNIDAD en el momento oportuno o
més adecuado
III. OPINICON DE APLICACION
Aplicable ( ) ’ Aplicable después de corregir ( X ) ‘ No aplicable  ( )
IV. PORCENTAJE PROMEDIO DE VALIDACION : 80%
Lugar y fecha 05/07/2021 DNI 29500576 Firma del experto NUmero de celular
976225370
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA e
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria solicito su
participacion para la validacion del presente instrumento de recojo de informacion; siendo éste
un requisito solicitado en investigacion. Por ello adjunto a este formato el instrumento y el
cuadro de operacionalizacién de variables. Agradezco por anticipado su especial atencion.

. DATOS INFORMATICOS

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: SILVIA ALFARO REVILLA

CARGO O INSTITUCION NOMBRE DEL INSTRUMENTO DE AUTOR DEL
DONDE LABORA: EAP. EVALUACION: Ficha de validacion por juicio INSTRUMENTO: Yeysson
OBSTETRICIA - UNC de expertos Bernardino Cholan Gallardo

TITULO DE LA TESIS: HABITOS ALIMENTARIOS Y ESTADO NUTRICIONAL EN GESTANTES CENTRO DE
SALUD LA TULPUNA.CAJAMARCA, 2020.

II. ASPECTOS DE VALIDACION
Deficiente | Regular | Bueno Muy Excelente
INDICADORES CRITERIOS bueno
0-20% 21-40% | 41-60% | 61-80% | 81-100%
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje 100
apropiado
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas
observables 60

3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la 80
ciencia y la tecnologia

4. ORGANIZACION | Existe una organizacion logica 100

5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos en

cantidad y calidad. %

6. Adecuado para valorar 100

INTENCIONALIDAD | aspectos de las variables.

7. CONSISTENCIA | Basado en aspectos tedrico 95
cientificos.

8. COHERENCIA Entre los indices, indicadores 100
y dimensiones.

9. METODOLOGIA | Responde al propdsito de la 100
tesis

10. OPORTUNIDAD | Elinstrumento se va aplicar en
el momento oportuno o mas 100

) adecuado

I1Il. OPINICON DE APLICACION

Aplicable ( Si ) Aplicable después de corregir  ( ) No aplicable  ( )

IV. PORCENTAJE PROMEDIO DE VALIDACION : 93%

Cajamarca, 27 junio 2020 | 26606849 Obsta. Silvia Alfaro Revilla 953609069

Lugar y fecha DNI Firma del experto NiUmero de celular
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA s
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria solicito su
participacion para la validacion del presente instrumento de recojo de informacion; siendo éste
un requisito solicitado en investigacion. Por ello adjunto a este formato el instrumento y el
cuadro de operacionalizacién de variables. Agradezco por anticipado su especial atencién.

I. DATOS INFORMATICOS
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: Dra. Obst. Rebeca Beatriz Aguilar Quiroz
CARGO O INSTITUCION DONDE | NOMBRE DEL INSTRUMENTO DE AUTOR DEL
LABORA: Universidad Nacional | EVALUACION: Cuestionario INSTRUMENTO: Yeysson
de Cajamarca Bernardino Cholan
Gallardo
TiTULO DE LA TESIS: Habitos alimentarios y estado nutricional en gestantes. Centro de Salud
La Tulpuna. Cajamarca,2020.
Il. ASPECTOS DE VALIDACION
Deficiente | Regular Bueno Muy Excelente
INDICADORES CRITERIOS bueno
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% | 81-100%
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje X
apropiado
2. OBJETIVIDAD Estd expresado en conductas X
observables
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la X
ciencia y la tecnologia
4, ) Existe una organizacién X
ORGANIZACION logica
5. SUFICIENCIA Comprende los aspectos en
cantidad y calidad. X
Adecuado para valorar X
6. INTENCIONALIDAD | aspectos de las variables.
7. CONSISTENCIA | Basado en aspectos tedrico X
cientificos.
8. COHERENCIA Entre los indices, X
indicadores y dimensiones.
9. METODOLOGIA | responde al propdsito de la X
tesis
10. El instrumento se va aplicar
OPORTUNIDAD en el momento oportuno o X
mas adecuado
Il. OPINICON DE APLICACION
Aplicable (X ) | Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( )
IV. PORCENTAJE PROMEDIO DE VALIDACION : entre 61y 80%
Cajamarca, 21.08.21 17833832 947847448
Lugar y fecha DNI Firma del experto Numero de celular
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ANEXO 9

