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RESUMEN

El presente estudio titulado “Estado Nutricional durante la gestacion y su
relacion con los habitos alimenticios en pacientes atendidas en el Hospital II-
1 Moyobamba. Septiembre 2015 — enero 2016. Estudio no experimental,
cuantitativo, descriptivo, transversal con recoleccion retro prospectiva de
datos. Cuya muestra fue 156 gestantes a quienes se les aplicé una encuesta

elaborada por las autoras.

Los resultados: Las caracteristicas Socio-demograficas predominantes de las
gestantes fueron: el 61,5% (96) de las gestantes son ama de casa, el 64,1%
profesan la religion catolica (100), el 84,6% (132) proceden de la zona urbana
y el 62,2% (94) tienen vivienda en arrendada o prestada. El 61,5% (96) oscilan
entre 20 — 35 afios y tienen un grado de instruccidon secundaria incompleta
(55,8%). Talla promedio de las gestantes atendidas es de 1.52 metros y el
peso promedio es de 55,87 kgs. EI60,3% (94) se ubica con un indice de masa
corporal 18.5 a 24.9 (peso normal), segun habitos alimenticios: el 48,0% (74),
tienen poco adecuados habitos, el 46,0% (72) tienen adecuados habitos y el

6,0% (10) inadecuados habitos alimenticios.

En conclusion: Al aplicar las pruebas estadisticas no paramétrica Ji cuadrado
(x?) encontramos que si existe relacion estadisticamente significativa entre
los habitos alimenticios y el estado nutricional de la gestante atendida en el
Hospital 1I-1 Moyobamba, (X? = 15,015; p < 0,05).

Palabras claves: estado nutricional, habitos alimenticios, gestacion.
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ABSTRACT

This study entitled "Nutritional status during pregnancy and their relationship
with eating habits in patients treated at the Hospital 1I-1 Moyobamba.
September 2015 - January 2016 no experimental, quantitative, descriptive,
cross with prospective data collection retro Study. Whose sample was 156

pregnant women who were administered a survey conducted by the authors.

Results: The predominant Socio-demographic characteristics of pregnant
women were: 61.5% (96) are pregnant housewife, 64.1% profess the Catholic
religion (100), 84.6% (132 ) come from urban areas and 62.2% (94) have
rented or borrowed housing. 61.5% (96) range from 20 to 35 years and have
a grade of incomplete secondary education (55.8%). average pregnant
attended size is 1.52 meters and the average weight is 55.87 kg. 60.3% (94)
is located a body mass index 18.5 to 24.9 (normal weight), as eating habits:
48.0% (74), are unsuited habits, 46.0% (72) they have good habits and 6.0%

(10) inadequate eating habits.

In conclusion: In applying the non-parametric statistical tests chi-square (x  2)
found that if there is a statistically significant relationship between dietary
habits and nutritional status of the served pregnant at the Hospital II-1
Moyobamba, (X2 = 15,015; p <0.05).

Keywords: nutritional status, eating habits, gestation.
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ESTADO NUTRICIONAL DURANTE LA GESTACION Y SU RELACION
CON HABITOS ALIMENTICIOS EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL Il -1 MOYOBAMBA SEPTIEMBRE 2015-ENERO 2016.

INTRODUCCION

1.1. Marco Conceptual.

La desnutricion es un problema de salud publica a nivel mundial, sobre
todo en paises en desarrollo donde la miseria, pobreza, desempleo,
subempleo ocupa indices alarmantes asociados a factores sociales,
culturales, demograficos, religiosos, educativos, entre otros. El
problema predomina en grupos vulnerables como nifios(as) menores de
5 afos, jovenes, embarazadas, adultos mayores. Es importante
considerar que la desnutricibn se presenta como un problema
persistente en el conjunto de los paises subdesarrollados, sobre todo en

las embarazadas que son grupo de riesgo (1).

El embarazo es una etapa, de la vida de la mujer, en la que se
producen numerosos cambio: fisiologicos, anatémico, corporales, etc.,
por esta razon requiere de la energia necesaria para funcionar
adecuadamente; por ello, en este periodo, la alimentacion adquiere un
papel importante tanto para la madre como para el desarrollo del feto.
Seguir una dieta equilibrada desde antes de la concepcion, previene

problemas durante la gestacion, e parto y la lactancia, asegurando que



el feto reciba los nutrientes de forma adecuada y que la madre mantenga

un optimo estado sin complicaciones (1).

La FAO, menciona que casi el 30 % de la poblacion mundial sufre
alguna forma de malnutricion, ya sea aquellos que no tienen acceso a
una cantidad suficiente de energia o nutrientes fundamentales (777
millones de personas sufren subnutricion crénica) o bien aquellos que
sufren enfermedades debidas a wuna alimentacion excesiva o
desequilibrada (cientos de millones de personas en todo el mundo). En
paises en desarrollo la desnutricibn materna podria explicar hasta 50%
de la incidencia del retraso de crecimiento intrauterino. Siendo la
antropometria materna durante la gestacion un indicador fundamental
de la cantidad de nutrientes que se proporciona al feto para su
desarrollo. Se enfatiza que para alcanzar tasas de mortalidad infantil
inferiores a 10 x 1000 nacidos vivos es indispensable un indice de bajo
peso al nacer inferior al 6%, del cual el 60% debe corresponder a recién
nacidos pre término y un 40% a recién nacidos con retraso de

crecimiento intrauterino (2,3).

En el Perd el 30% de las mujeres afronta desnutricibn durante el
embarazo y el problema es mayor en zonas rurales, sin duda el futuro
de un nifio depende de la etapa de gestacion y los cuidados alimenticios
de la madre. EI embarazo constituye una de las etapas de mayor

vulnerabilidad nutricional en la vida de la mujer.



Existe una importante actividad anabdlica que determina un aumento de
las necesidades nutricionales con relacion al periodo preconcepcion. La
desnutricion materna pre gestacional o durante el embarazo se asocia a
un mayor riesgo de morbimortalidad infantil. Los consejos nutricionales
para la mujer embarazada han variado con el tiempo. Anteriormente, las
mujeres eran estimuladas a tener modestos incrementos de peso
durante la gestacidbn y a consumir dietas hipocaldricas. En otros
momentos, fueron incentivadas a “comer por dos”, lo que contribuyo a
ganancias de peso excesivas, con mayor patologia materna y fetal. Hoy
comprendemos mejor las necesidades nutricionales durante el
embarazo y el rol de los diferentes nutrientes especificos en esta etapa

de la vida. (2,3)

Segun datos médicos, las mujeres embarazadas, las madres lactantes y
los nifilos menores de 3 afios son lo mas vulnerables a los efectos de
estos males, debido a que la salud y bienestar de los individuos
depende en gran medida de la nutricibn suministrada en estas etapas.
La alimentacion debe ser adecuada no solo durante el embarazo, las
etapas pos y pre natales también son de suma importancia. Este
problema que no solo afecta a la mujer gestante sino que cuyas
secuelas se reflejan en el bebé que esta esperando. Todos necesitamos
una equilibrada cantidad de nutrientes para el correcto funcionamiento

del sistema orgénico, el requisito de la nutricion varia segun la edad y el



género. El estado fisico de una mujer embarazada es fundamental ya
gue el desarrollo del feto estd implicitamente relacionado con los
nutrientes almacenados de la madre, los cuales permiten un crecimiento
mas rapido durante los primeros meses de vida. El peso es fundamental
en el embarazo, la ganancia de peso por parte de la futura madre
fluctia entre los 11 y 16 kg. Para un optimo embarazo es primordial los

controles prenatales (4).

Muchas mujeres sufren problemas nutricionales por la falta de ingesta
de alimentos que se puede ocasionar por la condicidn socio-econémica
en la que viven, es decir no cuentan con los recursos necesarios para
alimentarse siguiendo una dieta balanceada. A esto se suma la falta de
informacion sobre cuéles son los nutrientes adecuados para seguir un
buen embarazo y que el feto se desarrolle adecuadamente. Aunque, en
algunos casos, las mujeres embarazadas podrian sufrir una grave
desnutricion pese a seguir indicaciones médicas, la mayoria de las
veces la causa es la falta de absorcion de nutrientes necesarios por
parte del organismo. También se debe a que algunas mujeres han
contraido con anterioridad alguna enfermedad que compromete el buen
estado nutricional. Finalmente como se menciond esto se puede dar ya
gue existe un grave problema de salud publica, lo que ocasiona que las
mujeres no realicen el tratamiento necesario que deben seguir cuando

se encuentran en ese estado (4).



Dos nutrientes fundamentales son el acido folico y el hierro, estos se
pueden encontrar en el higado de res, los huevos, los frejoles, las
lentejas y las verduras de hojas pero muchas veces no son consumidos
por la gestante. Los sintomas de la desnutricibn son la anemia, la
pérdida de peso, la pérdida de masa muscular, la mala coagulacion, la
fatiga, entre otros. Y las consecuencias que originan una mala nutricién
son: En el caso de la madre: partos prematuros, hemorragia post parto,
abortos, desprendimiento placentario. En el caso de los hijos: Debilidad
en el sistema inmunoldgico, nivel de resistencia bajo, menor estatura,
deterioros cognitivos, bajo coeficiente intelectual, menor coordinacion,
mala vision; en el caso mas extremo el feto podria nacer con espina

bifida (medula espinal al descubierto) (4).

Por otra parte, la desnutricion se asocia con un anormal desarrollo del
cerebro, esto conlleva a que sea probable que tenga consecuencias
negativas en la vida de un nifio a largo plazo; afectando asi no solo a la
salud del nifio sino también al progreso del pais, ya que no generaran
muchos ingresos. Segun la UNICEF el momento m&s crucial para
satisfacer las necesidades nutricionales de un nifio es durante los 1.000
dias desde el embarazo de la madre hasta el segundo cumpleafios del
nifio; por eso se debe velar por la salud de las gestantes controlandolas
cada cierto tiempo para evaluar el desarrollo de su embarazo. Las

mujeres embarazadas que presentan este problema de desnutricion, y



gue ademas no cuentan con los recursos econdémicos necesarios para
hacer frente a las necesidades basicas de toda persona deben ser
atendidas en la brevedad posible. Pasar de condiciones menos

humanas a condiciones mas humanas (4).

Comentarios como “yo como en abundancia por mi embarazo”,
“siempre como lo que se me antoja” o “no debo comer tanto porque el
embarazo de por si las engordard”; son mensajes y practicas totalmente
triviales pero aplicados en la realidad. Es evidente que la falta de
informacion acerca de este tema no solo se da en aquellos lugares en los
que las condiciones de vida son relativamente bajas, sino, en ambientes
de la clase media-alta. Por lo tanto toda persona esta llamada a apoyar a
aguella persona que necesite ayuda, asi el estado queda como ultima
instancia. En este caso si alguna persona conoce a una madre gestante
con bajos recursos para la alimentacion, es mejor proveerle alimentos
para asi ayudar tanto a la madre como al nifio que esta por nacer y asi
reducir ese legado de hambre que afecta la vida de las dos partes; y si
estd en nuestras manos ayudar y poder prevenir estos casos; hay que
hacerlo, sin necesitad de la intervencion de un agente mayor, siguiendo
la doctrina social de la Iglesia lo diga, guiarnos por la razén y sobre todo
por nuestro corazon. El rol de la familia también es relevante, ya sea

moralmente o econdémicamente (4).



El Instituto de Medicina de los Estados Unidos recomienda que la
ganancia de peso debe guardar relacion con el indice de masa corporal
(IMC) previo a la gestacion. En casos de embarazos mudltiples, el

incremento es diferente y la ganancia ocurre desde el primer trimestre

(5).

El valor de la interaccion del estado nutricional fue reconocido por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Iindice de Masa
Corporal (IMC), ha sido recomendado como un indicador basico para
evaluar el estado nutricional durante la gestacion. Los indicadores
antropometricos en la gestante pueden reflejar acontecimientos
pasados, pronosticar otros futuros o indicar el estado nutricional
actual; ademas se constituyen en indicadores de respuesta a una
intervencion o de riesgo para el feto y posteriormente para el recién
nacido. En términos antropomeétricos, las mediciones reflejan el estado
nutricional de la mujer e indirectamente, el crecimiento del feto v,
posteriormente, la cantidad y la calidad de la leche materna. La
composicién corporal de la gestante tiene una relacion directa con su
estado nutricional previo al embarazo. Si la madre tiene deficiencia
previa de peso o no gana lo suficiente durante el embarazo, el feto,
se afectard y aumentara el riesgo de bajo peso al nacer y de mortalidad,
las mujeres con peso bajo, previo al embarazo, presentaron mayor riesgo

de tener hijos con bajo peso. (5,6).



