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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar el valor nutricional de la dieta consumida por gestantes
sanas atendidas en el Centro de Salud Bocanegra en el periodo Enero — Abril del
2015.

MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 un estudio de tipo no experimental,
descriptivo, sobre valor nutricional de la dieta consumida por gestantes sanas
atendidas en el Centro de Salud Bocanegra en el periodo enero — abril del
2015.Mediante la aplicacion de un cuestionario se obtuvo la informacién de 44
gestantes sanas.se determino lo siguiente: Datos Generales: Edad, Grado de
instruccion, Lugar de procedencia, Estado civil, Actividad Fisica, Trimestre
gestacional, Peso actual, Numero de comidas al dia. Datos Especificos: Tipos de

alimentos, Gasto metabdlico basal.

Los datos fueron procesados y esquematizados en el programa estadistico Excel
2010.

RESULTADOS:

Los resultados obtenidos revelaron que dio como resultado que de las gestantes
sujetas a estudio el 91% tenian ingesta inadecuada de carbohidratos, el 84% una
ingesta inadecuada de lipidos y el 75% una ingesta inadecuada de proteinas, en

relacion a su peso corporal.

CONCLUSIONES: De acuerdo al andlisis e interpretacion de los resultados
obtenidos se llega a las siguientes conclusiones.

Analizando el valor nutricional de las gestantes que acudieron al control pre
natal en el centro de Salud Bocanegra , dio como resultado que de las

gestantes sujetas a estudio el 91% tenian ingesta inadecuada de



carbohidratos, el 84% una ingesta inadecuada de lipidos y el 75% una

ingesta inadecuada de proteinas, en relacién a su peso corporal.

El consumo inadecuado de carbohidratos y lipidos son a causa de la mala
combinacion de alimentos, y el consumo de alimentos procesados.

El consumo inadecuado de proteinas, esta relacionado al estado
socioecondmico, inequidad de género (Padre, Esposo, Hijo)

Palabras clave:

Gestante, calorias, ingesta, dieta, obesidad, carbohidratos, lipidos, proteinas,
oligoelementos, valor nutricional, dieta, gestante sana.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the nutritional value of the diet consumed by healthy
pregnant women treated at the Health Center Bocanegra in the period January -
April 2015.

MATERIALS AND METHODS: A study of non-experimental, descriptive, on
nutritional value of the diet consumed by healthy pregnant women treated at the
Health Center Bocanegra was conducted between January - April 2015.Mediante
applying a questionnaire was obtained 44 information sanas.se pregnant
determined: General information: Age, level of education, place of origin, marital
status, physical activity, gestational Quarter, current Weight, Number of meals per
day. Specific information: Types of food, basal metabolic expenditure.

The data were processed and outlined in the Excel 2010 statistical program.

RESULTS:

The results revealed that resulted from the pregnant subject to study 91% had
inadequate intake of carbohydrates, 84% inadequate intake of lipids and 75%
inadequate intake of protein, relative to their body weight.

CONCLUSIONS: According to the analysis and interpretation of results is reached
the following conclusions.

Analyzing the nutritional value of pregnant women who attended the pre natal
control in the center Bocanegra Health, resulted of pregnant women subject to
study 91% had inadequate intake of carbohydrates, 84% inadequate intake of lipids
and 75% inadequate intake of protein, relative to their body weight.

Inadequate intake of carbohydrates and lipids are because of the bad
combination of food, and consumption of processed foods.

Inadequate protein intake is related to socioeconomic status, gender inequality
(Father, Husband, Son)
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Keywords:
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INTRODUCCION

El valor nutricional en la gestacion, es fundamental para la salud de la gestante y el
feto.

Esto indica prestar atencion tanto a la cantidad como a la calidad de los nutrientes,
ya que los requerimientos aumentan y la alimentacién debe satisfacer tanto las
necesidades de la madre como las del feto, teniendo en cuenta que estas mujeres
constituyen un grupo nutricionalmente vulnerable. Existiendo evidencias sobre las
consecuencias de la desnutricién de la gestante mediante estudios de la OMS, los
cuales revelan que el 40% de los casos de muerte neonatal estan asociados a la
desnutricion materna, vale la pena sefalar que los malos habitos alimenticios
producen déficit de nutrientes esenciales en el organismo, lo cual puede llevar a
serios problemas de salud, las consecuencias que sufre el recién nacido son: un
producto de bajo peso (asociado a un mayor riesgo de morbimortalidad infantil),
muy susceptible a enfermedades, o en el otro extremo macrosomia fetal, lo cual
lleva a complicaciones futuras, es por ello la importancia de determinar una
correcta alimentacion que la gestante debe llevar antes, durante y después de la

gestacion.

De esta manera debemos realizar un seguimiento en la dieta materna durante el
desarrollo de la gestacién, asi como a la evaluacion nutricional la cual se inicia en
las primeras semanas, ya que los alimentos ingeridos pueden tener influencias

especificas en el desarrollo fetal.

El valor nutricional de la dieta en la gestante no se realiza rutinariamente en la
Atencién Primaria de Salud, limitando asi el monitoreo y como consecuencia la

prevencion de riesgos para el binomio madre — nifio.

Asi, considerando que conocer el valor nutricional de la dieta en la gestante es
esencial para identificar mujeres con riesgo de complicaciones maternas y en el
recién nacido, es asi que el estudio busco determinar el valor nutricional de la dieta
consumida por gestantes sanas atendidas en el Centro de Salud Bocanegra en el
periodo Enero _ Abril del 2015.



Se investigo con la finalidad de identificar, y reducir la morbimortalidad

materno infantil, como consecuencia a los problemas de nutricion.

Xl



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO METODOLOGICO

DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA.

La evaluacion integral del estado nutricional de la gestante debe formar
parte fundamental del control prenatal. Segun la Food and Agriculture
Organization, la situacién nutricional antes y durante el embarazo es
uno de los determinantes de los riesgos de mortalidad materna y
mortalidad fetal intrauterina, durante la gestacién se debe incrementar

de manera significativa el consumo de algunos micronutrientes como

hierro, acido folico y calcio.

De esta manera, deberia hacerse un seguimiento en la dieta de la
gestante durante el desarrollo del embarazo, consecuente a una
evaluacion nutricional la cual se inicia en las primeras semanas. Sin
embargo, los problemas nutricionales que se presentan en la gestacion
no son solo por deficiencias en la dieta, sino ademas en el sobrepeso
de las gestantes. En la actualidad las gestantes tienen una prevalencia

creciente de sobrepeso y obesidad.






La prevalencia actualmente es menor por el cambio del punto de corte

para la definicion de obesidad materna.?