TABLA DE CLASIFICACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LA GESTANTE SEGUN EL
INDICE DE MASA CORPORAL PREGESTACIONAL

Delgadez Sobrepeso Obesidad
IMC PG
<18,5 25,0 < 30,0 230,0
LEUEY () k kg : kg Kg ] Kg
1,35 33,6 33,7 45,4 45,5 54,5 54,6
1,36 34,1 34,2 46,1 46,2 55,3 55,4
1,37 34,6 34,7 46,8 46,9 56,2 56,3
1,38 35,1 35,2 47,5 47,6 57,0 57,1
1,39 35,6 35,7 48,2 48,3 57,8 57,9
1,40 36,1 36,2 48,9 49,0 58,7 58,8
1,41 36,6 36,7 49,6 49,7 59,5 59,6
1,42 37,2 37,3 50,3 50,4 60,3 60,4
1,43 37,7 37,8 51,0 51,1 61,2 61,3
1,44 38,2 38,3 51,7 51,8 62,1 62,2
1,45 38,7 38,8 52,4 52,5 62,9 63,0
1,46 39,3 39,4 53,1 53,2 63,8 63,9
1,47 39,8 39,9 53,9 54,0 64,7 64,8
1,48 40,4 40,5 54,6 54,7 65,6 65,7
1,49 40,9 41,0 55,4 55,5 66,5 66,6
1,50 41,5 41,6 56,1 56,2 67,4 67,5
151 42,0 42,1 56,9 57,0 68,3 68,4
1,52 42,6 42,7 57,6 57,7 69,2 69,3
1,53 43,2 43,3 58,4 58,5 70,1 70,2
1,54 43,7 43,8 59,1 59,2 71,0 71,1
1,55 44,3 44,4 59,9 60,0 71,9 72,0
1,56 44,9 45,0 60,7 60,8 72,9 73,0
1,57 45,5 45,6 61,5 61,6 73,8 73,9
1,58 46,0 46,1 62,3 62,4 74,7 74,8
1,59 46,6 46,7 63,1 63,2 75,7 75,8
1,60 47,2 47,3 63,9 64,0 76,7 76,8
1,61 47,8 47,9 64,7 64,8 77,6 77,7
1,62 48,4 48,5 65,5 65,6 78,6 78,7
1,63 49,0 49,1 66,3 66,4 79,6 79,7
1,64 49,6 49,7 67,1 67,2 80,5 80,6
1,65 50,2 50,3 67,9 68,0 81,5 81,6
1,66 50,8 50,9 68,7 68,8 82,5 82,6
1,67 51,4 51,5 69,6 69,7 83,5 83,6
1,68 52,1 52,2 70,4 70,5 84,5 84,6
1,69 52,7 52,8 71,3 71,4 85,5 85,6
1,70 53,3 53,4 72,1 72,2 86,6 86,7
1,71 53,9 54,0 73,0 73,1 87,6 87,7
1,72 54,6 54,7 73,8 73,9 88,6 88,7
1,73 55,2 55,3 74,7 74,8 89,6 89,7
1,74 55,9 56,0 75,5 75,6 90,7 90,8
1,75 56,5 56,6 76,4 76,5 91,7 91,8
1,76 57,2 57,3 77,3 77,4 92,8 92,9
1,77 57,8 57,9 78,2 78,3 93,8 93,9
1,78 58,5 58,6 79,1 79,2 94,9 95,0
1,79 59,1 59,2 80,0 80,1 96,0 96,1
1,80 59,8 59,9 80,9 81,0 97,1 97,2
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ANEXO 10

GRAFICAS DE MONITOREO DE GANANCIA DE PESO EN GESTANTES SEGUN SU
INDICE DE MASA CORPORAL PREGESTACIONAL Y EDAD GESTACIONAL