El diagnostico se basa fundamentalmente en dos parametros maternos:
el peso y la talla. El estado nutricional adecuado durante el embarazo
puede reducir complicaciones perinatales, ello justifica la vigilancia del

estado nutricional de las embarazadas en los servicios de salud (5).

La malnutricion es un problema de salud publica en el Perq,
condicionado por determinantes de la salud, expresados como factores
sociales y de desarrollo asociados con la pobreza y brechas de
inequidad que incluyen causas basicas como la desigualdad de
oportunidades, la exclusion y la discriminacioén por razones de sexo, raza
o credo politico; causas subyacentes como baja escolaridad de la madre,
embarazo adolescente, cuidados insuficientes de la mujer al nifio,
practicas inadecuadas de crianza, falta de acceso a servicios basicos y a
servicios de salud, asociados con costumbres y practicas de
alimentacion, estilos de vida algunos ancestrales y otros adquiridos por el
cada vez mas importante proceso de urbanizacion, y causas directas
como desnutricibn materna, alimentacion inadecuada, e infecciones
repetidas. Se presenta a continuacion la situacion de la desnutricion
cronica infantil, anemia, asi como de sobrepeso y obesidad en el pais e

informacion de determinantes (6,7, 8)

Las causas inmediatas que condicionan el estado nutricional inadecuado
en la gestante son: la inadecuada ingesta de alimentos y las

enfermedades infecciosas, estas son favorecidas por causas



subyacentes: la inseguridad alimentaria en el hogar, inadecuadas
practicas de alimentacion y cuidado, asi como insuficiente agua,
saneamiento y servicios de salud. Las causas basicas dependen de los
recursos humanos, econdmicos, organizacionales, y los mecanismos que
los controlan existentes en el pais, que a su vez estan directamente
relacionados con los sistemas politicos, econdmicos, sociales y
culturales que prevalecen en cada ambito territorial, entre ellos la
desigualdad de oportunidades, la exclusion y la discriminacién por
razones de sexo, raza, etc. Las practicas inadecuadas de alimentacion y
nutricion en el hogar son de diferentes tipos: practicas inadecuadas en
higiene y en salud, relacionadas con alimentacion y nutricion (como la
atencion psicoafectiva) y practicas en alimentacion (la reparticion
intrafamiliar de los alimentos, la calidad de los alimentos y la

diversificacion de estos) (7,8).

1.2. Antecedentes:

Rodriguez P, Martin V, en su estudio “Implicaciones Obstétricas de la
desnutricion materna. 2009”, realizado en el Policlinico Universitario
Milanés. Matanzas, Cuba, cuyo objetivo fue analizar el peso
transgestacional y peso al nacer, estudio basico, realizado a 124 mujeres
paridas con bajo peso pre-concepcional (desnutridas), entre los afios
2000 y 2009, que se compararon con igual nimero de féminas, también

paridas normo peso, y en similar periodo de tiempo. Las variables



Contempladas fueron: edad materna, ganancia de peso en el embarazo,
hemoglobina en el tercer trimestre de gestacion y peso del recién nacido.
En cuanto a los resultados existié estrecha relacion del bajo indice de
masa corporal pre-concepcional, ganancia insuficiente de peso en el
embarazo, anemia en el tercer trimestre de la gestacién con el peso

deficitario al nacer (9).

Caiza, M, en su estudio “Correlacién entre las mujeres con bajo peso
durante la gestacion y la profesion u oficio que ejerzan de la consulta
externa de ginecologia del Hospital Regional Teodoro Maldonado Carbo
del 2011 al 2012, Guayaquil-Ecuador, estudio de prevalencia o de corte
transversal (observacional y descriptivo). La muestra de estudio incluy6 a
todas las mujeres embarazadas con bajo peso activas en el ambito
laboral en el hospital Regional, el cual incluy6 un total de 2041 pacientes,
de los cuales 605 pacientes que corresponden a un 29,64% tienen un
IMC<22 bajo peso. En la correlacion entre las mujeres embarazadas en
el segundo trimestre de embarazo con bajo peso vs la profesion u
ocupacion, se encontrd0 que las ejecutivas de oficina 273 pacientes
corresponden a un porcentaje de 40,75%, dichas pacientes no
cumplieron con el nimero minimo de chequeos prenatales establecidos.
El control prenatal, diagndstico oportuno, manejo adecuado, y parto son
las medidas mas eficaces para disminuir la tasa de frecuencia de

desnutriciéon (10).
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Mendoza |, Pérez B, Sanchez S, en su estudio “Situacién Nutricional de
las mujeres embarazadas en el Ultimo mes de embarazo y su relacion
con las mediciones antropométricas en recién nacidos.2010”, San
Lorenzo — Paraguay, cuyo objetivo fue evaluar la asociacién del estado
nutricional en las mujeres embarazadas con las mediciones
antropométricas de los recién nacidos (RN), estudio de corte transversal,
observacional y analitico, realizado con 75 mujeres embarazadas sanas
y su NB en el Hospital de Lambaré. Resultados: la edad materna
promedio fue de 26 = 5 afios y el tamafio medio de la familia era 3
personas. Anemia se encontr6 en 11 madres (15%), Pre-gestacional
indice de masa corporal (IMCP) promedi6 24,0+ 4 kg/ m2y 29,4 + 4 kg /
m2 a término. Un total de 51 (68%) presentd PBMI adecuada para los
estandares de la OMS. Usando Atalah, 14 (18,7%) eran obesos y 9
(12%) con bajo peso, mientras que el grafico Rosso Mardones mostré 22
(29,3%) eran obesos y 14 (18,7%) fueron de bajo peso. Peso al nacer
promedio fue de 3447 + 405g y longitud 50 £ 2,2 cm, mientras que el
perimetro cefalico fue de 34 + 1,4 cm. Peso adecuado para la edad
gestacional fue encontrado en 59 recién nacidos (79%), mientras que 70
(93%) tuvieron puntajes Z normales de peso / edad, y 67 (89%) tuvieron
puntajes Z apropiadas para la longitud / edad. Mujeres embarazadas
obesas segun la definicion de Rosso-Mardones (n = 22) tuvieron una
mayor proporcién de recién nacidos grandes para la edad gestacional
(27% frente a 9%; x2, p =,04), mientras que las mujeres embarazadas

con bajo peso (n = 14, por Rosso- Mardones) tenia un mayor porcentaje
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de recién nacidos con BW <3,000 (36% vs 11%, X2, Fisher p = 0,04) .No
se encontr6 correlacion entre PBMIy BW (r = 0,2) o la longitud (r = 0,04).

(11).

Restrepo S, Mancilla L, Parra B, Manjarrés L, Zapata N, Restrepo P,
et al, en su estudio “evaluacion del estado nutricional de mujeres
gestantes que participaron de un programa de alimentacién y nutricién.
20107"; Santiago - Chile. Estudio descriptivo, longitudinal, prospectivo con
seguimiento de la cohorte antes y después de una intervencion.
Resultados: el 53% de los hogares se percibieron en inseguridad
alimentaria. La ingesta de nutrientes tuvo un incremento significativo y se
redujo la prevalencia del riesgo de deficiencia de algunos
micronutrientes. El bajo peso gestacional disminuyé de 27,8% en el
primer trimestre a 20,3% en el tercero. El 94% de los recién nacidos
tuvieron un peso superior a 2500g. La anemia se previno en el 86% de
las madres con deficiencia de hierro y se disminuyd la proporcién a

riesgo de deficiencia de folato (12).

Zapata N, Restrepo S, en su estudio Factores asociados con el indice
de masa corporal materno en un grupo de gestantes adolescentes,
Medellin, Colombia, cuyo objetivo fue evaluar la influencia de factores
socioeconémicos, de seguridad alimentaria, de salud, y algunas medidas
antropomeétricas, en la clasificacion del indice de masa corporal (IMC) en

un grupo de gestantes adolescentes, durante el tercer trimestre de
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gestacion. Estudio analitico observacional transversal con 294 gestantes
en el aflo 2013. Para el analisis se utiliz6 un analisis bivariado y un
modelo de regresién logistica. La mayor probabilidad de presentar bajo
peso gestacional la tuvieron aquellas gestantes cuyas familias
devengaban menos de un salario minimo (OR = 5,8; IC95%: 1,97-16,8).
Ser menor de 15 afios aumenté cuatro veces la probabilidad bajo peso
gestacional y tener un perimetro del brazo y de pantorrilla por encima de
24cm y 32cm, respectivamente, reduce la probabilidad de presentar bajo
peso gestacional en un 94% (perimetro de brazo: OR = 0,1; IC95%: 0,0-
0,2); (perimetro de pantorrilla: OR = 0,1; 1C95%: 0,0-0,2). Se concluye
qgue los ingresos y la edad cronoldgica se asociaron con el bajo peso
gestacional. Los perimetros de brazo y pantorrilla se correlacionaron de

forma positiva con el peso materno (13).

Castro L, en su estudio “Estado nutricional, factores de riesgo de la
gestante y el recién nacido hasta el primer afio de vida del nifio.2010”,
Bogota Colombia, poblacion 872 gestante. La investigacion analizo
indicadores antropométricos, bioquimicos, culturales, Socio
demograficos, ambientales y de salud trimestralmente durante el
embarazo y el primer afio de vida del nifio. Los factores de riesgo en la
gestante fueron en el primer trimestre la prevalencia de anemia
(hemoglobina) del 14% al inicio y de 44% en el tercer trimestre, los
depdsitos de hierro (ferritina) fueron deficientes desde el segundo
trimestre incrementandose a 86% en el Ultimo trimestre, esto se relacion6

con el 27% de las madres a quienes no se les suministré suplemento con
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hierro. Se observé malnutricion a veces con bajo peso. La gestante disminuy6

el consumo de carne y huevo pero incremento el de frutas y verduras
ricas en vitamina A, justificando la poca deficiencia de ésta. El resultado
concuerda con el obtenido en casi todas las gestantes que finalizaron su
embarazo, coincidiendo tal vez con la edad del destete e inadecuada

complementacion alimentaria (14).

Yunes J, Barrios A, Avila R, Duarte A, en su estudio “Efecto del estado
nutricional de la madre sobre el neonato.2011”, universidad del valle de
México campus victoria, julio-septiembre ,2011; cuyo objetivo fue
correlacionar el estado nutricional de la embarazada con su hijo, a 420
mujeres se les determiné el indice de masa corporal al inicio y final del
embarazo con registro antropométrico del recién nacido. A 70 mujeres se
les determiné la grasa corporal y a sus productos composicion corporal.
Resultados: Hubo correlacion lineal positiva significativa entre el estado
nutricional materno al inicio y final del embarazo. Las mujeres con
sobrepeso permanecieron asi toda la gestacion. El peso del producto fue
influido por el estado nutricional de la madre. Los bebés con menor peso

fueron de madres con desnutricion.

Las madres con indice de masa corporal normal tuvieron hijos con peso
promedio de 3.200 kg; las madres con sobrepeso tuvieron hijos con mas
de 3.500 kg. El peso materno no tuvo correlacién con el peso del

producto. Las niflas mostraron mayor peso.
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Las madres adolescentes tuvieron hijos con menor peso. No existio
relacion entre la grasa porcentual materna y del producto. Conclusiones:
Dos tercios de las mujeres iniciaron la gestacién con sobrepeso. La
desnutricion afecta el peso del producto. La grasa materna no es

determinante del peso del producto (15).

Herrera C, Vasquez E, Romero E, Romo H, Garcia J, Troyo R, en su
estudio Habitos de alimentacién y factores culturales en adolescentes
embarazadas, Guadalajara México - 2009, cuyo objetivo fue identificar
habitos de alimentacién en adolescentes embarazadas y sus conceptos
culturales con mayor influencia, se estudiaron 54 sujetos de 12 a 19
afios. Resultados: ElI consumo de grasas fue bajo en adolescentes
tardias vs. Temprana/media 57 vs. 71 g/d (p = 0,05), el de hierro, calcio y
zinc fue deficiente en la etapa temprana/media, mientras que el de acido
folico fue muy bajo en la etapa tardia. La tortilla de maiz fue el cereal y
alimento mas consumido (93-96%). Las frituras y refrescos (62 y 55%)
prevalecieron en la etapa temprana/media. De las costumbres locales,
los tacos, pozole y hamburguesas fueron los mas referidos (74,1%).
Refirieron perjudiciales a las grasas (36,7%), “comida chatarra” (30%),
chile (26,7%), refrescos embotellados (23,3%), comidas preparadas
(26,7%) y sal (10%). Creian que las verduras (77%), frutas (60%), leche
(21%), caldos (17%) y carnes (12,5%) eran benéficos durante el
embarazo. 96% consideraba que los caldos de pollo y de frijol eran

nutritivos (mito) y que habia alimentos prohibidos (tabues) durante el
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embarazo: chile (48%), “producto” chatarra (20%) y sal (16%). El
prejuicio fue mas comun en adolescentes tardias (60.9%) (p = 0,03].
Conclusion: Los hébitos de alimentacion erraticos y la confusion
conceptual propician una ingestioén baja de nutrimentos y colocan a estas

adolescentes embarazadas en riesgo nutricio (16).