De este modo, tanto en deficiencias nutricionales como en sobrepeso
de gestantes se corren riesgos de un mal desarrollo en el feto. Una
ingesta nutricional adecuada durante el embarazo permite potenciar la
salud y prevenir enfermedades de la madre y el feto. Es por ello que
durante esta etapa, los aportes nutricionales deben cubrir, ademéas de
sus propias necesidades, las correspondientes al feto en desarrollo y

las derivadas de la sintesis de nuevos tejidos..3

La comparacion en la dieta habitual de mujeres gestantes, muestra
disparidad en los resultados de los distintos estudios realizados no solo
a nivel mundial, sino ademas en los paises dentro de una misma region.
Segun lIrles et al., las gestantes en Espafa, que llevan un control
regular de su embarazo, muestran un nivel suficiente de calorias, sin

embargo el consumo de proteinas es excesivo.* Para Gidden, el

entorno social juega un papel determinante en la nutricibn gestacional,
el porcentaje de mujeres gque alcanza la ingesta diaria recomendada de
nutrientes considerados clave es bajo (inferior al 30%) para calcio,
magnesio y vitamina E, y muy bajo (inferior al 10%) para vitamina D,

5

hierro, zinc y folatos.” En cambio, en otros estudios con mujeres

Americanas de nivel socioecondmico medio-alto, vigiladas desde la
etapa pre-concepcional y con un nivel adecuado de motivacion y
educaciéon dietética, el aporte nutricional se aproxima bastante a lo
recomendado.

Otro factor importante, es la dieta variada en relacion a cada etapa de la
gestacion; de esta manera George sefiala que la dieta no suele variar

en los diferentes trimestres de gestacién, lo que apoya la hipétesis de la



continuidad en los habitos alimentarios, donde se observa que las
mujeres siguen la misma dieta en cada etapa del embarazo si estas
pertenecen a un entorno social medio-alto, siendo muy distinto para
mujeres gestantes de entornos econdmicos menores, observandose
que la dieta tiende a variar considerablemente, entre otras razones, por

la desinformacion de la situacion a falta de atencién o diagnostico del

embarazo6.

En el Peru, El Ministerio de Salud, a través de la Direccion Ejecutiva de
Vigilancia Alimentaria y Nutricional — DEVAN (2011), se sefialan los
resultados respecto de las mujeres de distintas edades durante el
embarazo, el sobrepeso con una recurrencia de 25.3% y obesidad con
22.8%. Esta misma evaluacion evidencia que el 4.3% de mujeres entre
los 12 a 19 afios presentan un nivel de bajo peso considerable, lo que
daria como resultado que uno de cada 25 nifios nacidos en esta
situacion, sufriria de desnutricion en los dos primeros afios de vida. Sin
embargo, en el Per0 mas alarmante aun que el bajo peso es la

obesidad en mujeres con edades de 30 a 39 afos, el cual aumenta los

30.3%, es decir la tercera parte de las gestantes.7

1.2 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

1.2.1 Delimitacion Social:

La poblacion sujeta a este estudio son todas las gestantes con
IMC normal que acudieron al control pre natal en el Centro de

Salud Bocanegra, en el periodo Enero — Abril 2015.



1.2.2 Delimitacién Temporal:

El proyecto de investigacion se realiz6 durante el periodo Enero _
Abril del 2015.

1.2.3 Delimitacion Espacial:

El Centro de Salud Bocanegra de nivel Il ubicado en la Region
Callao, en la actualidad cuenta con los servicios de Medicina,
Obstetricia, Odontologia, Enfermeria, Psicologia, Servicio Social,
Farmacia, Topico y Admision. El servicio de Obstetricia

representa el 2% de profesionales asistenciales.

El Centro de Salud pertenece a la Direccion Regional de Salud
RED_BEPECA, contando con wuna poblacion de 18,265
habitantes (informacion recibida de INEI — OITE DIRESA MINSA)

1.3 PROBLEMAS DE LA INVESTIGACION.

1.3.1 Problema General

¢Cuél es el valor nutricional de la dieta consumida por
gestantes sanas atendidas en el Centro de Salud Bocanegra en
el periodo Enero _ Abril del 2015?

1.3.2 Problemas Especificos

¢,Cual es el aporte calérico de los Carbohidratos de la dieta
consumida por gestantes sanas atendidas en el Centro de Salud

Bocanegra en el periodo Enero _ Abril del 20157



¢, Cual es el aporte calorico de los Lipidos de la dieta consumida
por gestantes sanas atendidas en el Centro de Salud Bocanegra
en el periodo Enero _ Abril del 2015?

¢Cual es el aporte calorico de las Proteinas de la dieta
consumida por gestantes sanas atendidas en el Centro de Salud
Bocanegra en el periodo Enero _ Abril del 20157

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.4.1 OBJETIVO GENERAL.

Determinar el valor nutricional de la dieta consumida por
gestantes sanas atendidas en el Centro de Salud Bocanegra en
el periodo Enero _ Abril del 2015.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Identificar el aporte cal6rico de los carbohidratos de la dieta
consumida por gestantes sanas atendidas en el Centro de

Salud Bocanegra en el periodo Enero - Abril del 2015.

Identificar el aporte calorico de los lipidos de la dieta consumida
por gestantes sanas atendidas en el Centro de Salud

Bocanegra en el periodo Enero _ Abril del 2015.

Identificar el aporte cal6rico de las proteinas de la dieta
consumida por gestantes sanas atendidas en el Centro de

Salud Bocanegra en el periodo Enero _ Abril del 2015.



1.5. Identificacion y Clasificacidén de Variables e Indicadores

El valor nutricional de la dieta consumida por gestantes sanas

atendidas en el Centro de Salud Bocanegra.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION TIPO DE , ITEMS
VARIABLE | coreepTuAL | ASPECTOS O INDICADORES VARIABLEY |CODIFICACION
DIMENSIONES ESCALA
EL VALOR EL VALOR DE INGESTA ADECUADO:
NUTRICIONAL |LOS ADECUADA , 1
DELADIETA  |ALIMENTOS, (40-50%) CL\J/ AA|\TT||ATBALTEN A 5
CONSUMIDA |NO  ES MAS| CARBOHIDRATOS NN INADECUADO:
POR QUE El INGESTA ool 0
GESTANTES  |POTENCIAL INADECUADA
SANAS. NUTRITVO O (<40 Y >50%)
LA CANTIDAD INGESTA ADECUADO:
DE ADECUADA _ 1
NUTRIENTES (30-35%) CG’ :ﬁTlﬁlgAl_Tﬁi/ A 5
QUE El LIPIDOS NN INADECUADO:
ALIMENTO INGESTA Nt 0
APORTA ALl INADECUADA
ORGANISMO. (<30 Y >35%)
INGESTA ADECUADO:
A(Dli‘_zz%’;g/* VARIABLE: L 5
CUANTITATIVA _
PROTEINAS NN INADECUADO:
INGESTA Nt 0
INADECUADA

(<15 Y >20%)

1  DISENO DE LA INVESTIGACION

16.1

TIPO DE INVESTIGACION

No experimental, es la observacion de fenémenos tal y como se

dan en su contexto natural para después analizarlos, aqui no se

construye ninguna situacion.

existentes no provocadas por el investigador .