FICHA DE MONITOREO DE GANANCIA DE PESO EN GESTANTES CON DELGADEZ
IMC PG < 18,5 kg/m’

po4 Ministerio Instituto Nacional Centro Nacional de
PERU | 4o Salud de Salud Alimentacion y Nutricién 2
e

Nombre Peso Pregestacional Talla IMCPG
(Edad_______________ Fecha probable de parto / / Fecha / / )
25 25
CUADRO DE MONITOREQ DE GANANCIA DE PESO % %
Semana P Total Calificacion 23 23
Fecha de 50 |
gestacion | 9) ggenado Bajo | Adec. | Ato 2 »
21 2
20 20
19 19
18 18
17 A1 17
/
16 /‘ 16
15 15
A
14
P y 14
13 i :
/ <157 CM.
12 12
A
1 // + 1
P’ /
10 7 b7 10
Vv uf
9 % 9
8 ] Z E 8
y. 4
7 /l/ /l/ 7
Vi
6 /, 6
5 Z1
Y, 7 ‘
4 ] / 4
/ V
3 P 7 3
2
2 = il 2
V
A
1 = 1
=] —

Peso PG___kg 0 ] 0
1 i
2 2
3 3

Semanas de gestacion
. - .
12 4 6 10111213 14 151617 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40
1.er Trimestre 2. Trimestre 3.er Trimestre

Fuente: [OM (Institute of Medicine) and NRC (National Research Council). 2003. Weight Gain During Pregnancy: Reexamining the Guidelines. Washington, DC: The National Academies Press.
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fhog Ministerio Instituto Nacional Centro Nacional de
PERU | 46 salud de Salud Alimentacion y Nutricion

FICHA DE MONITOREO DE GANANCIA DE PESO EN GESTANTES NORMALES
IMC PG 18,5 A < 25,0 kg/m’

4 R—
Nombre Peso Pregestacional Talla IMCPG
| Edad Fecha probable de parto / / Fecha / / )
25 25
CUADRO DE MONITOREQ DE GANANCIA DE PESO % 124
semana | poe, | Tol Calificacion 23 - 23
Fecha de (kg}” Peso ;
gestacion ganado | Bajo | Adec. | Alto 2 - 2
21 - 21
2 - 20
19 + 19
18 A 18
17 17
16 P - 16
I . - 1.4
15
’ T4 15
L - A 14
/ LA
3 + - a 13
12 : A 12
4 <157 CM.
1l A il
// LA
> i 2
10 7 7 7 10
/ 2 4
P
9 , » 74 » 9
4 A2 A
8 7 / / = 7 8
) 7 Va1 ] 7
A A1 Vv
6 = AT W 6
V
5 - / / ! N 5
’ 2. 2,
4 ’ T g 4
3 R 3
2 > ,/,‘ 2
4
1 =] i 1
1
=
PesoPG___kg 0 | 0
1 1
2 2
3 3
Semanas de gestacion
4 1 4
12 4 6 8 10 111213 141516 17 1819 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40
1.er Trimestre 2 Trimestre 3er Trimestre
Fuente: IOM (Institute of Medicine) and NRC (National Research Council). 2009. Weight Gain During Pregnancy: R ining the Guidelines. Washington, DC: The National Academies Press.
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7 e,
2 ¢ o Ministerio Instituto Nacional Centro Nacional de
ERU | 4e salud de Salud Alimentacion y Nutricion

FICHA DE MONITOREO DE GANANCIA DE PESO EN GESTANTES CON SOBREPESO
IMC PG 25,0 A < 30,0 kg/m*

( ————
Nombre Peso Pregestacional Talla IMCPG
| Edad Fecha probable de parto / / Fecha / / ;)
25 25
CUADRO DE MONITOREQ DE GANANCIA DE PESO % %
Semana | pasp | Total Calificacién 2 8
Fecha e | g | Peso f o
gestacion ganado | Bajo [ Adec. | Alto 2 A—22
21 P 21
2 - 2
19 A 19
18 ra 18
17 e 17
16 16
15 = 15
14 - 14
13 . 13
12 g : 12
1 7 1 v L
7 ’ =
10 5 10
....... A
7 > /
9 , 9
, 1T
e 7 TH 8
A 7 <157 CM.
7 ’ ’ // 7
6 . 3 6
5 £ > 5
/ 7 it
e 1
4 AP = L1 4
S| & 1
3 ;/ - = 3
4 . 1
¢ 1 e L~ 2
|-t . LA
1 — = 1
PesoPG___kg 0 L — i
4 -1
=) 2
i) ]
Semanas de gestacion
k. T T 1 -4
2 45 9 10 111213 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 33 39 40
1.er Trimestre 2" Trimestre 3.er Trimestre