Quintero R, Mufioz M, Alvarez L, Medina G, en su estudio “Estado
nutricional y seguridad alimentaria en gestantes adolescentes. Pereira,
Colombia, 2009. Cuyo objetivo fue valorar estado nutricional y
percepcion de seguridad alimentaria, de gestantes adolescentes
consultantes en Instituciones de la ESE Salud Pereira. Estudio
descriptivo de corte transversal. Con un 95% de nivel de confianza, se
selecciond una muestra de 150 gestantes, entre las asistentes al control
prenatal. Resultados. El 95% de las gestantes adolescentes eran de
estratos | y I, el 59% con escolaridad secundaria incompleta, el 79%
primigravidas. El 21% tenia bajo peso pregestacional y el 45% bajo peso
durante la gestacion. El 15% mostré anemia. El 33% report6 infeccion
urinaria. El 8.7% tenia riesgo de HIE. El 63.3% de las gestantes percibia
algun grado de inseguridad alimentaria, que era severa en el 22.7% de
los hogares. Conclusién. Se encontré una alta proporcion de bajo peso
pregestacional no compensado oportunamente. Debido al impacto de la
seguridad alimentaria sobre la nutricibn en el embarazo, su monitoreo
debe ser incluido como una de las actividades basicas en la atencion

prenatal (17).
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Irles J, Iglesias E, Avilés S, Bernal E, Benito de Valle P, Moriones L.
et al., en su estudio “Valor nutricional de la dieta en embarazadas sanas:
Resultados de una encuesta dietética en gestantes.2009”, Sevilla
Espafia, cuyo objetivo fue describir el nivel de adecuacién nutricional de
la dieta habitual en gestantes pertenecientes a nuestra area sanitaria.
Estudio descriptivo aleatorio transversal, cuya muestra fue 49 gestantes
de primer trimestre. Intervenciones: Se valord la ingesta diaria, por
recordatorio de 24 horas y por encuesta de consumo semanal.
Resultados: La ingesta caldrica fue la recomendada (2.208 + 475
kcal/dia). La dieta contenia un exceso de proteinas (88 *+ 21 g/dia), de
grasa (97 + 27 g/dia), con predominio de grasas monoinsaturadas (46,9
*+ 5,5%) sobre las saturadas (36,6 = 7,2%) y poliinsaturadas (15,1 £ 7%),
(p < 0,0005).Sin embargo, la dieta fue deficitaria en carbohidratos (44%),
fibora (18 + 4,9 g/dia), calcio (948 + 353 mg/dia), hierro (13,4 + 3,1
mg/dia), y vitamina B6 (1,1 + 0,8 mg/dia) (p < 0,0005), y muy deficitaria
en acido fdlico (172 + 101 pg/dia), (p < 0,0005). Cuando se valoré la
dieta por raciones, esta era suficiente en frutas (2,3 + 1,8/dia), pero
deficitaria en lacteos (1,9 + 1,1/dia) y muy deficitaria en verduras y
hortalizas (1 = 0,4/dia), (p < 0,0005). So6lo el 2% cumplieron las ingestas
diarias recomendadas para vitaminas y minerales considerados clave. La
prevalencia de obesidad (IMC > 30 kg/m2) fue de un 18,4%.
Conclusiones: La dieta habitual de las gestantes de nuestra area es
deficitaria en calcio, hierro, acido fdélico, y fibra dietética, aunque excesiva

en proteina animal y grasas (18).
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Medina A, en su estudio "Asociacion de habitos alimentarios y estado
nutricional con el nivel socioeconémico en gestantes atendidas en el
instituto nacional materno perinatal durante mayo julio del 2015", Lima
Peru, estudio descriptivo- correlacional, prospectivo de corte transversal,
cuya poblacion fue 144 gestantes atendidas en consultorio externo del
Instituto Nacional Materno Perinatal durante los meses de mayo - julio
del afio 2015, utilizando para la seleccién de la muestra un muestreo
probabilistico, aleatorio simple. Resultados: La mayoria de las gestantes
pertenecen al estrato IV (47.2%) (Bajo inferior); tienen hébitos
alimentarios medianamente adecuados” (50%) y tienen un estado
nutricional “inadecuado” (89.6%). En cuanto al analisis de los hébitos
alimentarios no se relacionan de manera significativa con el nivel
socioeconémico de las gestantes (p=0.188), puesto que se han
observado frecuencias de los hébitos alimentarios segun el estrato
similares, asimismo el estado nutricional no se relaciona con el nivel
socioeconémico (p=0.304), ya que las pacientes de los estratos
socioeconoémicos 1l (75%), 11l (91.4%), IV (89.7%) y V (100%), tienen un
estado nutricional inadecuado en porcentajes similares, por ello, no
existe relacion entre ambas variables. Conclusion: No existe asociacion
entre los habitos alimentarios y el estado nutricional con el nivel
socioeconémico de las gestantes atendidas en el Instituto Nacional

Materno Perinatal durante los meses de mayo a julio del afio 2015 (19).
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Munares O, Gomez G, Sanchez J, en su estudio “Estado nutricional de
gestantes atendidas en servicios de salud del Ministerio de Salud, Pera
2011", cuyo objetivo fue determinar el estado nutricional y los pardmetros
antropométricos de la gestante peruana atendida en los establecimientos
de salud del Ministerio de Salud. Estudio retrospectivo transversal en
285834 registros de gestantes (283041 gestaciones Unicas y 2793
gestaciones multiples), provenientes del Sistema de Informacion del
Estado Nutricional (SIEN) de la Direcciébn Ejecutiva de Vigilancia
Alimentaria y Nutricional (CENAN) del Instituto Nacional de Salud del
Pert (INS). Se incluyeron registros completos, excluyéndose datos
vacios e inconsistencias. Se evalud el estado nutricional a través del
indice de Queletet, datos de peso, talla, tipo de gestacién, regién de
procedencia. Se aplicO estadisticas descriptivas y prueba de Chi
cuadrado de Barlett para determinacion de homogeneidad de las
varianzas. Resultados. El 0,5% (IC95% 0,1 — 0,9%) de gestantes con
feto Unico presentd bajo peso, 46,8% (IC99% 46,5 — 47,1%) sobrepeso y
16,1% (IC95% 15,7 — 16,4%) presentd obesidad. Con respecto a la
gestacion multiple un 0,4% presentd bajo peso (IC95% 0,0 — 4,1%);
47,1% presentd sobrepeso (IC95% 44,4 — 49,8%) y un 22,9% presento
obesidad (IC95% 19,6 — 26,1%). Las prevalencias mas altas de bajo
peso fueron en Loreto (1,1%); Piura (1,0%) y San Martin (0,9%) y de
sobrepeso fueron Puno (54,1%); Huancavelica (50,7%) y Moquegua
(50,2%). El peso promedio fue de 55,6+9,1 Kg, la talla promedio fue

151,6+5,6 cm, siendo el IMC pregestacional promedio de 24,2+3,5 Kg/m.
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Conclusiones: En gestantes el mayor porcentaje presenta sobrepeso.
Las regiones de San Martin, Tumbes y Ucayali presentaron mayor
prevalencia de bajo peso, mientras que las regiones de Puno,

Huancavelica y Moquegua la mayor prevalencia de sobrepeso (20).

Tarqui C, Alvarez D, Gomez G, en su estudio “Estado nutricional y
ganancia de peso en gestantes peruanas, 2009-2010", cuyo objetivo fue
Describir el estado nutricional y la ganancia de peso de las gestantes que
residen en los hogares peruanos. Estudio observacional y transversal,
Instituto Nacional de Salud, Lima, Per(. La muestra fue probabilistica,
estratificada, multietapica e independiente en cada departamento del
Perd. De la muestra de 22 640 viviendas se incluyé 552 gestantes.
Resultados: Estado nutricional y ganancia de peso de la gestante.
Resultados: Se encontr6 que 1,4% de las gestantes iniciaron el
embarazo con peso bajo, 34,9% con peso normal, 47% con sobrepeso y
16,8% con obesidad. Durante el embarazo, 59,1% de las gestantes
tuvieron ganancia de peso insuficiente, 20% adecuada y 20,9% excesiva;
independiente al IMC pregestacional. La mayoria de las gestantes con
sobrepeso y obesidad vivian en la zona urbana y no fueron pobres.
Conclusiones: Mas de la mitad de las gestantes que residen en los
hogares peruanos iniciaron el embarazo con exceso de peso (sobrepeso
u obesidad) y la mayoria de las gestantes tuvo insuficiente ganancia de

peso durante el embarazo (21).
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Escobedo L, Lavado C, en su estudio “Conocimientos y actitudes sobre
requerimientos nutricionales durante el embarazo en gestantes del |
trimestre. Hospital Belén de Trujillo afio 2012”. Truijillo Peru, cuyo objetivo
fue determinar el nivel de conocimientos y actitudes sobre requerimientos
nutricionales durante el embarazo en gestantes del | trimestre. Hospital
Belén de Trujillo afio 2012; estudio descriptivo, retrospectivo de corte
transversal, en 115 gestantes en el | trimestre; para lo cual se elaboro
una encuesta semi estructurada, para medir los conocimientos sobre
requerimientos nutricionales a través de diez preguntas con tres
alternativas cada uno de ellas y otra seccion sobre actitudes en
requerimientos nutricionales que constd de 10 preguntas con 5
alternativas. Resultados: el 40% de las encuestadas tuvieron un nivel de
conocimiento medio; un 36% de las encuestadas tuvieron un nivel de
conocimiento alto; y un 24% se encuentran en un nivel de conocimiento
bajo. Las gestantes sefialaron el tipo de alimentos correcto para
proteinas en un 63%, 71% para calcio; 63% en vitamina A; 83% en
sulfato ferroso; 65% de hierro; 73% de zinc; 70% de acido fdlico y tan
solo conocen en 54% los alimentos que aportan fibra y llama la atencion
que solo conocen 35% los alimentos que proporcionan vitamina B6. El
nivel de actitud sobre el requerimiento se encontré que el 70% de las
encuestadas tuvieron un nivel de actitud adecuado; el 25% se encuentra
en un nivel de actitud neutral y un 5% se encuentran en un nivel de

actitud inadecuado (22).
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A nivel local no se encontré estudios relacionados a la investigacion.

1.3. Bases teodricas:

Gestacion:

Se denomina gestacién, embarazo o gravidez (del latin gravitas) al
periodo de tiempo que transcurre entre la fecundacion del évulo por el
espermatozoide y el momento del parto. Comprende todos los procesos
fisioloégicos de crecimiento y desarrollo del feto en el interior del Gtero
materno, asi como los importantes cambios fisiologicos, metabdlicos e
incluso morfolégicos que se producen en la mujer encaminados a
proteger, nutrir y permitir el desarrollo del feto, como la interrupcion de
los ciclos menstruales, o el aumento del tamafio de las mamas para

preparar la lactancia (23).

El embarazo humano dura unas 40 semanas desde el primer dia de la
altima menstruacion o 38 desde la fecundacion (aproximadamente unos
9 meses). El primer trimestre es el momento de mayor riesgo de aborto
espontaneo; el inicio del tercer trimestre se considera el punto de
viabilidad del feto (aquel a partir del cual puede sobrevivir extra utero sin

soporte médico) (24).

Nutricion: La nutricién es el proceso biolégico en el que los organismos
asimilan los alimentos y los liquidos necesarios para el funcionamiento,

el crecimiento y el mantenimiento de sus funciones vitales.
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La nutricion también es la ciencia que estudia la relacion que existe entre

los alimentos y la salud, especialmente en la determinacion de una dieta

(7).