Se observan situaciones ya

8




1.6.2

1.6.3

NIVEL DE INVESTIGACION

Descriptivo transversal, también llamado de prevalencia, estudio
gue mide conceptos o variables y aspectos del universo, con el
propésito de identificar caracteristicas que puedan informar

sobre el fendmeno estudiado, actuando en funcidon a realidades

de hechos, aportando una descripcibn mesurada y concreta.”

METODO

Cuantitativo, ya que tiene como método mas utilizado la
encuesta, técnica que brinda datos cuantitativos que pueden ser

utilizados para la comprobacién o el rechazo de hipotesis pre

formulados.10

1.7 POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

1.7.1

POBLACION
La poblacion consta de 44 gestantes que acudieron al Centro
de Salud Bocanegra para su primer Control Pre natal, en el
periodo Enero _ Abril del 2015.

Criterios de Inclusion:

o Gestantes que acudieron al Centro de Salud Bocanegra
para su primera atencion prenatal.

o Gestantes que iniciaron el embarazo con indice de
masa corporal normal.



Criterios de exclusion:
o No participaron gestantes que presentaban alguna
morbilidad como: Diabetes, Hipertension Arterial,
Tuberculosis, hiperémesis Gravidica.

o Gestantes que no iniciaron el embarazo con indice de
masa corporal normal.

1.7.2 MUESTRA

La muestra fue determinada mediante el criterio de seleccion
intencional, estuvo constituida por 44 gestantes que acudieron
para su primer control prenatal al Centro de Salud bocanegra y
que no tenian alguna morbilidad asociada, iniciando el embarazo
con indice de masa corporal normal, en el periodo Enero _ Abril
del 2015.

1.8 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE  DATOS
1.8.1 METODOLOGIA:

¢ Se recibe capacitacion sobre el uso de medidas caceras y el
laminario de alimentos de PRISMA, por el profesional en
Nutricion.

¢ Se solicité permiso al Director Médico del Establecimiento de
Salud, a la Jefatura de Obstetricia.

eSe procedio a revisar el libro de registro de gestantes para
identificar a las gestantes que acudieron al Centro de Salud
Bocanegra en el periodo Enero — Abril 2015.



e Se procedio a revisar las Historias Clinicas para identificar a
las gestantes que participarian en el estudio de acuerdo a los
criterios de inclusion y exclusion.

e Se realiz6 un listado de las gestantes que participarian en
el estudio y se obtuvo sus direcciones.

e Se realizdé la visita domiciliaria a todas las gestantes
incluidas en el estudio, donde se aplico el llenado del
instrumento (cuestionario). Con el método de recordatorio de
24 horas y la pesa directa de alimentos (para lo cual se llevo
una balanza dietética marca CHEFMATE).

e El procedimiento se inicio explicandole a la gestante sobre
el objetivo de la investigacion, y se le pide recordar y que nos
indigue que alimentos consumid el dia anterior (recordatorio
de 24 horas), separandolas por comidas, luego se realiza una
simulacién, teniendo en cuenta los platos, tazas o recipientes
donde ellas sirven sus alimentos, se les pidi6 que sirvieran la
racion como lo hicieron el dia anterior, la cantidad expresada
fue llevada a la balanza para la pesa directa de alimentos,
utilizando aqui una balanza dietética, para determinar asi el

peso del alimento consumido expresado en gramos.

e Habiendo ya recolectado la informacién se procedi6 a
ingresar el nombre y peso del alimento en la Tabla de
Composicion de Alimentos (TCA), siendo este un Software
ideado para calcular cantidades de macro y micronutrientes de
una alimentacion.

e Con la cantidad obtenida de macronutrientes en cada
comida, se realizo la clasificacion de aportes caldricos en
macronutrientes como adecuados e inadecuados, segun lo

requerido por la gestante incluida en la investigacion.



e En aquellas gestantes que no tenian los alimentos del dia
anterior, se trabajé con el laminario de alimentos medidas
caceras, donde se marcaban los alimentos consumidos para
luego adquirirlos y realizar la pesada del mismo.

1.8.2 TECNICA
e Pesada directa de alimentos

e Recordatorio de 24 horas

1.8.3 INSTRUMENTOS

El instrumento utilizado fue un cuestionario para la recoleccion
de datos que estuvo constituida por 2 partes: Primera Parte:
Datos Generales: Edad, Grado de Instruccion, Lugar de
Procedencia, Estado Civil, Actividad Fisica, Trimestre
Gestacional, Peso actual, Numero de comidas al dia. Segunda
Parte: Recordatorio de 24 horas.

1.9 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION
1.9.1 JUSTIFICACION TEORICA

El estado nutricional de un individuo es el resultado del equilibrio
0 desequilibrio entre el consumo de alimentos y el
aprovechamiento de nutrientes para satisfacer los requerimientos
de estos, al no cubrir con estas necesidades se entra en una
etapa vulnerable. Precisamente, es durante el embarazo donde

se constituye una de las etapas de mayor vulnerabilidad

10
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nutricional en la vida de la mujer. La desnutricion materna pre-
gestacional o durante el embarazo se asocia a un mayor riesgo
de morbimortalidad infantil.

JUSTIFICACION PRACTICA

En la gestacion se incrementan las necesidades nutritivas,
incremento debido a lo requerido para el crecimiento y
desarrollo del feto, asi como la formacién de nuevas estructuras
maternas necesarias para la gestacion (placenta, Utero,

glandulas mamarias, sangre)

JUSTIFICACION SOCIAL

Existen evidencias sobre las consecuencias de la desnutricion
de la gestante mediante estudios de la OMS, los cuales revelan
gue el 40% de los casos de muerte neonatal estan asociados a
la desnutricion materna.

Por otra parte, EI Centro Latinoamericano de Perinatologia
(CLAP) afirma que en América Latina la desnutricion materna,
tanto la pre-gestacional como la gestacional, tiene
consecuencias graves para el neonato, Durante la gestaciéon se
debe incrementar de manera significativa el consumo de micro y
macronutrientes. La deficiencia de hierro se asocia con anemia,
una de las enfermedades mas frecuentes en los paises en
desarrollo, en poblaciones pobres con deficiencias nutricionales.
El 4cido folico es vital para el desarrollo neurolégico fetal y su
deficiencia se asocia a espina bifida; el calcio, es indispensable

para la formacion del sistema 6seo.

11



De esta manera conocer, analizar y determinar la nutricion y
requerimientos nutricionales en mujeres gestantes no solo es
importante, sino ademas fundamental para prevenir anomalias,
malformaciones, muerte neonatal y en general complicaciones

durante el embarazo.

1.9.4 JUSTIFICACION LEGAL

Que el articulo 2° de la ley N°27657, Ley del Ministerio de Salud,
seflala que el Ministerio de Salud es un o6rgano del Poder
Ejecutivo, que conduce, regula y promueve la intervencién del
Sistema Nacional de Salud, con la finalidad de lograr el
desarrollo de la persona humana, atraves de la promocion,

proteccion, recuperacion y rehabilitacion de su salud.