Fuente: IOM (Institute of Medicine) and NRC (National Research Council). 2009. Weight Gain During Pregnancy: Reexamining the Guidelines. Washington, DC: The National Academies Press.
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Gy BERC Ministerio Instituto Nacional Centro Nacional de
ERU | ge salud de Salud Alimentacién y Nutricion

FICHA DE MONITOREO DE GANANCIA DE PESO EN GESTANTES OBESAS
IMC PG > 30,0 kg/m®

- =
Nombre Peso Pregestacional Talla IMCPG
| Edad Fecha probable de parto / / Fecha / / y
25 25
CUADRO DE MONITOREQ DE GANANCIA DE PESO % %
Semana | peey | Total Calificacion 23 23
Fecha de (ky) | peso i
gestacion ganado | Bajo | Adec. | Alto 2 »
21 2
20 20
19 g
18 18
17 17
16 - 16
15 A 15
14 ¢ L
13 13
12 -+ 12
1 - —1—11
10 — - 10
9 : - 9
P!
8 ' A8
7 o »
7 = T 1A 7
A A
6 > 6
5 2 L <157 CM.
= e = 5
4 : e = 4
4 L
g ’F 1
3 P = 3
7 7 =
2 > = — 5
£ —
1 - T 1
= —

Peso PG___kg 0 — 0
-1 1
2 2
-3 3

Semanas de gestacion
. HH 4
12 4 5 78 91011 121314151617 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 20 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40
1.er Trimestre 2.° Trimestre 3.er Trimestre

Fuente: IOM (Institute of Medicine) and NRC (National Research Council). 2009. Weight Gain During Pregnancy: Reexamining the Guidelines. Washington, DC: The National Academies Press.
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TABLA DE RECOMENDACIONES DE GANANCIA DE PESO PARA GESTANTES SEGUN

L,

ANEXO 11

EL INDICE DE MASA CORPORAL PREGESTACIONAL

Ministerio Instituto Nacional Centro Nacional de
lud de Salud Alimentacion y Nutricion

TABLA DE RECOMENDACIONES DE
GANANCIA DE PESO PARA GESTANTES

segin indice de Masa Corporal Pregestacional

SEMANA
GESTACION

Dogader | Hormal | Sobropeso | Obwidad

m 185 <250 | 250 <300 [ 2300 |
[ Tatlagm | de | ke ke | ke ke | ke |
1,35 33 337 454 455 545 546
136 | 34 347 461 4E2 5653 | 554
1,37 34 347 46, 46.9 56,2 56,3
138 31| 852 47, R A
1,39 35, 35.7 48, 483 578 578
B 361 962489, 48058, 588
1.41 36.6 36.7 49, 49.7 59.5 59.6