Una adecuada nutricion es la que cubre: Los requerimientos de energia
a través de la metabolizacion de nutrientes como los carbohidratos,
proteinas y grasas. Estos requerimientos energéticos estan relacionados
con el gasto metabdlico basal, el gasto por la actividad fisica y el gasto
inducido por la dieta; Las necesidades de micronutrientes no energéticos
como las vitaminas y minerales; La correcta hidratacion basada en el
consumo de bebidas, en especial el agua y; La ingesta suficiente de

fibra dietética.

Piramide nutricional

Para establecer un parametro, en lo que concierne nuestra dieta
alimenticia, existe una forma de representar de manera gréafica, los
principales y mas importantes alimentos que deben ingerirse.
Comunmente se hace a través de una piramide, llamada piramide
nutricional, aunque también existen otros modelos como La Esfera
Alimentaria y el Tren Alimentario utilizado en Colombia. La base de la
Piramide, el area de mayor tamafo, representa los cereales o granos,
sobre todo los granos integrales, que constituyen la base de nuestra
dieta. En medio de la piramide encontraremos vegetales y frutas que nos
ayudan a tener energia mas natural y sin efectos secundarios. Para
asegurarse de obtener mas de la mitad de nuestras calorias de
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carbohidratos complejos es preciso consumir las porciones sugeridas en
este grupo. Los grupos disminuyen de tamafio a medida que avanzamos
hacia el vértice de la piramide, ya que la cantidad de alimentos
representados en esos grupos, es menor que la que necesitamos para
una buena salud. La punta o vértice de la piramide representa el grupo
mas pequefo de alimentos, como grasas, aceites y azucares, de los que

hay que comer en menor cantidad (7).

Una salud pobre puede ser causada por un desbalance de nutrientes ya
sea por exceso o deficiencia. Ademas la mayoria de los nutrientes estan
involucrados en la sefializacion de células (como parte de bloques
constituyentes, de hormonas o de la cascada de sefializacion hormonal),
deficiencia o exceso de varios nutrientes afectan indirectamente la
funcién hormonal. Asi, como ellos regulan en gran parte, la expresion de
genes, las hormonas representan un nexo entre la nutricion y, nuestros
genes son expresados, en nuestro fenotipo. La fuerza y naturaleza de
este nexo estan continuamente bajo investigacion, sin embargo,
observaciones recientes han demostrado el rol crucial de la nutricion en

la actividad y funcion hormonal y por lo tanto en la salud. (7)

Nutricion antes de la concepcion y durante la gestacion

Los problemas de nutricion de la madre constituyen un factor para
ciertos tipos de malformaciones fetales y de abortos espontaneos. Estas
anormalidades pueden aparecer demasiado pronto en el transcurso de

la gestacion (durante al organogénesis), de modo que es necesario
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hacer modificaciones antes de que se inicie el embarazo. En los casos
de diabetes, es posible reducir la incidencia de defectos congénitos a
nivele casi normales si al paciente mantiene la glucosa sanguinea bajo
buen control antes de embarazarse. A demas, las mujeres con bajo peso
corporal y estado nutricional deficiente antes de su embarazo procrean
nifos de mas bajo peso al nacer y sufren mayor nimeros de roturas de
membrana espontaneas y prematuras, infecciones y anemia. En el otro
extremo, las mujeres con peso excesivo tienen mayores probabilidades
de que su producto sufra muerte fetal y ellas padezcan diabetes,
trastornos hipertensivos o anomalias en trabajo de parto y tengan
macrosomia fetal. Estas pacientes también corren mayor riesgo de
necesitar cesarea. La asesoria antes del embarazo es necesaria para la
prevencion de estos problemas. Los trastornos mencionados son
dificiles de corregir una vez iniciado el embarazo; por tanto, antes de la
concepcion, la mujer debe lograr que su masa corporal se mantenga
entre el 90 y el 120% del peso ideal; por supuesto, en muchos casos
resulta dificil conseguirlo. Por altimo, cuando se da asesoria a una mujer
gue desea embarazarse conviene identificar otros factores de riesgo que
sea posible modificar o controlar antes de la concepcion, los cuales
influyen directamente en el resultado del embarazo. Ej. Hipertension,
cardiopatia, enfermedades auto inmunitarias, tabaquismo, consumo
excesivo de alcohol, consumo de drogas prohibidas o exposicion a

elevadas concentraciones de toxinas ambientales (25).
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Problemas nutricionales Desnutricion:

La desnutricién es un estado patolégico provocado por la falta de ingesta
o absorcion de alimentos o por estados de exceso de gasto metabdlico.
Puede ser primaria que también puede ser llamada desnutricion leve, o

desnutricion secundaria, la cual si llega a estar muy grave puede llegar a
ser otra patologia como el cancer o tuberculosis. La desnutriciéon se
puede presentar debido a la carencia de una sola vitamina en la dieta o
debido a que la persona no esta recibiendo suficiente alimento. La
inaniciéon es una forma de desnutricién. La desnutricidbn también puede
ocurrir cuando se consumen los nutrientes adecuadamente en la dieta,
pero uno o mas de estos nutrientes no es/son digerido(s) o absorbido(s)

apropiadamente (26).

Causas de desnutricion: comprende la disminucion de la ingesta
dietética, mala absorcion, aumento de los requerimientos, Psicoldgica,
enfermedades subyacentes (fiebre, infeccién, traumatismos, etc.),
efectos fisiolégicos como aumentos de las necesidades (embarazo,

lactancia, crecimiento, etc.) (26).

Consecuencias mas resaltantes: La desnutricibn provoca una
hipoplasia del timo y una reduccion variable del nimero y la actividad
biolégica de los linfocitos T. Los sintomas varian de acuerdo con cada
trastorno especifico relacionado con la desnutricion clasificada en leve,
moderada y severa. Sin embargo, entre los sintomas generales se

pueden mencionar: fatiga, mareo, pérdida de peso y disminucion de la
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respuesta inmune, hipoproteinemia, edema, pérdida masa muscular,
alteraciones de la coagulacion, anemia. El tratamiento consiste en la
reposicion de los nutrientes que faltan, tratar los sintomas y la condiciéon

meédica subyacente (26).

Estado Nutricional

Es la situacidon en la que se encuentra una persona en relacion con la
ingesta y adaptaciones fisiolégicas que tienen lugar tras el ingreso de
nutrientes. Evaluacion del estado nutricional sera por tanto la accion y
efecto de estimar, apreciar y calcular la condicion en la que se halle un
individuo segun las modificaciones nutricionales que se hayan podido
afectar. La evaluacion nutricional mide indicadores de la ingesta y de la
salud de un individuo o grupo de individuos, relacionados con la
nutricion. Pretende identificar la presencia, naturaleza y extension de
situaciones nutricionales alteradas, las cuales pueden oscilar desde la
deficiencia al exceso. Para ello se utilizan métodos médicos, dietéticos,
exploraciones de la composicion corporal y examenes de laboratorio;
que identifiquen aquellas caracteristicas que en los seres humanos se
asocian con problemas nutricionales. Con ellos es posible detectar a
individuos malnutridos o que se encuentran en situacion de riesgo

nutricional (27).

Evaluacion de la Ganancia de Peso de la embarazada
Para la evaluacion de la ganancia de peso se utilizara la talla pre-

concepcional y el peso medido en cada consulta. Dada la influencia de
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la lordosis una vez avanzado el embarazo es deseable que la talla sea
medida antes de las 12 semanas de gestacion. El peso pre-concepcional
es generalmente desconocido en el 70% de los casos, por lo cual es
aconsejable pesar a la embarazada tan temprano como sea posible,
idealmente antes de las 12 semanas de gestacion. Para la evaluacion de
la ganancia de peso durante el embarazo se utilizara el indice de Masa

Corporal (IMC) segun la edad gestacional con las siguientes medidas:

Peso: Medir en balanza para adultos, registrando kg con una

aproximacion de 0.5kg. La mujer debe estar descalza y con ropa liviana.

Talla: Es importante su toma en el comienzo del embarazo ya que
debido a la lordosis o curvatura de la columna vertebral hacia adelante
lleva a obtener una talla menor que la real. Se mide en un tallimetro para
adultos y se registra en cm sin decimales. Si no se contara con una
medicion pre-concepcional de la talla, se aceptard la talla medida

durante la primera consulta del embarazo (28).

Edad gestacional: Este dato sera calculado por el obstetra a partir de la
F.U.M. (fecha de la ultima menstruacién), por ecografia, o bien a partir

de la Altura uterina. Se expresa en semanas.

IMC: con la talla y el peso se calcula el IMC usando la siguiente férmula:

IMC = Peso (Kqg)

Talla x talla (mts)
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El instrumento de evaluacion propuesto, ha sido desarrollado a partir del
seguimiento de una cohorte de mujeres en condiciones adecuadas de
salud y que dieron a luz nifios con peso al nacer entre 2500 y 4000
gramos. Para evaluar si la ganancia de peso es adecuada se utilizara la
Grafica de IMC/edad gestacional que tiene un eje horizontal en que se
ubica la edad gestacional en semanas y un eje vertical de IMC. El mismo
presenta 5 curvas que corresponden a los desvios estandar (DE) — 2, -1
mediana o percentilo 50, + 1 y + 2 desvios, de abajo hacia arriba
respectivamente. El area normal esta delimitada por las curvas de — 1y

+ 1 desvio estandar en sombreado (28).

Una vez estimado el IMC (usando la formula indicada), el valor se ubica
en el eje vertical y se une con la edad gestacional para determinar el
estado nutricional de la mujer. Segun el area en que se ubique la
evaluacion se hara el diagnostico correspondiente en “bajo peso”,

“normal”, “sobrepeso” u “obesidad” (ver grafico siguiente).

INDICE DE MASA CORPORAL POR EDAD GESTACIONAL
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Interpretacion del Grafico:

* Ganancia de peso adecuado: cuando la curva se encuentra entre -1y
+1 DE (zona sombreada, normal)

» Ganancia de peso bajo: cuando la ganancia de peso se encuentra por
debajo de -1 DE. Una ganancia de peso bajo aumenta el riesgo de
tener un nifio de bajo peso.

* Ganancia de peso elevado: cuando la ganancia de peso se encuentra
por encima del +1 DE. Aumenta el riesgo de tener un nifio con alto
peso al nacer. Por encima de +2 DE. Se considera que la

embarazada en obesa grado Il.

Si durante las sucesivas visitas se observara un cruce hacia arriba o
debajo de los limites (o lineas) se sugeriran intervenciones oportunas
incluyendo educacion alimentaria para asegurar una ganancia de peso
dentro de los parametros normales. Si una Mujer inicia el embarazo con
sobrepeso (sector por encima del area sombreada), la ganancia total
esperable es de entre 5y 9 kilogramos, que representa la ganancia para
el feto, la placenta y los anexos. Esto har4 que en las sucesivas visitas
pre-natales la curva en la gréfica se acerque progresivamente al area
sombreada (normal). Sin embargo, dado que no es aconsejable el
descenso de peso (ya que el mismo podria poner en riesgo al feto), esta
aproximacion a la normal se realizar4 en forma lenta y progresiva sin
registrarse pérdidas de peso En el caso de una mujer que inicia su

embarazo con bajo peso, no hay limite su-perior para la ganancia de

30



peso, por lo cual es de esperar que en forma progresiva se acerque al
area normal e idealmente termine su embarazo dentro de la misma.
Para las mujeres cuyo IMC inicia dentro de la normalidad, es necesario
que durante todo el transcurso del embarazo las mediciones se sigan

registrando dentro de la normalidad (28).

Criterios de riesgo segun el estado nutricional durante el embarazo:

Estado
Nutricional Riesgo Conducta Recomendada
(IMC)

Educacion alimentario nutricional
Evaluacion y seguimiento rutinario
Bajo del peso en cada consulta.

Riesgo - Evaluacion rutinaria de la calidad de
la ingesta de alimentos
Suplementacion con Fe y Ac. Félico
Educacién alimentario nutricional
Evaluaciéon y seguimiento rutinario
Alto del peso en cada consulta.

Riesgo - Evaluacion rutinaria de la calidad de
la ingesta de alimentos
Suplementacion con Fe y Ac. Félico.
Educacién alimentario nutricional
Evaluacion y seguimiento rutinario
Sobrepeso | Alto del peso en cada consulta.

y obesidad | Riesgo - Evaluacion rutinaria de la calidad de
la ingesta de alimentos.
Suplementacion con Fe y Ac. Fdlico.