Que, mediante Decreto Supremo N°003-2008-SA se establece el
listado Priorizado de Intervenciones Sanitarias Garantizadas para
la Desnutricion Cronica Infantil y Salud Materno Neonatal a ser
aplicadas en el ambito nacional.

Que, mediante resolucion Ministerial N° 193-2008/MINSA se
aprueba la NTS N° 063-MINSA/DGSP-V.01. “Norma Técnica de
salud para la Implementaciéon del Listado Priorizado de
Intervenciones Sanitarias Garantizadas para la Reduccion de la
Desnutricion Croénica Infantii y Salud Materno Neonatal”,
estableciendo a la consejeria nutricional como actividad del
paquete prestacional de salud.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO.

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 ESTUDIOS NACIONALES

Inga Esteban Jonathan Jack, en su trabajo realizado en el
Instituto Nacional Materno Perinatal en el periodo octubre —
noviembre del afio 2010, con el objetivo de determinar la
prevalencia de malnutricion proteico-energética en gestantes
mediante analisis de albumina sérica en el INMP. Materiales y
Métodos: Estudio descriptivo, cuantitativo, retrospectivo,
transversal. Resultado: La mayor concentracion de gestantes se
encuentra entre los 22-29 afos, mientras que 59.7% alcanzo el
nivel de educacién secundaria, la mayoria de la gestantes
proceden del distrito de San Juan de Lurigancho (30.6%); la
mayoria de las gestantes son primigestas (33.58%); mientras que
la edad gestacional al momento del andlisis fue en el rango de
las 29 — 35 ss. (48.51%), solamente un 32.84% tiene los
controles prenatal minimos. La anemia esta presente en un

29.11% y las alteraciones en el indice de masa corporal son del
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47.01%. Los suplementos de mayor consumo entre las gestantes
son los que contienen vitaminas y minerales (32.09%). Se
observa que en la muestra de estudio hay una prevalencia de
malnutricion proteico energético de un 35.07%, mientras que los
niveles promedio de albumina sérica son 3.57 = 0.30 g/dL
situandose en el limite entre el valor normal y de
hipoalbuminemia leve. En relacion al tipo de malnutricién
proteico-energético se observa que hay un mayor porcentaje de
malnutricion de tipo mixta (53.19%), estas son gestantes con
indice de masa corporal alterado o normal acompafiado de
anemia; mientras que el porcentaje de malnutricion por exceso y
déficit, son del 27.66% y 19.15% respectivamente. Conclusion:
Fue que la prevalencia de malnutricion proteico-energético las

gestantes mediante el analisis de albumina sérica es del 35.07%

(p = 0.3507%).11

2.1.2 ESTUDIOS INTERNACIONALES

Saidman N, Raele M, en su trabajo realizado en Hospitales y
Centros de Salud de la Ciudad de Buenos Aires en el periodo de
Febrero _ Agosto del 2011, con el objetivo de explorar en un
grupo de gestantes cambios alimentarios, conocimientos sobre
alimentacion y nutricion, mitos, tabues y creencias. Materiales y
Métodos: Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo, transversal y

exploratorio con analisis cualitativo.

Se incluyeron mujeres embarazadas sanas a partir de los 17
afios de edad que acudieron voluntariamente al control de

embarazo a los servicios de obstetricia y ginecologia en los
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Hospitales Dr.Cosme Argerich (CABA), Petrona Villegas de
Cordero (San Fernando), el Sanatorio Guemes y los Centros de
Salud y Accion comunitaria N° 12, 27 y 36 correspondientes a las
areas programaticas de los Hospitales Dr. Ignacio Pirovano y
Vélez Sarsfield respectivamente. Se seleccionaron en forma no
probabilistica 117 embarazadas que acudieron al control de su
embarazo. Se excluyeron a aquellas mujeres que presentaron
alguna patologia como diabetes e hipertension, también las
adolescentes menores de 17 afios y a aquellas embarazadas
que no desearon participar de la investigacion. La recoleccion de
los datos se realizd durante los meses de febrero a agosto de
2011. Resultados: Las mujeres incluidas en el estudio
presentaron una edad promedio de 27 afios, en su mayoria eran
amas de casa (61,5%), poseian estudios secundarios completos
(29,9%) y cursaban su primer embarazo (42,7%).

Las entrevistas en profundidad permitieron visualizar ademas
una realidad social marcada por contextos problematicos como
ausencia de la pareja, inestabilidad laboral y desocupacion,
migraciones frecuentes del lugar habitual de residencia,
modificaciones en la estructura familiar, adicciones en
integrantes del grupo familiar primario y experiencias vividas en
el sistema carcelario. Conclusiones: Los resultados de este
estudio permiten visualizar la importancia de iniciar acciones de
consejeria nutricional durante el control prenatal, intervenciones
que a su vez son percibidas como de interés por parte de las

gestantes asistidas en el sector publico de atencion.

El embarazo es un momento muy especial en la vida de la mujer y

constituye una oportunidad Unica para la accion por parte del
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equipo de salud, esto motiva el disefio de un programa de
intervencién nutricional focalizado en ofrecer un acompafiamiento
especializado en nutricion durante el control del embarazo. Los
ejes centrales de dicha intervencidbn seran el componente
educativo y la consejeria nutricional que se formularan priorizando

los conocimientos, intereses y creencias identificadas en este

grupo de gestantes. 12

Ipiales M, Rivera F, en su trabajo realizado en el Centro de Salud
n°1l de la Ciudad de Ibarra en el periodo Diciembre del 2009 a
Diciembre 2010, con el objetivo de Identificar las préacticas,
Creencias Alimentarias y Estado nutricional en madres
embarazadas y lactantes en el centro de salud N°1 de la ciudad de
Ibarra. Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio de tipo
descriptivo de corte transversal, la poblaciéon estuvo conformada
de 50 gestantes y 150 lactantes que acudieron a la consulta
externa para el control mensual, en el centro de salud N21 de la
ciudad de Ibarra. Resultados: En base a los resultados de
practicas alimentarias se encontrg, que hay un alto porcentaje que
no consumen alimentos: Proteinas de origen animal y vegetal, el
(44%), aunque también se encontré un bajo porcentaje (14,5%)
gue no consumen carbohidratos y en lo que se refiere a vitaminas
y minerales el (20%) no consumen.

En cuanto al numero de comidas las embarazadas y lactantes
consumen en su mayoria cinco tiempos de comida (87%). La
consistencia de las preparaciones las embarazadas prefieren
semiliquidas (70%) y las lactantes solidas (36,2).

Conclusiones: Dentro de las practicas alimentarias, se encontro
gue un alto porcentaje de mujeres embarazadas y lactantes no

consumen alimentos que proporcionan proteinas de origen animal
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y vegetal, de igual manera alimentos fuentes de carbohidratos y de
vitaminas y minerales. En cuanto al nimero de comidas las

embarazadas y lactantes consumen en su mayoria cinco tiempos

de comidalg.