Tz B2 373 503 50, 603 |

1.4 377 378 514 51.1 612

1.4 382 @3 s 518 621 |

14 38.7 388 52 525 629 |

146 9, 3453, 532638

1.47 398 399 53 54.0 64,7

48 404 405 54 597 656 |

1,49 409 41.0 55, 555 66,5

150 at, 416 &6, 562 614

151 420 42.1 56 57.0 68,3

g @6 | a7 s1d 577 692

1,53 432 433 58 585 70.1

.52 437 43850 592 T

1,55 44 444 59 60,0 714

156 a, 4506, B8 129

1,57 45} 456 81 816 73,

158 460 w162, A

1,59 46,6 46.7 63.1 83.2 75,

¥ 72| 43 63 840 76,

1,61 478 479 €4, 848 77,

¢R a8 485 65 656788

1,63 49.0 49.1 £6.3 6.4 79.6

.64 3 @7 L 672 805

1,65 50.2 50.3 €7.9 680 815
08| 7 | e w5 |

167 514 51.5 69.6 69.7 835

kK g 4 705 84,

1,69 527 52.8 713 714 855

170 B34 720 T2 858

171 539 540 730 731 876

1.7 5 «E‘I 8 VBE 7;9 886

173 552 553 747 748 896

074 i 560 765 6007 |

1.75 56,5 56.6 7 76.5 91.7 918

176 57 573 71 774 98 | 8

177 578 579 7 783 938 93.9

585 | 586 79 o4, 950
1,79 59.1 59.2 80.0 80.1 96.0 96.1
150 ] 80 510 7 2

@
TABLA DE RECOMENDACIONES DE
GANANCIA DE PESO PARA GESTANTES

segtin indice de Masa Corporal Pregestacional

SOBREPESO 0OBESIDAD
(IMC PG 25,0 A <30,0) (IMC PG > 30,0)
SEMANA
Ganancia de peso (kg) Ganancia de peso (kg)
Gnico | GESTACION ™ Gnice | Mellios
min.  max | min.  max | min.  max.

INSTRUCCIONES

Uso de latabla de recomendaciones de ganancia de peso segin el IMC PG

Clasificacion
nutricional
segin IMC PG

Unico

Tipo do 1er trimestre
embaraze  (kg/trimostre)

2doy 3er Ganancia
trimestre o peso
(kg/semana)  total (kg)

051
(0aa-058 | 1252180

mellizos

espaciatata )

Unico

mellizos

anico

0.42
028 %50 | 1152160

mellizos

17.0a250

Unico

1.5

mellizos

170

Gnico

0.28 o
(023%033) | 70afls

mellizos

1402230

uinico

7.0

mellizos

140

unico

022 =
(0,17 - 0,27) 50a9,0

mellizos

1102180

nico

50

mellizos

Pégina web:

110

© Instituto Nacional de Salud, 2019

Capac Yupan
Teléfono:

Lima, Par
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ANEXO 12

TABLA DE RECOMENDACIONES DE GANANCIA DE PESO PARA GESTANTES CON
INDICE DE MASA CORPORAL PREGESTACIONAL DE DELGADEZ

0,0 0,1
0,0 0,3
0,1 0,4
0,1 0,6
0,1 0,7
0,2 0,9
0,2 1,0
0,3 1,2
0,3 1,3
0,3 1,5
0,4 1,6
0,4 1,8
0,5 2,0
0,9 2,5
1,3 3,1
1,8 3,7
2,2 43
2,7 4,9
3,1 5,5
3,6 6,1
4,0 6,7
4,4 7,3
4,9 7,9
5,3 8,5
5,8 9,1
6,2 9,7
6,7 10,2
7,1 10,8
7,6 11,4
8,0 12,0
8,4 12,6
8,9 13,2
9,3 13,8
9,8 14,4
10,2 15,0
10,7 15,6
11,1 16,2
11,6 16,8
12,0 17,4
12,5 18,0
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ANEXO 13

TABLA DE RECOMENDACIONES DE GANANCIA DE PESO PARA GESTANTES CON
INDICE DE MASA CORPORAL PREGESTACIONAL DE NORMAL

0,0 0,1
0,0 0,3
0.1 0,4
0.1 0,6
0.1 0,7
0,2 0,9
0,2 1,0
0,3 1,2
0,3 1,3
0,3 1,5
0,4 1,6
0,4 1,8
0,5 2,0
0,9 2,5 1,1 2,8
1,3 3,0 1,7 3,7
1,7 3,5 2,3 4,5
2.1 4,0 2,9 5,4
2,5 4,5 3,5 6,2
2,9 5,1 4,1 7.1
33 5,6 4,7 7,9
3,7 6,1 5,3 8,8
4,1 6,6 6,0 9,6
4,5 7.1 6,6 10,5
4,9 7,7 7,2 11,3
53 8,2 7.8 12,2
5,7 8,7 8,4 13,0
6,2 9,2 9,0 13,9
6,6 9,7 9,6 14,7
7,0 10,2 10,2 15,6
7.4 10,8 10,8 16,4
7.8 11,3 11,5 17,3
8,2 11,8 12,1 18,1
8,6 12,3 12,7 19,0
9,0 12,8 13,3 19,8
9,4 13,4 13,9 20,7
9,8 13,9 14,5 21,5
10,2 14,4 15,1 22,4
10,6 14,9 15,7 23,2
11,0 15,4 16,3 24,1
11,5 16,0 17,0 25,0
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ANEXO 14