Normal

Bajo Peso

Ante la Gestacion considerar: Una adecuada ganancia de peso durante la
gestacién asegura una buena salud y nutricion de la madre y el bebé; La
ganancia recomendada para todo el periodo del embarazo es de 12 kg, con
variaciones entre 8 a 16 k, dependiendo del peso que la madre tenia

previamente; La gestante debe comer mas veces que antes, ademas de las
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tres comidas principales (desayuno, almuerzo, cena) es necesario incluir un
refrigerio al dia; Incluir al menos, una porcién de cualquier carne, huevo, o
queso al dia; Importancia del consumo de alimentos ricos en hierro (carnes
rojas, visceras, “sangrecita’, etc.) y acido félico (carnes rojas, visceras,
verduras de hojas verdes, cereales), calcio, vitamina A y zinc; Importancia del
consumo de frutas y verduras fuentes de vitamina A, vitamina C vy fibra;
Importancia del consumo diario de sal yodada; Importancia de descanso
apropiado de la gestante durante el dia y reduccion de las actividades
pesadas; Importancia del apoyo, afecto y consideracion de la pareja y la
familia a la gestante; Asegurar la suplementacion con hierro a partir de la
semana 16 de gestacion; Asegurar la suplementacion con acido folico;
Motivacion y preparacion para la lactancia materna exclusiva; Importancia de
la asistencia al proximo control prenatal; Importancia del parto institucional,

Importancia de las casas de espera (28).

Desnutricion gestacional

La desnutricion se define como la falta de suficientes nutrientes, que son
esenciales para el funcionamiento normal del cuerpo. Con el tiempo,
afecta a los 6rganos del cuerpo y los resultados de leves a graves
problemas de salud. Uno de los hechos de desnutricion es que el nimero
de personas hambrientas es mas en los paises en desarrollo. En
consecuencia, la tasa de incidencia de la desnutricion durante el

embarazo es mayor en los paises de Asia y Africa. Segin datos médicos,
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mujeres embarazadas, madres lactantes y nifios menores de 3 afios son

mas susceptibles a los efectos de la desnutricion que otros (29).

Desde el momento en que una mujer concibe, tiene la responsabilidad de
seguir una dieta saludable en grandes cantidades para apoyar el
crecimiento de toda una vida dentro de su vientre. Una mujer
embarazada debe entender que su alimentacion diaria, no sélo es
importante para su salud, sino que es crucial para mantener la buena
salud de su bebé durante toda la vida. Teniendo esto en cuenta, la
desnutricion durante el embarazo es la principal causa de las

consecuencias del embarazo pobre (29).

El embarazo esta relacionado con multiples complicaciones que pueden
presentarse durante la gestacion. Los problemas obstétricos que se
presentan con mayor frecuencia son abortos, productos hipotroficos,
desprendimiento placentario, infecciones puerperales, hipertension
inducida por el embarazo entre otras; con una alta tasa de mortalidad
materna. La desnutricion se relaciona frecuentemente con anemia la cual

es cronica y se agudiza en abortos o desprendimientos placentarios (30).

Los ultimos tres meses son un periodo notorio crecimiento fetal y es
cuando se presenta la mayor proporcién de acopio de fuentes de energia
y minerales en el feto. En consecuencia, conforme avanza el crecimiento
del bebé durante el segundo y el tercer trimestre, las necesidades que
tiene la madre de ciertos nutrientes muestran un gran aumento siendo las

principales en calorias, proteinas y minerales (calcio, fosforo, hierro, zinc,
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yodo, magnesio, selenio), asi como vitaminas (A, D, E y C, acido félico,

tiamina, riboflavina, piridoxina, niacina y vitamina B12) (31).

Habitos Alimenticios

Los habitos alimenticios se transmiten de padres a hijos y estan influidos
por factores como el lugar geogréafico, el clima, la vegetacion, la
disponibilidad de la region, costumbres y experiencias, pero también
tienen que ver la capacidad de adquisicion, la forma de seleccion y
preparacion de los alimentos y la manera de consumirlos (horarios,
compafia). Estan condicionados por diversos factores como la cultura y
la familia, asi como la seleccion, preparacion y consumo de los alimentos.
Impactan de forma considerable en la salud. El alimento le brinda a
nuestros cuerpos la energia que necesitamos para funcionar. Para
muchas personas, cambiar los habitos alimentarios es muy dificil. Usted
puede haber tenido ciertos habitos alimentarios por tanto tiempo que no
se da cuenta de que son malsanos, o sus habitos simplemente se han
vuelto parte de su estilo de vida cotidiana, asi que usted no piensa mucho

en ellos (31).

Los buenos habitos alimenticios:
Adoptar las siguientes medidas dentro de tu dieta puede ayudarte a
conseguir una mejor calidad de vida. La dieta debe ser:
Equilibrada, es decir cada comida debe contener en igual cantidad
alimentos de los tres grupos. En nuestra cultura, se exagera del

consumo de carne y se dejan a un lado los cereales, verduras y
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frutas, favoreciendo asi la obesidad y muchos problemas por la falta
de vitaminas y minerales.

Higiénica, para prevenir enfermedades infecciosas se debe cuidar
mucho la calidad, frescura y forma de preparacion de los alimentos.
El lavado de manos antes de prepararlos y comerlos es un habito
que debe fomentarse desde los nifios muy pequefiitos.

Suficiente, esto con relacion a cubrir las necesidades de
nutrimentos, mas que a comer mucho. Cada persona tiene
capacidad diferente para comer y no se debe imponer la misma
cantidad a todos, esto en lugar de beneficiar, ocasiona muchos
problemas en las comidas familiares.

Variada. Es importante aprendan a comer de todo y si hay algo que
no les gusta (que nos sucede a todos) tratar de no darlo y buscar un
alimento sustituto de los nutrimentos que contiene. Lo importante

son los nutrimentos, no el tipo de alimento en especial. (32).

Habitos alimentarios saludables durante el embarazo

Durante la gestacion, una mala alimentacion puede aumentar el riesgo

de padecer determinadas complicaciones como diabetes gestacional o

hipertension arterial. Por ello, desde el inicio del embarazo es

fundamental seguir una dieta adecuada, pudiendo ser un buen momento

para adquirir o mejorar habitos alimentarios saludables.

Las recomendaciones para una buena alimentacién son:

Comer en un ambiente tranquilo.
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Utilizar formas de coccion sencillas, que facilitan la digestion:
vapor, plancha, salteado y hervido.

Realiza 5 comidas diarias poco copiosas, para que las digestiones
sean ligeras.

A la hora de comer, siéntate y tomate tu tiempo. Masticar bien los
alimentos es imprescindible para hacer bien la digestion. - Haz un
buen desayuno, que te proporcione la energia necesaria para
comenzar el dia.

Los hidratos de carbono (pasta, arroz y cereales integrales) deben
ser la base de la alimentacion.

Las carnes y pescados conviene cocinarlos al vapor, al horno o a
la plancha.

Evitar los pescados de gran tamafio, como el atun, el pez espada y
el cazon por el riesgo de contener mercurio.

Cocinar bien los alimentos de origen animal (carne, huevos y
pescado) para evitar toxiinfecciones alimentarias como la
toxoplasmosis o los originados por Salmonella, Campylobacter y E.
coli.

Utilizar la sal de forma moderada (poca cantidad), preferentemente
yodada.

Tomar aceites vegetales, preferentemente aceite de oliva.

Las grasas (embutidos, hamburguesas, piel de aves) han de

consumirse con moderacion.
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v" Toma 2-4 piezas de fruta diariamente, preferentemente con el
estdbmago vacio para favorecer la absorcion de vitaminas.

v" Aumenta el consumo de ensaladas. Las hortalizas son una rica
fuente de nutrientes.

v' Lavar bien frutas y verduras antes de consumirlas

v' Evita el consumo de comidas preparadas o precocinadas, ya que
pueden tener un alto contenido en grasas, azucares y sal.

v" Bebe al menos 2 litros de agua al dia. Un buen estado de

hidratacion es basico (33).

Factores Sociales

Nivel educativo: Es el nivel educativo que muestra la persona en base a
conocimientos basicos, aprendidos en la educacion formal. El grado de
instruccion de las mujeres en edad fértil es uno de los factores que se
encuentra, frecuentemente, asociado a problemas de salud y nutricién

(34).

Edad: cronolégicamente se mide en afios cumplidos a partir del
nacimiento, conforme adquiere la mayoria de edad la persona tiene la
capacidad para mantener los roles y la integraciéon del individuo en la
comunidad, para lo cual es necesario mantener unos niveles razonables
de capacidad fisica y mental. Es esta edad la que puede definir una

calidad de vida satisfactoria y por tanto un envejecer con éxito (34).
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Estado civil: situacion de las personas fisicas determinada por sus
relaciones de familia, provenientes del matrimonio o del parentesco,
que establece ciertos derechos y deberes. También en su rol como
sucedanea del tiempo vivido en matrimonio o0 en union marital, al tratar
de desnutricibn es relevante ya que determinan las conductas
alimentarias de la géstate y evaltan los riesgos presentes. Durante la
convivencia familiar (34).

La demografia: trata de las caracteristicas sociales de la poblacion y
de su desarrollo a través del tiempo. Los datos demograficos se
refieren, entre otros, al analisis de la poblacion por edades, situacion
familiar, grupos étnicos, actividades economicas y estado civil; las
modificaciones de la poblacién, nacimientos, matrimonios y
fallecimientos; esperanza de vida, estadisticas sobre migraciones, sus
efectos sociales y economicos; grado de delincuencia; niveles de

educacion y otras estadisticas econdémicas y sociales (35).

Nivel econdmico.- Es el estdndar al cuél se alcanza dentro de la
actividad productiva de una realidad econémica — social. Es una
situacion o forma de vida que surge como producto de la imposibilidad
de acceso y/o carencia de los recursos para satisfacer las necesidades
fisicas y psiquicas basicas humanas que inciden en un deterioro del
nivel y calidad de vida de las personas, tales como la alimentacion, la
vivienda, la educacion, la asistencia sanitaria o el acceso al agua

potable (34).
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Ocupacion laboral, es el trabajo remunerado que se realiza en un tiempo
estipulado legalmente constituido y que el trabajador debe cumplir de
acuerdo al contrato, por la cual se ve obligado a producir dentro del area

econdémica en la cual se desenvuelve (34).

1.4. Justificacion y/o importancia.

En el Pert las mujeres en edad fértii de 15 — 49 afios de edad,
constituyen el 25% de la poblacion total y su estado nutricional antes y
durante el embarazo es uno de los determinantes de los riesgos para la
mortalidad materna y perinatal. Una tercera parte de estas mujeres
padecen algun grado de desnutricion; siendo mas frecuente entre
mujeres de 15-29 afios de edad, las embarazadas, las que amamantan,

las que tienen 6 0 mas hijos y las de menor nivel educativo (7).

La extrema delgadez en las gestantes es un factor de riesgo en el
embarazo, con consecuencias tanto para la futura madre como para el
bebé. Las mujeres de bajo peso pueden estar expuestas a un riesgo
mayor de sufrir parto prematuro o de tener un bebé de bajo peso al nacer
e incluso, hay estudios que lo asocian a una mayor probabilidad de
aborto. Por lo tanto el accionar del Obstetra es importante para hacer
gue las mujeres sigan los controles prenatales, destinados a la
prevencion, diagndstico y tratamiento de esta condicion, para disminuir

las enfermedades causantes de la muerte materna y perinatal (7).
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El embarazo constituye una de las etapas de mayor vulnerabilidad
nutricional en la vida de la mujer, ya que existe una importante actividad
anabdlica que determina un aumento de las necesidades nutricionales
con relacion al periodo pre-concepcional. Lo cual se agrava con la
desnutricibn materna pre gestacional e incrementa durante el embarazo

ya que se asocia a un mayor riesgo de morbimortalidad infantil (2).

Asi mismo es importante mencionar que los consejos nutricionales para
la mujer embarazada han variado en el tiempo. Anteriormente, las
mujeres eran estimuladas a tener modestos incrementos de peso
durante la gestacibn y a consumir dietas hipocaldricas. En otros
momentos, fueron incentivadas a “comer por dos”, lo que contribuyd a
ganancias de peso excesivas, con mayor patologia materna y fetal. Hoy
comprendemos mejor las necesidades nutricionales durante el embarazo

y el rol de los diferentes nutrientes especificos en esta etapa de la vida

(7).