Castillo O, Mardones F, Rozowski J, en su trabajo realizado en
el afio 2010, con el objetivo de conocer la ingesta de nutrientes y
alimentos de las embarazadas bajo peso de la Regién
Metropolitana Sur-Oriente. Materiales y Metodo: Se estudiaron
411 embarazadas que asistian a control de salud durante los afios
2002 al 2004. Se aplic6é una encuesta por recordatorio de 24 horas
domiciliarias en la semana 20 y 35 por Nutricionistas. Las dietas
fueron analizadas utilizando el software Food Processor 7,9,
posteriormente se compard el consumo con las porciones
recomendadas por el Ministerio de Salud. Caracteristicas basales
(promedio y D.S.): edad, 23,8 + 5,4 afios; peso, 49,3 £ 4,7 Kg;
talla, 156,9 + 5,9 cm; edad gestacional, 11,5 + 3,7 semanas.
Resultados: Al comparar la ingesta con las recomendaciones se
encontrdé un consumo adecuado de energia y macronutrientes, se
encontraron valores menores del 75% de la ingesta recomendada
para vitamina A, C, E y B6, calcio y zinc. La ingesta de acidos
grasos omega-3 fue en promedio de 61 + 50 y 71 + 24 mg/dia en
la semana 20 y 35, un sexto de la recomendacién NIH. Al
comparar la ingesta de alimentos con las recomendaciones, se
encontraron ingestas deficientes para, lacteos, frutas, verduras y
carnes, por el contrario se encontr6 una ingesta superior de
cereales.

Conclusiones: La ingesta de nutrientes en este grupo de
embarazadas es insuficiente en varios micronutrientes, producto

del inadecuado consumo de alimentos, ello debiera ser corregido,
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mediante la mejoria de la calidad de su alimentacion u otras

acciones tales como la suplementacién de estos micronutrientes

en alimentos de consumo frecuente.14

2.2 BASES TEORICAS
A. GESTACION
CONCEPTO
La gestacién o embarazo, es la etapa por la cual toda mujer con
madurez sexual activa y apta atraviesa luego de ser fecundada
por el gameto masculino. La gestacion se inicia en el momento de

la fecundaciéon y finaliza alrededor de nueve meses con el

nacimiento de un recién nacido. 15

B. DESARROLLO GESTACIONAL
La planificacién de la gestacion permite analizar previamente el
estado nutricional de la mujer, 16 Gfrece la oportunidad de analizar
posibles habitos nutricionales inadecuados y actuara sobre los
problemas médicos relacionados con la nutricion de la mujer,

informar a la futura gestante sobre los beneficios que aportan a la

concepcién y evolucion del embarazo una alimentacion saludable

junto con la utilizacién de suplementos de vitaminas y minerales.’

Las estrategias en la alimentacion para estas etapas fisiologicas
deben contemplarse durante toda la vida fértil, con objeto de
asegurar el 6ptimo estado nutricional al inicio de la gestacion vy,
desde aqui, proponer las modificaciones pertinentes para cada

nutriente a fin de satisfacer los requerimientos del ciclo

reproductivo en el que se encuentran’®
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Primer Trimestre:

Durante el primer mes de gestacion, el embrion desarrollo el
corazén, ya se puede reconocer la cabeza y un rudimentario
cerebro. También se reconocen los brazos y piernas.

Entrando al segundo mes de gestacion se observan los ojos, la
nariz y las orejas. En esta etapa, el embrién ya puede mover la
cabeza y su cuerpo, ademds ya se evidencia una comunicacion
con su mundo exterior.

Para finales del tercer mes, sus 6rganos reproductores ya estan

formados. 19

Segundo Trimestre

A partir del cuarto mes aparecen los reflejos de absorber y tragar,
ademas las facciones del rostro se van definiendo.

La cabeza empieza a desarrollarse con mucha mas rapidez que el
resto del cuerpo.

Durante el quinto mes, ya puede escuchar a la madre, su sentido
del tacto ya esta preparado y puede mover sus extremidades con
cierta fuerza.

En el sexto mes el feto puede guifiar los ojos y mover los

dedos.1®

Tercer Trimestre

A partir del séptimo mes el feto ya se prepara para su nacimiento,
en esta etapa el sistema nervioso ya esta desarrollado al punto de

controlar su respiracion y temperatura corporal.
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Para el octavo mes el sistema nervioso ya ha madurado en su
totalidad formado en una compleja masa de neuronas cuyas
seflales se transforman en mensajes, ideas, decisiones Yy
memoria.

En el noveno mes, el feto contindia creciendo un poco mas hasta

el momento de su nacimiento. 19

C. NUTRICION

CONCEPTO

Segun la OMS, la nutricibn es la piedra angular que afecta y
define la salud de toda la poblacion, es la via para crecer,
desarrollar y trabajar, jugar, resistir infecciones y alcanzar todo
nuestro potencial como individuos y sociedad.

Por lo tanto la alimentacién y nutricibn condicionan en forma
importante el crecimiento y desarrollo de todo ser vivo, por ello, la

nutricion se constituye en un pilar fundamental de la vida la salud

y el desarrollo del ser humano durante toda su existencia. 18

NUTRICION GESTACIONAL

Las mujeres que inician su gestacion desde un estado
nutricional comprometido necesitan una atencién especial e
individual. Para ellas, la cobertura de sus necesidades
nutricionales no va a ser posible solo con la dieta; el riesgo de
desnutricion y de otros problemas comunes aconseja un
seguimiento medico exhaustivo.

En mujeres adolescentes exige un aporte extra de nutrientes

dado que coinciden etapas de crecimiento de madre e hijo, los
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embarazos consecutivos 0 multiples suponen el agotamiento
progresivo de los depdsitos maternos con aumento de riesgo

nutricional.

Habitos inadecuados en la vida de la mujer, como el consumo de
alcohol o tabaco, estan asociados a presentar un riesgo
nutricional en la madre y consecuencias en el desarrollo del feto al

nacimiento.

La Toxicidad de estos habitos los sufre el lactante a través dela

leche cuando la madre los consume durante la lactancia.

Durante la gestacion se presenta con cierta frecuencia situaciones
especiales, de mayor o menor gravedad, que requieren pautas
dietéticas especificas y modifican de alguna manera las
recomendaciones nutricionales establecidas para la poblacion
general; nauseas y vomitos, pre eclampsia y eclampsia, pirosis,
estrefiimiento y hemorroides, edema y diabetes gestacional,

requieren un seguimiento individual de la gestante con

recomendaciones acordes a su situacic’)n.16

Durante la gestaciobn se requiere cubrir las necesidades de
energia, proteinas y grasas de la madre y el feto, si no cubre sus
necesidades de energia aumenta el riesgo de retardo de
crecimiento intrauterino y la mortalidad natal y perinatal