TABLA DE RECOMENDACIONES DE GANANCIA DE PESO PARA GESTANTES CON
INDICE DE MASA CORPORAL PREGESTACIONAL DE SOBREPESO

SOBREPESO (EMBARAZO UNICO) | SOBREPESO (EMBARAZO ULTIPLE)
(IMC PREGESTACIONAL 25,0 a <30,0 kg/m?) | (IMC PREGESTACIONAL 25,0 a <30,0 kg/m?)

0,0 0,1

0,0 0,3

0,1 0,4

0,1 0,6

0,1 0,7

0,2 0,9

0,2 1,0

0,3 1,2

0,3 1,3

0,3 1,5

0,4 1,6

0,4 1,8

0,5 2,0

0,7 2,3 1,0 2,7
0,9 2,7 1,5 3,5

1,2 3,0 2,0 43

1,4 3,4 2,5 5,1

1,7 3,7 3,0 5,8
1,9 4,1 3,5 6,6

2.1 4,4 4,0 7,4

2,4 4,8 4,5 8,2

2,6 5,1 5,0 9,0

2,9 5,5 5,5 9,7
3.1 58 6,0 10,5
33 6,2 6,5 11,3
3,6 6,5 7,0 12,1
3,8 6,9 7,5 12,8
4,1 7,2 8,0 13,6
4,3 7,6 8,5 14,4
4,5 7,9 9,0 15,2
4,8 8,3 9,5 16,0
5,0 8,6 10,0 16,7
53 9,0 10,5 17,5
5,5 9,3 11,0 18,3
5,7 9,7 11,5 19,1
6,0 10,0 12,0 19,8
6,2 10,4 12,5 20,6
6,5 10,7 13,0 21,4
6,7 11,1 13,5 22,2
7,0 11,5 14,0 23,0
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ANEXO 15

TABLA DE RECOMENDACIONES DE GANANCIA DE PESO PARA GESTANTES CON
INDICE DE MASA CORPORAL PREGESTACIONAL DE OBESIDAD

OBESIDAD (EMBARAZO UNICO) OBESIDAD (EMBARAZO MULTIPLE)

(IMC PREGESTACIONAL = 30.0 Kg/m?) (IMC PREGESTACIONAL = 30.0 Kg/m?)

0,0 0,1

0,0 0,3

0,1 0,4

0,1 0,6

0,1 0,7

0,2 0,9

0,2 1,0

0,3 1,2

0,3 1,3

0,3 1,5

0,4 1,6

0,4 1,8

0,5 2,0

0,6 2,2 0,8 2,6
0,8 2,5 1,2 3,2
1,0 2,7 1,6 3,8
1,1 3,0 2,0 4,5
1,3 3,2 2,4 5,1
1,5 3,5 2,8 5,7
1,6 3,8 3,2 6,4
1,8 4,0 3,6 7,0
2,0 43 4,0 7,6
2.1 4,5 43 8,2
2,3 4,8 4,7 8,9
2,5 5,1 5,1 9,5
2,6 5,3 5,5 10,1
2,8 5,6 5,9 10,8
3,0 5,8 6,3 11,4
3,1 6,1 6,7 12,0
33 6,4 7.1 12,7
3,5 6,6 7,5 13,3
3,6 6,9 7.8 13,9
3,8 7.1 8,2 14,5
4,0 7,4 8,6 15,2
4,1 7,7 9,0 15,8
43 7,9 9,4 16,4
4,5 8,2 9,8 17,1
4,6 8,4 10,2 17,7
4,8 8,7 10,6 18,3
5,0 9,0 11,0 19,0
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