La importancia de una correcta nutricién no solo tiene que ver con la vida
de la madre y el ser que esta lleva en el vientre, sino también con la
sociedad entera. La indiferencia ante este tema muchas veces ha
conducido a malas decisiones que en el peor de los casos podria
terminar en la muerte. La desnutricién segun la UNICEF es “El resultado
del consumo insuficiente de alimentos y de la aparicion repetida de
enfermedades infecciosas”. Los estadisticos muestran que, en el Perq, el

12% de las gestantes que acuden a los establecimientos de salud se
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encuentran con déficit de peso, y un 26,3% de estas se encuentran con
anemia (disminucion de la concentracion de hemoglobina). También se
obtuvo que la mayor concentracibn de mujeres embarazas con estos
males se encuentran en los departamentos de: Puno, Huancavelica,
Ayacucho, Apurimac, Junin, Cusco y Huanuco. (30-40%), departamentos
con un moderado problema de salud publica. Estos porcentajes fueron
obtenidos del Sistema de Informacion del Estado Nutricional. Estudios
realizados por UNICEF afirman que Perq, en tan s6lo unos pocos afios,
redujo la desnutricién en un tercio de un estimado del 30% en 2004-2006

al 20% en 2011 (4).

Las mujeres embarazadas que sufren una desnutricion severa tienen la
libertad de acudir a un centro médico o de simplemente no hacerlo; no
solo se trata de una decision mas en sus vidas, implicitamente también
se esta decidiendo el bienestar del ser que llevan dentro. La alimentacion
es parte fundamental de la vida de los seres humanos, en este caso, no
solo es importante la salud del nuevo ser; no se puede negar la gran
importancia del rol de la madre en esta situacion, por ende, no se puede
menospreciar la labor que ella desempefia en el adecuado desarrollo
nutricional del bebé. Muchas veces se olvida que una nueva vida esta
creciendo dentro del vientre materno, no es un hecho cualquiera, ¢cémo
no brindar la alimentacion que este ser necesita si es que se puede
hacerlo? No se puede justificar a aquellas mujeres embarazadas que

teniendo pleno conocimiento acerca de las consecuencias que tiene una
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mala desnutricibn no se preocupan por el bienestar del bebé. Es ahi
donde podemos ver claramente la indiferencia por parte no solo de las
madres sino de toda una familia entera. Esa ignorancia es la que se debe
combatir; no solo hacer hincapié en la informacion que deben brindar,
sino también en una transformacion interior de la persona para que
pueda ser capaz de no menospreciar el rol de una correcta alimentacion
antes durante y después del embarazo. Acaso ¢ no es suficiente resaltar
que la vida de un ser se esta poniendo en peligro, que podria morir en el

caso mas extremo? (4).

La desnutricion en gestantes se ha convertido en problema de salud
publica, importante como consecuencia de condiciones y/o aspectos
sociales de factores socio demograficos que han determinado un
aumento considerable en su prevalencia, aconteciendo con mayor
frecuencia en sectores socioecondmicos deprimidos aunque se presenta

en todos los estratos econdmicos de la sociedad (8).

El estudio ademas nos permitirA saber cuales son los habitos
alimenticios y su relacion con el estado nutricional materno para prevenir
la complicaciones durante el embarazo y del recién nacido, al conocer
estos aspectos nos permitira intervenir oportunamente para concientizar
a la madre sobre la importancia que tiene la alimentacion y nutricion
saludable en su periodo de gestacion correspondiente. Por todo lo
mencionado anteriormente, por lo vivido en el internado donde vimos que
el estado nutricional de la madre depende de los habitos alimenticios de
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las gestantes y estos eran diferentes segun su condicion y lugar de
residencia, es que consideramos importante poder desarrollar el

presente trabajo de investigacion.

1.5. Formulacion del problema.

¢, Cual es la relacion entre el estado nutricional durante la gestacion y los
habitos alimenticios en pacientes atendidas en el Hospital Il -1

Moyobamba, Septiembre 2015 — Enero 20167

Il. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general:
Determinar el estado nutricional durante la gestacion y su
relacion con los habitos alimenticios en pacientes atendidas en

el Hospital 1l -1 Moyobamba, Septiembre 2015 — Enero 2016.

2.2. Objetivo especifico:
1. Identificar las principales caracteristicas Sociodemograficas de
las gestantes atendidas en el Hospital Il -1 Moyobamba,

Septiembre 2015 - Enero 2016.

2. Determinar el estado nutricional materno segun antropometria
e indice de masa corporal en gestantes atendidas en el

Hospital 1I-1 Moyobamba, Septiembre 2015 - Enero 2016.
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3. Determinar el tipo de habitos alimenticios en gestantes
atendidas en el Hospital 1I-1Moyobamba, Septiembre 2015 -

Enero 2016.

4. Establecer la relacion estadistica del estado nutricional durante
la gestacion y los principales habitos alimenticios en pacientes
atendidas en el Hospital Il — 1 Moyobamba, Septiembre 2015 -

Enero 2016.

2.3. Hipotesis de investigacion:

Ho:No existe relacion entre el estado nutricional durante la
gestacion y los habitos alimenticios en pacientes atendidas en el

Hospital 11-1 Moyobamba, Septiembre 2015 - Enero 2016.

Hi:Existe relacion entre el estado nutricional durante la gestacion y

los habitos alimenticios en pacientes atendidas en el Hospital 11-1

Moyobamba, Septiembre 2015 - Enero 2016
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MATERIALES Y METODOS

3.1. Tipo de estudio.

Estudio

no experimental, cuantitativo, descriptivo, transversal con

recoleccion retroprospectiva de datos.

3.2. Disefio de investigacion.

El disefio de investigacién es correlacional:

Donde:

M

X

X

Gestantes atendidas en el Hospital 1I-1 Moyobamba.
Habitos alimenticios, en gestantes atendidas en el Hospital
[I-1 Moyobamba.

Estado nutricional, gestantes atendidas en el Hospital II-1
Moyobamba.

Relacion entre las variables habitos alimenticios y estado
nutricional en gestantes atendidas en el Hospital II-1

Moyobamba.
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3.3. Universo, poblacion y muestra.

Universo:
Conformado por todas las mujeres gestantes, atendidas en el

Hospital 1I-1 Moyobamba, Septiembre 2015 — Enero 2016.

Poblacion:

Conformado por todas las gestantes que acuden a la atencion
prenatal en el Hospital 1I-1 Moyobamba y cumplen con los criterios
de inclusion, que asciende a 156 gestantes segun datos obtenidos

de la oficina de estadistica del Hospital.

Muestra:
Estuvo conformada por el 100% de la poblacion accesible conocida

(156 gestantes).

Unidad de analisis

Una gestante con atencion prenatal.

3.3.1. Criterio de inclusién:
Gestantes atendidas en el consultorio de atencion prenatal en
el Hospital 1I-1 Moyobamba.

Gestantes con capacidad para responder al cuestionario.

3.3.2.Criterio de exclusion:
Gestantes referidas de otro establecimiento de salud.
Gestantes que no aceptan participar del estudio.
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3.4

3.5

Procedimiento:

Se elaboré el proyecto de investigacion, el cual se present6é en
Decanatura de la Facultad Ciencias de la Salud de la UNSMT
para aprobacién de tesis.

Se valido el instrumento de recoleccidén de datos por expertos.
Se solicitdo permiso a la direccion del Hospital MINSA II-1
Moyobamba para llevar a cabo la presente investigacion.

Se coordin6 con los jefes de areas de Admision, estadistica y
Obstetricia, para disponer la informacién de las historias clinicas
y los datos estadisticos.

Se realizd, una encuesta para recoleccion de informacion.

Se realizé, la tabulacion de los datos arrojados con el
instrumento recolector, donde estos fueron procesados en el
programa estadistico “SPS”

Se Interpreté los datos y resultados, elaboracién del informe
final de tesis.

Presentacion de la investigacion, aprobacion mediante

evaluacion por Jurado.

Métodos, técnicas e instrumento de recoleccion de datos
Técnica de Recoleccion de Datos

Se elabor6 una encuesta para determinar los factores
Sociodemograficos y los habitos alimentarios. Ademas se utilizé

la técnica de analisis documental a través de la revision de
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Historias Clinicas convencional y materna perinatal para obtener

los datos de peso y talla y el indice de masa corporal.

Instrumento de Recoleccion de Datos

Se aplic6 un cuestionario de preguntas el cual estuvo
conformado de tres partes: la primera parte comprende los datos
generales o caracteristicas sociodemogréficas de las gestantes,
la segunda parte conformado por las preguntas dirigidas a
obtener informacién sobre los habitos alimenticios y la tercera
parte se recolectara de la historia clinica el peso, talla e indice
de masa corporal de las gestantes atendidas en consulta de

atencion prenatal del Hospital Il — 1 Moyobamba.

Para el analisis de los habitos alimenticios se procedera de la

siguiente manera:

- Inadecuados habitos: De 1 a 8 respuestas
acertadas.

- Poco adecuados habitos: De 9 a 12 respuestas acertadas

- Adecuados habitos: De 13 a mas respuestas acertadas

Para el analisis de estado materno se determiné a traves del

indice de masa corporal cuyos resultados fueron:

a) Bajo peso <185 ()

b) Peso normal 185a24.9 ( )

c) Sobre peso  >25.0a29.9( )

d) Obesidad  >30.0 ()
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3.6

Plan de tabulacion y analisis de datos.

Con los datos recolectados mediante la encuesta, se vacio la
informacion en una base de datos en Excel 2014 y se procedio a
analizarlos utilizando el programa estadistico SPSS version 22
para establecer la relacion entre los habitos alimenticios y el
estado nutricional, para lo cual se aplicé la prueba estadistica no
paramétrica Ji cuadrado (x?), con un nivel de significancia menor
del 5%. Los resultados se presentan en tablas simples y de

doble entrada, asi como en graficos.
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V. RESULTADOS

Tabla 01: Caracteristicas Socio-demograficas de las gestantes atendidas
en el Hospital Il -1 Moyobamba, Septiembre 2015 - Enero 2016.

Caracteristicas (n :f'156) %
Ocupacion

Ama de casa 96 61,5
Empleada 10 6,4
Comerciante 6 3,8
Independiente 16 10,3
Estudiante 20 12,8
Otros 8 51
Religion

Catodlico 100 64,1
Adventista 26 16,7
Evangélica 22 14,1
Ateo 2 1,3
Otros 6 3,8
Procedencia

Rural 24 15,4
Urbana 132 84,6
Vivienda

Propia 62 39,7
Arrendada o Prestada 94 60,2
Edad

15 - 19 afios 44 28,2%
20 — 35 afos 96 61,5%
36 - 45 afios 12 7,7%
40 - 45 afos 4 2,6%
> 45 anos 0 0,0%
Grado de Instruccioén

Primaria 9 5,8%
Secundaria incompleta 87 55,8%
Secundaria completa 42 27,0%
Superior 18 11,5%

Fuente: Elaboracién propia por las investigadoras
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Al determinar las caracteristicas Socio-demograficas de las gestantes
atendidas en el Hospital II-1 Moyobamba, durante el periodo septiembre
2015 y enero 2016, encontramos que el 61,5% (96) son ama de casa, el
12,8% (20) son estudiantes y el 10,3% (16) tienen trabajo independiente.
El 64,1% profesan la religion catolica (100), el 16,7% adventista (26) y el
14,1% la evangélica (22). El 84,6% (132) proceden de la zona urbanay el
60,2% (94) tienen vivienda arrendadas o prestadas. Asimismo se observa
que el 61,5% (96) oscilan entre 20 — 35 afios y el 28,2% (44) entre 15 a
19 afos. El 55,8% (87) tienen secundaria incompleta, el 27,0% (42)
secundaria completa, el 5,7% (9) educacion primaria completa y el 11,5%

(18) educacion superior.
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Grafico 01: Talla materna de las gestantes atendidas en el Hospital II-1
Moyobamba, Septiembre 2015 - Enero 2016.

B 1.15-1.45m. H 150-1,59m.
m 1,60-1,69m.

Fuente: Elaboracion propia por las investigadoras

El presente gréfico con relacién a la talla de las gestantes, el 65,4%
oscilan entre 1,50-1,59m; el 25,6%tienen menos de 1,49m y solo el

9%tienen una talla que supera el 1,60m.
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Grafico 02: Peso materno de las gestantes atendidas en el Hospital 11-1
Moyobamba, Septiembre 2015 - Enero 2016.