La OMS recomienda una ingesta adicional de 285 kcal/dia para
las que conservan su actividad fisica y las que reducen su
actividad es de 200kcal/dia, siendo demostrado que las
necesidades de energia dependen de los depdsitos de grasa

materna al momento de la concepcion.
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El porcentaje de energia proveniente de las grasas debe ser
mayor al 20% de la energia total consumida para facilitar la
ingesta de acidos grasos esenciales y la absorcibn de las
vitaminas liposolubles (A, D, E, K) La dieta de la gestante debe
asegurar un adecuado consumo de acidos grasos poliinsaturados,
incluyendo los acido linoléico y linolénico, los cuales se encuentran

principalmente en aceite de semillas, yema de huevo, carne,

pescado y mariscos. 18

El valor cal6rico de la dieta en la gestacién desajustando el gasto
energético conlleva desajustes en el peso materno y fetal, con
complicaciones para la salud de la madre e incremento de la
morbilidad y mortalidad perinatal. Asimismo, por tanto la obesidad

como la desnutricién calorica al final del embarazo compromete el

éxito de la Iactancia.16

SALUD NUTRICIONAL DE LA GESTANTE

Durante el periodo periconcepcional no hay que cambiar los
habitos si la mujer es equilibrada nutricionalmente. Como en
cualquier otro momento de la vida la dieta debe estar basada en
un adecuado equilibrio en el consumo de grasas proteinas y
carbohidratos. Ha de aportar una adecuada cantidad de nutrientes
evitando un sobrepeso que dificultaria la consecucién y evolucién
de la gestacién. Para ello debe tener un bajo contenido en grasas,
grasas saturadas y colesterol, se debe moderar el consumo de
dulces, azucar, bebidas edulcoradas, sal y alimentos salados.

Las comidas deben integrar los vegetales, de cereales, y dos o

mas raciones de frutas o zumos.17

22



Desde el inicio de la concepcién hasta la incorporacion de la
alimentacion complementaria, a los 6 meses de vida, el ser humano

desarrolla la mayor tasa de crecimiento de toda su vida.

Por tanto la alimentacion de la gestante y/o lactante debe cubrir
los requerimientos propios de todos los nutrientes y energia en
etapa no reproductiva, a la vez que asegura el 6ptimo crecimiento
y el mantenimiento funcional del feto, la placenta, la adaptacion
del organismo materno y la produccién lactea, en cada caso; una
adecuada alimentacion es necesaria para evitar la aparicion de
enfermedades de origen nutricional en madre e hijo, asegurar el
optimo crecimiento del lactante y favorecer su desarrollo

psicomotor y cognitivo hasta alcanzar el nivel intelectual para el

gue estaba genéticamente dotado.1®

CUIDADOS NUTRICIONALES EN SITUACIONES ESPECIALES

El embarazo adolescente implica un riesgo en cuanto supone un
desarrollo fetoplacentario, en esta etapa, la mujer fisiolégicamente
ya consume en forma elevada una serie de nutrientes esenciales.
Debera aumentar l6gicamente el aporte de calorias, proteinas,

calcio, hierro, y las vitaminas esenciales en el crecimiento.

Un embarazo en edad avanzada coincide como una serie de
procesos habituales de esta etapa que pueden interferir con el
desarrollo de la gestacion, debiendo tener presente y educar los
cuidados alimentarios especificos que prevengan los efectos

negativos de la gestacion.
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La gestante que trabaja es susceptible con estrés psicoldgico por
su situacion (Embarazo no deseado, problemas laborales o

familiares), como pudiendo suponer este hecho una alimentacion

inadecuada.17

PESO CORPORAL

El aumento promedio durante el embarazo va de los 11,5 kg a los
16 kg, cuando se trata de una mujer que comenzd su embarazo
en un peso normal de acuerdo a su estatura. El aumento de peso
es algo personal y depende, entre otras cosas, del peso inicial de
la madre, que difiere de mujer a mujer.

Una mujer de bajo peso debe aumentar alrededor de 12,5 kg en
promedio (+ - 5 kg), mientras que una mujer que inici6 el
embarazo con sobrepeso debera aumentar unos 8 kg en

promedio.17

El Déficit de Peso en gestantes atendidas en los EESS durante el
afo 2013, muestra una cifra similar al afio 2012. No obstante, del
2009 al 2013 aun se mantiene una disminucion del 2.9%. A nivel
nacional, se evidencia que las proporciones de las regiones son
calificadas entre prevalencia moderada, alta y muy alta. Estas
Gltimas representan el 21.2% de las Diresa nivel nacional.

El Sobrepeso en gestantes, atendidas en los EESS en el afio
2013, muestra un incremento de 1.0% con relacion al afio 2012
(36.1%). Si bien al tendencia de incremento de la proporcion del
indicador continda, este incremento es menor al periodo previo del
2009 al 2012 (cuyo incremento anual era alrededor del 2%). Doce
Diresa muestran proporciones muy altas (= 40%), 1 Diresa mas
que el afio anterior. En todo el pais el sobrepeso esta calificado

como de prevalencia alta 0 muy alta ya que en todas las Regiones

las proporciones se encuentran por encima del 20%. 19
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Tanto la obesidad como la excesiva delgadez influyen
negativamente sobre la salud de la madre y el feto. Una madre
con sobrepeso influye de manera muy negativa en la evolucién de
la gestacion y el parto.

Parece prudente intentar normalizar un peso antes de la
concepcion de una forma progresiva (mas o menos de 0.5 a 1Kg a

la semana) mediante una alimentacion saludable y ejercicio

fl'si(:o.17

F. FACTORES QUE PARTICIPAN EN LA NUTRICION
La gestante estd encuadrada en un entorno que condicionara
tanto su acceso a la adquisicion de alimentos como su correcta
utilizaciéon. Podia resumirse en los siguientes puntos:
¢ Dificultad de adquisicion de alimentos.
e Cultura, raza, religion.

e Situacion de la mujer en el medio que la rodea.

e Estructura familiar y doméstica.>’

G. APORTES NUTRICIONALES DE LA GESTANTE

Debido a su influencia sobre el resultado del embarazo, la
evaluacién nutricional deberia iniciarse lo mas precozmente
posible, con el fin de facilitar las intervenciones necesarias para
asegurar una 6ptima evolucion durante la gestacion, actualmente

las embarazadas tienen una prevalencia creciente de sobrepeso y

obesidad.2
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Los requerimientos nutricionales de la gestacidon vienen
determinados por las necesidades del incremento ponderal, tanto
de la madre como del feto. De la ganancia ponderal,
aproximadamente el 40% corresponde al feto, placenta y liquido
amniético, mientras que el resto resulta de un incremento de los
tejidos maternos, es decir, Gtero, glandulas mamarias, sangre,

liquido intersticial y grasa corporal.

Las investigaciones mas recientes demuestran que la interaccion
nutricion gestacion no es tan simple como se habia pensado
histéricamente, la nutricibn durante la gestacibn no solo es

importante para poblaciones de paises con desnutricion y

pobreza.20

Segun la funcién que cumplen en el organismo los alimentos se

clasifican en:

v
Alimentos Formadores: Son aquellos ricos en sustancias
imprescindibles para la formacion y mantenimiento de
nuestra estructura: proteinas y calcio. También son ricos en
general en hierro, zinc, vitamina A, B y del grupo B.

v
Alimentos Energéticos: Ricos en sustancias que aportan
energia son los cereales y derivados, legumbres, papas y
grasas. Aportan hidratos de carbono y algo de proteinas.

v

Alimentos Reguladores: Son aquellos ricos en vitaminas y
minerales, imprescindibles para que tengan lugar las

reacciones quimicas del metabolismo; verduras, hortalizas y

frutas, ricos en vitamina C y fibra dietética.l’
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Metabolismo basal (MB) = 1 kcal/kg peso/hora
Ejemplo:

Peso 80 kg

MB =1 x 80 x 24 = 1920 kcal

Necesidades proteicas = 1 g/kg peso/ dia
Ejemplo: 1 x 80 = 80 g de proteinas diaria

a. PROTEINAS

Durante el transcurso de la gestacion la madre sintetiza unos

950 gr. De proteinas para ser frente al desarrollo del feto y la
propia transformacion de sus tejidos. El depdsito proteico no
se realiza de manera uniforme durante toda la gestacion,
segun la OMS y la FAO que deberian proporcionarse 6 gr/dia
extras a la gestante durante todo el embarazo esta cantidad
se expreso6 en forma de suplementos de proteina lactea o de

huevo.

b. LIPIDOS

Aunque hay una tendencia demostrada en un grupo amplio de
gestantes a ingerir menor cantidad de lipidos, no hay datos
concluyentes a cerca de la salubridad o beneficios inmediatos
para la gestante o el feto. Por otra parte aparece que las
gestantes tienen elevados requerimientos de vitaminas
liposolubles y de &cidos grasos poliinsaturados. Durante el
embarazo las concentraciones de lipidos plasmaticos y sus
constituyentes, los acidos grasos se incrementan
notablemente.

Se ha propuesto que la suplementacion de acidos grasos de

cadena larga puede ser beneficioso para el desarrollo fetal,
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C.

dada la importancia de estos compuestos para el desarrollo
del tejido neural y también porque pueden mejorar algunas
condiciones obstétricas, especialmente la hipertension

inducida por el embarazo.

CARBOHIDRATOS

La glucosa es la fuente mas importante de energia para el
feto, comprendiendo aproximadamente el 90% de esta. Por lo
tanto, el metabolismo de los carbohidratos durante la
gestacion es de enorme importancia. Se sabe muy poco
acerca de la influencia de los habitos dietéticos,
especialmente en la cantidad y composicion de azucares y
almidones durante el embarazo y su potencial implicacién en
el resultado de la gestacion respecto a parametros tales como

macrosomia, hipoglucemia posnatal o tendencia a desarrollar

una intolerancia a la glucosa en edades posteriores.16

d. FOLATOS

Intervienen metabdlicamente como coenzimas, esenciales
para la sintesis de pirimidinas, purinas y por lo tanto, de ADN
y ARN, asi como de amino4cidos y neurotransmisores
esenciales para la multiplicacion y crecimiento celular
normales durante el embarazo.

Las alteraciones del cierre del tubo neural se debe a defectos
en el metabolismo de la homocisteina, en la actualidad se
aceptan que una carencia en folatos al inicio de la gestacion
es una causa de defectos en el tubo neural.

Una ingesta diaria superior a 400 ug/dia procedentes de

suplementos o de la dieta es altamente protectora contra los
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e.

defectos de tubo neural. Dado que se constituye dentro de las
primeras cuatro semanas de gestacion es importante que la
mujer que pueda quedar embarazada ingiera en forma
habitual cantidades superiores a 400 ug/dia.

También parece ser que los folatos tienen influencia sobre la
ganancia de peso fetal y la duracién de la gestacion.

VITAMINA C

Es el agente disponible mas facilmente y el reductor mas
eficaz para mantener el hierro en estado ferroso, también
importante para la captacion del hierro circulante por la
ferritina. Por lo tanto, interviene activamente en la gestién en
los depdsitos tisulares de hierro.

Sin embargo, la funcion que nos interesa es la proteccion
frente a la infeccion e indirectamente en la sintesis del
colageno en el marco de la rotura prematura de membranas,
ya demostrado que en mujeres con infecciones amnioéticas y
roturas prematuras de membranas habia niveles
significativamente bajos de vitamina c intraleucocitaria.

Las recomendaciones diarias de vitamina ¢ son de 70 mg/dia
para compensar el descenso de los niveles plasmaticos de

vitamina c.

CALCIO

Durante la gestacién se acumula 30gr de calcio, la mayor
parte de los cuales lo hacen en el tercer trimestre a razon de
200 a 250 mg/dia.

Las recomendaciones en gestantes son de 1200 mg/dia.
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Las multiparas que ingieren cantidades insuficientes de calcio
pueden desarrollar una osteomalacia y sus fetos pueden tener
disminuida la densidad ésea, los calambres en la piernas
durante la gestacion pueden indicar carencia de calcio o
magnesio.

La suplementacion de calcio de 1-2 gr/dia se asocia a la
reduccion del riesgo para desarrollar trastornos hipertensivos
del embarazo incluyendo hipertension inducida por la
gestacion, preeclampsia y eclampsia, pero los mecanismos no

estan del todo aclarados como especialmente dado el alto

nivel citosolico de calcio libre en hipertensiéon gestacional.19

La intolerancia a la lactosa es relativamente frecuente, sobre
todo en algunas razas y su grado de intolerancia es muy

amplio. (Nueces, espinaca, brocoli) y alimentos fortificados

con calcio como cereales y zumos de frutas. 1’

HIERRO

La dieta habitual no cubre mas all4 de los 10 mg/dia de hierro,
por lo que es aconsejable la suplementacion de hierro durante
la gestacion. El feto de la madre anémica también sufre de
anemia ferropenica y parece con mayor frecuencia bajo peso
al nacimiento y prematuridad, sobre todo cuando la anemia
existia ya en fase preconcecional.

La suplementacion recomendada en la gestacion es de
30mg/dia ya que la gestacién hay un aumento de la masa
eritrocitaria materna, hay unas necesidades del feto y unas
pérdidas de sangre durante el parto.20