38, 5%
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Fuente: Elaboracion propia por las investigadoras

El peso promedio de la gestante es de 55,87 kgs, con un valor minimo de
41 y un valor maximo de 83 kgs. El 38,5% (60) de la poblacién oscila

entre 50 — 59 kgs. y el 28,2% (44) entre 41 — 49 kgs.
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Grafico 03: Estado nutricional materno segun indice de masa corporal en
gestantes atendidas en el Hospital II-1 Moyobamba, Septiembre 2015 -
Enero 2016.
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Fuente: Elaboracion propia por las investigadoras

Al identificar el Estado Nutricional materno segun indice de masa corporal
en gestantes atendidas en el Hospital 1I-1 Moyobamba, Septiembre 2015
- Enero 2016, encontramos que las gestantes se ubican en un 60,3% (94)
con un IMC entre 18,5 a 24,9 (peso normal) y el 25,6% (40) con un IMC
entre >25,0 a 29,9 (sobrepeso) y menor del 7,7% en los extremos de bajo peso

y obesidad.
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Grafico 04: Tipos de habitos alimenticios en gestantes atendidas en el

Hospital 1I-1Moyobamba, Septiembre 2015 - Enero 2016.

B Adecuados habitos @ Poco adecuados habitos B Inadecuados hdbitos

Fuente: Elaboracion propia por las investigadoras

Al identificar los principales habitos alimenticios en gestantes atendidas
en el Hospital 1I-1 Moyobamba, durante el periodo septiembre 2015 a
Enero 2016, encontramos que el 48,0% tienen poco adecuados habitos
alimenticios; el 46,0% (72) tienen adecuados habitos alimenticios vy el

6,0% de gestantes tiene inadecuados habitos alimenticios (10).
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Tabla 02: Relacion entre el estado nutricional durante la gestacion y los

habitos alimenticios en pacientes atendidas en el Hospital 1l -1
Moyobamba, Septiembre 2015 — Enero 2016.
Habitos Alimenticios
Estado Poco
Nutricional Adecuados Adecuados Inadecuados Total
Fi % Fi % fi % fi %

Bajo peso 6 7,9 2 2,8 4 50,0 12 7,7
Peso normal 44 57,9 48 66,7 2 25,0 94 60,3
Sobrepeso 22 28,9 18 25,0 0 0,0 40 25,6
Obesidad 4 53 4 5,6 2 25,0 10 6,4
TOTAL 76 |100,0% | 72 100,00 | 8 |100,0% | 156 |100,0%
X2 =15,015 p = 0,02000000

Fuente: Elaboracion propia por las investigadoras

Al determinar la relacion que existe entre los habitos alimenticios y el
estado nutricional de la gestante atendida en el Hospital 11-1 Moyobamba,
observamos: de todas las gestantes que tienen habitos alimenticios
adecuados, el 57,9% (44) tienen un peso normal, el 28,9% (22) presentan
sobrepeso y el 7,9% (6) tienen bajo peso. Las gestantes que tienen
habitos poco adecuados, el 66,7% (48) se ubican en un peso normal y el
25% (18) tienen sobrepeso. Asimismo, las gestantes que tienen
inadecuados habitos alimenticios, el 50,0% (4) se ubica en el grupo de
bajo peso y el 25% (2) en el grupo de peso normal. Al aplicar la prueba no
paramétrica Ji cuadrado, encontramos que si existe relaciéon
estadisticamente significativa entre los habitos alimenticios y el estado
nutricional (X? =15,015; p < 0,05).
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V. DISCUSION

El estado nutricional de un individuo es el resultado del equilibrio o
desequilibrio entre el consumo de alimentos y el aprovechamiento de
nutrientes para satisfacer los requerimientos de estos. Durante esta
etapa, los aportes nutricionales deben cubrir, ademas de sus propias
necesidades, las correspondientes al feto en desarrollo y las derivadas
de la sintesis de nuevos tejidos. Una ingesta nutricional adecuada
durante el embarazo permite potenciar la salud de la mujer y prevenir
enfermedades gestacionales, y también la salud del nifio, principalmente
con el peso del recién nacido, la probabilidad de partos prematuros, la
aparicion de algunas malformaciones congénitas e inclusive con
enfermedades cronicas en la vida adulta. Si en el curso del embarazo el
incremento de peso es exagerado pueden aumentar el riesgo de pre-
eclampsia, diabetes gestacional, macrosomia fetal y retencion del peso
materno posparto; en tanto los incrementos inferiores a lo normal
aumentan la posibilidad de bajo peso al nacer. El Instituto de
Medicina de los Estados Unidos recomienda que la ganancia de peso
debe guardar relacidon con el indice de masa corporal (IMC) previo a la

gestacion. (5).

Se ha realizado el presente estudio con la finalidad de poder demostrar
que existe relacion entre el estado nutricional durante la gestacion con

los habitos alimenticios en pacientes atendidas en el Hospital 11-1
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Moyobamba, durante el periodo septiembre 2015 a enero 2016 a fin de
poder proponer resultados que permitan la implementacion de
estrategias durante la atencion prenatal o Preconcepcional y pueda
mejorar el estado nutricional de la gestante que redundara en el

bienestar del perinato.

El primer resultado observamos que el 61,5% (96) de las gestantes son
ama de casa, el 64,1%(100) Profesan la religion catélica, el 84,6% (132)
proceden de la zona urbana y el 60,2% (94) tienen vivienda arrendadas o
prestadas, el 61,5% (96) oscilan entre 20 — 35 afios y el 28,2% (44) entre
15 a 19 afos, con un grado de instruccion secundaria incompleta en un
55,8%, (87). Caracteristicas que se relacionan con la poblacion
estudiada por Quintero R, Mufioz M, Alvarez L, Medina G, refiere que de
las 150 gestantes estudiantes, el 95% eran de estratos | y Il, el 59% con
escolaridad secundaria incompleta, el 79% primigravidas .por lo
encontrado podemos mencionar que la escolaridad de las gestantes es

secundaria incompleto ademas fueron gestantes adolescentes. (17).

En el segundo resultado se establecié el estado nutricional materno
segun la antropometria e indice de masa corporal, obteniéndose que el
65,4 % (102) de gestantes oscilan en una talla entre 1.50 — 1.59 m. El
peso de las gestantes, el 38,5% (60) de la poblacion oscila entre 50 — 59
kgs. Y el 28,2% (44) entre 41 — 49 kgs. (Figura 02). Al identificar el estado
nutricional materno segun indice de masa corporal en gestantes

atendidas en el Hospital 1I-1 Moyobamba, Septiembre 2015 - Enero 2016,
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encontramos que las gestantes se ubican en un 60,3% (94) con un IMC
entre 18.5 a 24.9 (peso normal) y el 25,6% (40) con un IMC entre >25.0 a
29.9 (sobrepeso). Resultado que concuerda con lo encontrado por Tarqui C,
Alvarez D, Gbmez G (2009-2010) donde el estado nutricional y ganancia
de peso de la gestante en su estudio fue: que el 1,4% de las gestantes
iniciaron el embarazo con peso bajo, 34,9% con peso normal, 47% con
sobrepeso y 16,8% con obesidad. (21) y Quintero R, Mufioz M, Alvarez L,
Medina G, reporta que el 21% tenia bajo peso pregestacional y el 45%
bajo peso durante la gestacion. El 63.3% de las gestantes percibia algun
grado de inseguridad alimentaria, que era severa en el 22.7% de los
hogares. Concluye que, existe una alta proporcion de bajo peso
pregestacional no compensado oportunamente. (17). Mientras que Yunes
J, Barrios A, Avila R, Duarte A, refiere que dos tercios de las mujeres
iniciaron la gestacion con sobrepeso y que la desnutricion afecta el peso

del producto (15).

Referente a los principales habitos alimenticios en gestantes atendidas
en el Hospital II-1Moyobamba, durante el periodo septiembre 2015 a
Enero 2016, encontramos que el 48,0% tienen poco adecuados habitos
alimenticios, el 46,0% (72) tienen adecuados habitos alimenticios Yy el
6,0% inadecuados habitos alimenticios (10). (Figura 04). Resultado que
guarda relacion con lo encontrado con Herrera C, Vasquez E, Romero E,
Romo H, Garcia J, Troyo R, refiere que, el consumo de grasas fue bajo en

adolescentes tardias vs.
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Temprana/media 57 vs. 71 g/d (p = 0,05), el de hierro, calcio y zinc fue
deficiente en la etapa temprana/media, mientras que el de acido folico fue
muy bajo en la etapa tardia. El prejuicio fue mas comun en adolescentes
tardias (60.9%) (p = 0,03]. Finalmente concluye que los habitos de
alimentacion erraticos y la confusion conceptual propician una ingestion
baja de nutrimentos y colocan a estas adolescentes embarazadas en

riesgo nutricional (16).

El cuarto resultado presenta la relacion que existe entre los habitos
alimenticios y el estado nutricional de la gestante atendida en el Hospital
[I-1 Moyobamba, observamos: del 100% (76) de gestantes que tienen
habitos alimenticios adecuados, el 57,9% (44) tienen un peso normal, el
28,9% (22) presentan sobrepeso y el 7,9% (6) tienen bajo peso. Respecto
al 100% (72) que tienen habitos poco adecuados, el 66,7% (48) se ubican
en un peso normal y el 25% (18) tienen sobrepeso. Asimismo, del 100%
(8) que tienen inadecuados habitos alimenticios, el 50,0% (4) se ubica en
el grupo de bajo peso y el 25% (2) en el grupo de peso normal. Al aplicar
la prueba no paramétrica chi cuadrado, encontramos que si existe relacion
estadisticamente significativa entre los habitos alimenticios y el estado
nutricional (X? = 15,015; p < 0,05). (Tabla 04) Al respecto, Rodriguez P,
Martin V, reportd que la edad materna, ganancia de peso en el embarazo,
hemoglobina en el tercer trimestre de gestacion y peso del recién nacido.
En cuanto a los resultados existié estrecha relacion del bajo indice de
masa corporal pre-concepcional, ganancia insuficiente de peso en el
embarazo, anemia en el tercer trimestre de la gestacion con el peso
deficitario al nacer (9).
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VI.

CONCLUSIONES

Las caracteristicas Socio-demograficas predominantes de las
gestantes encontramos: 61,5% (96) son ama de casa, el 64,1%
profesan la religion catdlica (100), el 84,6% (132) proceden de la
zona urbana y el 60,2% (94) tienen vivienda arrendada o prestada.
El 61,5% (96) oscilan entre 20 — 35 afos y tienen (25,6%) un grado

de instruccion secundaria incompleta.

La talla promedio de las gestantes atendidas es de 1.52 metros y el
peso promedio es de 55,87 kgs, el 38.5% de la poblacion oscila
entre 50-59kgs.y el 28.2% entre 41 a 49kgs. Las gestantes se ubican

en un 60,3% (94) en un IMC de 18.5.a 25.0. (peso normal)

El tipo de habitos alimenticios de las gestantes atendidas fueron: el
48,0% tienen poco adecuados habitos, el 46,0% (72) tienen

adecuados habitos y el 6,0% (10) inadecuados habitos.

Existe relacion estadisticamente significativa entre los habitos
alimenticios y el estado nutricional de la gestante atendida en el

Hospital 1I-1 Moyobamba, (X? = 15,015; p < 0,05).
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VII.

RECOMENDACIONES

. El Ministerio de Salud debe promocionar una buena nutricion para

su atencion de la mujer en su etapa preconcepcional, a fin de
preparar la gestacion en un estado nutricional adecuado, que

redundara en el beneficio de la madre y el nifio.

. La Universidad Nacional de San Martin a través de la Facultad

Ciencias de la Salud y de la Carrera Profesional de Obstetricia
deben ejecutar trabajos comunitarios de responsabilidad social
para mejorar el estado nutricional de la poblacion sanmartinense y

por ende el de la futura gestante.

. Se recomienda a los profesionales de obstetricia que laboren en los

diferentes establecimientos de salud, detectar precozmente
cualquier alteracion nutricional a fin de prevenir futuras

complicaciones durante el embarazo, parto y lactancia.

. A través del curso de dietética y nutricion los estudiantes deben

promocionar el uso de alimentos de la zona con alto valor nutritivo

para la mejora del estado nutricional y de la futura gestante.
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IX.  ANEXOS:

Anexo N° 01: Instrumento de recoleccién de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTIN TARAPOTO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA.

Estado nutricional durante la gestacion y su relacion con habitos
alimenticios atendidas en el Hospital Il -1 Moyobamba Septiembre

2015-Enero 2016.

Cuestionario

Instrucciones: Lee detenidamente y responda con la verdad, ya que el
resultado que se obtenga de las respuestas brindadas por usted nos
ayudara a proponer acciones que contribuyan a disminuir los problemas de
salud principalmente en las madres gestantes y su nifio recién nacido.

Estamos muy agradecidas por su colaboracion.

|.Datos Generales:

1. Edad:
a)l5-19a c) 36 —45a
b) 20 -35a d)>45a

2. Estado civil:
a) Soltera b) Casada
c) Conviviente d) Viuda
e) Divorciada
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3. Grado de instruccion:
a).No letrado b) Inicial
c) Primaria completa d) Primaria incompleta
e) Secundaria completa f) Secundaria incompleta
g) Superior no universitario completo
h) Superior no universitario incompleta
I) superior universitario completo
J) superior universitario incompleto

4. Ocupacion:

a).Ama de casa b) Obrera
c) Empleada d) Comerciante
e) Agricultora f) Independiente
g) estudiante h) otros
5. Religion:
a).catolico b).adventista
c).evangélica d) ateo
e) otros

6. Procedencia
a).Zona Rural b). Zona Urbana

c).Otros

7. Vivivienda:
a) Propia
c).Prestada d).Invasién

b) arrendada
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. Informacion sobre habitos alimenticios:

N° Habitos alimenticios Nunca A veces Siempre

1 Cuando usted come sus alimentos lo hace en un
ambiente tranquilo.

2 Ud. utiliza formas de coccién sencillas, que facilitan la
digestion de los alimentos ej. Vapor, plancha, hervido.

3 Ud. consume 5 comidas diarias poco cantidad, para
gue las digestiones sean ligeras

4 A la hora de comer Ud. se sienta y toma su tiempo para
masticar bien los alimentos.

5 Ud. Consume desayuno variados que contenga
(lacteos, cereales, fruta).

6 Dentro de su dieta consume alimentos como: avena,
arroz y cereales integrales.

7 Ud. Consume con frecuencia como: aves, pescados,
huevos en su alimentacién diaria.

8 Ud. evita comer los pescados enlatados como: el atln,
sardinas, en su alimentacion.

9 Ud. Conserva sus alimentos; refrigerados como:
carnes, frutas, verduras.

10 | Ud. Cocina bien sus alimentos de origen animal como:
carnes, huevos y pescados; para evitar la infeccién
estomacal.

11 | Ud. Consume habitualmente la sal yodada para su
preparacion de su comida.

12 | Ud. consume aceites vegetales, preferentemente.

13 | Ud. Consume habitualmente (grasas, embutidos,
hamburguesas, piel de aves).

14 | Ud. come de 2-4 piezas de fruta diariamente.

15 | Ud. come mayormente ensaladas de verdura en forma
diaria.

16 | Ud. bebe al menos 2 litros de agua al dia.

17 | Ud. Se lava las manos antes y después de comer.

18 | Ud. antes de consumirlas lava bien las frutas y

verduras.

19 | Ud. Lava bien sus alimentos antes de preparar.

20 | Ud. evita comer comidas preparadas o precocinadas.

21 | Ud. Realiza lavado de manos antes de preparar sus
alimentos.

22 | Ud. Consume sus tres comidas principales en las
horas establecida.

23 | Ud. Después de comida duerme inmediatamente.
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Informacion sobre estado nutricional durante la gestacion:

Los datos se tomaran de la historia clinica)

1. ANTROPOMETRIA.

INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)
Resultado:
a) Bajo peso < 18.5 b) Peso normal 18.5 a 24.9

c) Sobre peso >25.0a29.9 c¢) Obesidad =30

iMuchas gracias por su participacion j
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ANEXO 02

Tabla 01: Talla materna de las gestantes atendidas en el Hospital 11-1
Moyobamba, Septiembre 2015 - Enero 2016.

Talla materna fi %
115 - 149 m. 40 25.6%
150 — 159 m. 102 65,4%
160 — 169 m. 14 9,0%
Total 156 100%

Tabla 02: Peso materno de las gestantes atendidas

Moyobamba, Septiembre 2015 - Enero 2016.

en el Hospital 11-1

Peso (kgs) fi %
41 - 49 kgs 44 28,2%
50 - 59 kgs 60 38,5%
60 - 69 kgs 38 24,4%
70 - 79 kgs 10 6,4%
80 - 89 kgs 4 2,6%
Total 156 100,0%
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Tabla 03: Estado nutricional materno segun la antropometria e indice de

masa corporal en gestantes atendidas en el Hospital II-1 Moyobamba,

Septiembre 2015 - Enero 2016.

Estado Nutricional fi %

Bajo peso (<18.5IMC) 12 7.7
Peso normal (18.5 a 24.9 IMC) 94 60.3
Sobre peso  (>25.0 a 29.9 IMC) 40 25.6

Obesidad (= 30 IMC) 10 6.4
Total 156 100%

Fuente: Elaboracién propia por las investigadoras

Tabla 04 : Tipos de habitos alimenticios en gestantes atendidas en el

Hospital 1I-1Moyobamba, Septiembre 2015 - Enero 2016.

Tipos de Habitos Alimenticios fi %
Adecuados habitos 72 46
Poco adecuados habitos 74 48
Inadecuados habitos 10 6
Total 156 100%

Fuente: Elaboracidn propia por las investigadoras
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ANEXO N° 03: VALIDACION DE INSTRUMENTOS POR EXPERTOS.

FORMATO DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

TITULD DEL PROYECTO:

PESTADD NUTRICIONAL DURANTE L& GESTACION ¥ 5U RELACMIN CON HABITDS
ALIMENTICICHS BN PACIENTES ATENDHDAS EN EL HOSPITAL || -1 MOYOBAMEA
SEFTIEMBRE 2015~ENERD 2046"

MNembra da los egresados:
& RENOIR CATIE TAWAN
*  LEYLA BARBOTA RAMIREZ

I:..:;T.‘. --I‘.'l_n_ L-__r:l“ .._,\_l.':._- rLIF. '1:' k I|I'.|.,- L :'.L. Ty Jln..: Y r_i|;||

Instrucciones: determinar si & Petremento de medicidn, redee los indicadones
manchonsdos y evaiuer ai ba sdo excelerie, muy busno, bueno, reguiar o daficiens,
colocando un espads) en &f casilo comespondients.
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FICHA DE VALIDACION POR EL EXPERTO

Tenigndo coma base los oritéras que & continuscion se presenta, 8= soficita dar &u apinkin

sobre ¢l instrements de recoleccidn de dates que se adjunta;
[Margue con una “x" en S| & MO, &n cada criterio segin gu spinida.

CRITERIDS

1

MO o)

DBSERVALIONTS

El instruments recags informackn que
parmite dar respuests &l sroblema de
invartigacidn

| Elinstrumento propuesta responds i los
| objetives de sstudig

L3 estructura de=l nstroments es
#decundo

Lew Rerme del Inptrements responden a in. |
operacionalizacion de lag verisbles

Le secuencis prasentada, facilitz a1
dagaroiia del instrumants

w | DA

Lo% itk san clares ¥ #ntandibles

<

El niimiares de frems e sdecusdo pars pw

| mplicaciin
|

DESERVACIOMNES:

. e
om Sl ze 848
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FORMATO DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

TITULD DEL PROYECTO:

“ESTADD NUTRICIONAL DURANTE LA GESTACION ¥ SU RELACION CON
HABITOS ALIMENTHCIOS EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL I1-1

MOYOBAMBA SEPTIEMBRE 2015-ENERD 2016%

Nombre de los egresados:

= RENODIR CATIP TAWAN
* LEYLA BARBOZA RAMIREZ

k.

EEFH“D: - o F y Y, ‘\“} =
wihillesla S Mo Cosdhae a7

Instrucciones: delerminar si el instrumento de medicidn, redne los indicadores
mencionadas y evaluar si ha sido excelente, muy bueno, bueno, regular o

deficiente, colocando un aspaiX) en el casills consspandiente.
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ANEXO N° 04: SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EJECUCION DE LA
INVESTIGACION.

SOLSITA; AUTOMIZACION PARA REALIZ ACIGON DE PROYECTO DE TESIS EN SU NG

Sr: DVRECTON DEL HOSPITAL Il MOYOBAMEBA
DR HECTOR FEREDA SEAMA

¥ RENOIR CATIP TAWAN, identificada con DNI N® 44152581, LEYLA BA)
identificado con DM N"4575352%, Bachilleres de la mscuela profesional de obstetricla de la FES—
de lz univeriidad Nacional de San Martin, ante eoted v con el debido respeto me presento y

diga:

Cue, hablendo elaborado =i proyecto de investigacidn de tesis titulado “ESTADC
NUTRICKONAL DURANTE LA GESTACION ¥ SU RELACION CON HABITOS
ALIMENTACIOE ATENDIOAS EN EL HOSFITAL Il -1 MOYDBAMEBA SEPTIEMBRE 2015
ENERO 208"

Por lo tmmto o soligion o usied el permiso respectivo pora aplicar I enceetn o lns postanies qoe so

aticnden de control prenotal del howspital -1 Moyobamba
Por L0 EXPLESTO:

Pado o osted sefior director, scceder o mi soliciiud por ser de justicin que espero abennzar

Moyobamba 19 de Diciembre 2015

Ranair Catip Tawan Leyin Barbosa Ramine:
DRES4152561 DNEARTSA5ES
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ANEXO N° 05: ACEPTACION DE EJECUCION DE LA INVESTIGACION.

HOSPITAL Il - 1 MOYOBAMBA
B =

e —
g ACERERAL

MEMODRANDLM TIPLE N? 182- L

DE : DIRECTOR DEL HOSPITAL |1-1 - MOYDBAMBA

A : RENOR CATIP TAWAN, LEYLA BARBOZA RAMIREZ.
ASUNTO - Autorizacion para realizar encuesta.

FECHA : Moyobamba, 23 de diciembre 2015

iediante el presente 5= le sutoriza a usted pera la realizacion de
pncuesta 2 las gestaries gue se atienden en control prenatal del Hospital 111
Mayobamba, como parte de la informacion necesaria para efzborar su tesis.

Atentamenie;
o
Lo
Estadntica
Controi preratil
Paricnal.
Archivg

Lucy T.
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ANEXO N° 6: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
Forma de 1-Ambiente tranquilo.
2-Alimentos cocinados.
alimentarse de la ln,aquL.'ado 3-Consumo 5 veces al dia.
habitos: 4-Tomar el tiempo necesario.
persona segin sus | Son Dela8 5-Desayuno en base a energia.
respuestas 6-Consumo de arroz y cereales.
costumbres y | condiciones acertadas 7-Consumo de carnes y pescado.
8-Evita comer pescados enlatados.
experiencias, tiene | adquiridas a lo 9-Conserva alimentos refrigerados.
. _ 10-Cocina adecuadamente alimentos de origen _
Variable que ver con la | largo de la vida animal. Nominal
Poco adecuados
i : . e 11-Sal yodada. Siempre
Independiente | capacidad de | que influyen en | Habitos: De 9 a 12-Aceite vegetal,
L . » 12 respuestas 13-No consumo de comida chatarra. Nunca
adquisicion, la forma | la alimentacion | gcertadas 14- Consumo de 2-4 piezas de fruta x dia.
A veces
- . 15-Consumo ensaladas de verdura.
Hf'ibltOS. _ de seleccion y|y el estado 16-Toma al menos 2 Its de agua x dia.
alimenticios
preparacion de los | nutricional de 17-Lava las manos antes y después de comer.
Adecuados
) <bitos: 18- Lava las frutas y verduras.
alimentos y la | las gestantes. Habitos: . 19-Lava los alimentos antes de preparar.
De 13 a mas 20-C id i ad
manera de respUEStas -Consumo comidas precocinadas.
pt q 21-Consumo las tres comidas en horas
. acertaaas .
consumirlos. principales.

22-Duerme inmediatamente después de comer.
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DEFINICION

VARIABLE DEFINICINON DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
OPERACIONAL
CONCEPTUAL
Talla (m)
Antropometria ordinal
Situacion en la que Peso Habitual (kg)
Accién y efecto de
se encuentra la Bajo peso:
estimar, apreciar y
gestante en relacion <18.50
calcular la condicion
Estado con la ingesta y Peso normal
nutricional en la que
Nutricional adaptaciones indice de masa corporal |18.5 a 24.9
se halla la gestante Intervalo
fisiologicas que (IMC) Sobre peso
segun el periodo de
tienen lugar tras el >25.0a29.9
gestacion
ingreso de nutrientes Obesidad
>a 30
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