Para afrontar el aumento de las demandas de hierro ademas

de una dieta que contengan alimentos ricos en hierro y frutos
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secos suele ser necesaria la complementacion farmacoldgica.
La dosis recomendada, debida a la intolerancia

gastrointestinal es de 40mg de hierro elemental al dia (300 mg

de hierro férrico).17
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TABLA DE COMPOSICION DE ALIMENTOS

g/ 100 de alimento

Alimento Proteina |Lipido Carbohidratos | Calorias
Atlun (conserva) 29,0 4.8 0,0 159.2
Bacalao (seco) 81,8 2,8 0,0 352.4
Calamar 16,4 0,9 0,0 73.7
Camarén 17,3 0,2 0,0 71.0
Carne (cerdo) 15,0 15,1 2,5 205.9
Carne (pavo) 20,1 20,2 0,0 262.2
Carne (pollo) 18,2 10,2 0,0 164.6
Carne (pulpa) 21,3 1,6 0,0 99.6
Carne seca 48,1 9,4 0,0 277.0
Chicharrones 11,3 61,4 0,0 597.8
Cojinova 20,2 0,7 0,0 87.1
Corvina 19,9 0,9 0,0 87.7
Higado 19,5 6,6 3,6 151.8
Huevo(total) 12,8 11,8 1,0 161.4
Jamoén del pais 15,9 26,6 0,0 303
Jamon ingles 25,8 20,5 0,0 287.7
Leche fresca 2,9 3,3 7,0 69.3
Lenguado 19,0 0,5 0,0 80.5
Merluza 19,3 0,8 0,0 84.4
Pejerrey 18,7 1,2 0,0 85.6
Queso fresco 16,0 10,3 3,7 1715
Queso mantecoso 25,8 20,2 7,4 314.6
Tocino 9,1 65,0 1,6 621.4
Trucha 18,2 1,0 0,0 81.8
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Alimento Proteina | Lipido [Carbohidratos [Calorias
Arroz (seco) 6,5 0,7 78,1 344.7
Arveja( verde) 8,3 0,7 24,2 136.3

Avena 10,6 0,9 68,5 324.5
Bizcocho 8,8 6,9 64,4 354.9
Camote 1,2 0,2 27,1 115
Fideos 8,7 0,3 78,3 350.7
Frejol negro 21,2 1,7 53,3 313.3
Frejol soya 33,4 16,4 35,5 423.2
Frejol tarhui 40,9 13,4 27,3 393.4
Galletas (soda) 9,4 14,7 67,9 441.5
Galletas (vainilla) 6,0 12,7 75,0 1467
Garbanzo 19,1 5,1 61,4 367.9
Lentejas 22,8 1,2 59,4 339.6
Maiz (cancha) 6,7 2,7 79,8 370.3
Maiz (choclo) 3,3 0,8 27,8 20.4
Mani 28,8 46,9 18,1 609.7
Nuez 13,7 67,2 13,2 712.4
Olluco 0,8 0,1 14,2 60.9
Pallares 19,9 1,1 61,8 336.7
Pan (francés) 9,2 0,3 68,2 312.3
Papa blanca 2,1 0,3 22,4 100.7
Papa seca 8,3 0,5 73,2 330.5
Quinua 11,9 4,7 67,6 360.3
Yuca 0,8 0,2 39,3 162.2
Aceituna 1,2 33,2 6,8 330.8
Blanquillo 0,6 0,1 17,1 71.7
Cebolla 0,9 0,1 7,4 34.1
Coco 3,8 18,9 19,7 264.1
Col 1,4 0,0 5.2 26.2
Coliflor 2,0 0,6 5,8 83.2
Lechuga 1,4 0,2 3,3 20.6
Nabo 0,8 0,2 52 25.8
Pepina 0,5 0,1 2,7 13.7
Rabanitos 0,8 0,0 3,1 15.6
Tomate 0,8 0,2 4,0 21.0
Zanahoria 0,6 0,4 9,5 44.0
Zapallo 0,7 0,2 6,4 30.2
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Alimento Proteina |[Lipido | Carbohidratos | Calorias
Aceite 0,0 100 0,0 900
Azlcar 0,0 0,0 99,5 398
Chocolate 2.0 30,0 60,0 518
Cocoa 0,9 19,0 31,0 298.6
Gelatina(seca) 85,6 0,1 0,0 343.3
Limon 0,5 0,0 11,2 46.8
Maicena 8,0 3,0 74,0 355
Margarina 0,6 81 0,4 377
Naranja 1.2 0,0 11,2 733
Palta 1,7 12,6 6,5 146.2
Papaya 0,4 0,1 8,3 35.7
Platano isla 0,8 0,2 23,8 100.2
Uva negra 0,3 0,1 17,9 79.7

FUENTE: Ministerio de Salud del Peru.
Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion.
PERDIDA DE CALORIAS POR ACTIVIDAD
Actividad Mujer: Hombre:
Kcal/kg/hora Kcal/k kg/ hora
Durmiendo 1,1 1,0-1,2
.9-
Muy ligera: manejo 2,0 1,2-25
de auto laboratorio, 1,1-
mecanografia, coser
y planchar
Ligera: caminar 3,9 2,5-4,9
carpinteria, 2,0
mecdnica, lavado de
ropa
Moderada: fregar 5,9 5,0-7,4
pisos, ciclismo, tenis, 4,0
baile

FUENTE: Ministerio de Salud del Pera.
Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion.
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INFLUENCIA DE LA NUTRICION MATERNA SOBRE EL FETO

Estudios realizados con gestantes que han recibido suplemento
nutricional han demostrado que la prolongacion de los
suplementos més alla del final de la primera gestacion conduce a
una segunda gestacion a fetos que tienen con menos frecuencia
bajo peso al nacimiento y son, por lo general, mas grandes que Si
el suplemento se ha dejado de administrar al finalizar el primer
embarazo. Los estudios realizados en gestante que padecieron
hambruna durante la segunda guerra mundial comprobaron que, si
habia padecido subnutricion durante el periodo periconcepcional,
se producia una mayor incidencia de defectos del tubo neural,
incidencia de esquizofrenia, personalidad esquizoide y antisocial,
etc. Los hijos de mujeres que experimentaron hambruna durante el
primer trimestre de embarazo, tenian mas posibilidad de ser

obesos que aquellos procedentes de madre que habian padecido

en el tercer trimestre.20

Desarrollo de un embarazo es distinto segun las condiciones
sociales, étnicas o culturales de cada mujer, hecho que influira en
la forma de valorar la informacién que se aporte a la gestante. No

es lo mismo una gestacion en un pais econdémicamente avanzado

que un pais en via desarrollo.’

PUNTOS CLAVES DE LA NUTRICON DURANTE EL
EMBARAZO

e Seria de gran interés la consulta preconcepcional con fines
preventivos e informativos.

e Deben evaluarse factores de riesgo nutricionales que requieran
una atencion e indicaciones concretas.
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e La valoracion nutricional de la gestante debe ser individualizada
aconsejando el incremento de peso en funcion del IMC. La
valoracion del peso es el principal indicador nutricional y el que
mas se relaciona con el resultado del embarazo.

e Todas las mujeres en edad fértil deberian consumir 400mg de
acido folico al dia, especialmente en prevencion de embarazo y
mantenerlo al menos durante el primer trimestre.

e Durante el embarazo la alimentacion debe ser completa,

variada y equilibrada, no requiriendo suplementos de nutricion

salvo en situaciones concretas.17

METABOLISMO BASAL

Estos cambios en el sistema digestivo influyen notablemente en la
aparicion de vomitos, ardores y estrefiimiento tan comunes en las
gestantes. Aumenta el volumen de sangre con la consiguiente
hemodilucion que suele conducir a una anemia fisiologica de la
gestante.

Tienen lugar una serie de variaciones en el metabolismo, entre los
que destacan incremento del metabolismo basal, en ocasiones
alteracion de la tolerancia a la glucosa produciéndose lo que se
llama diabetes gestacional e impedimento en el metabolismo del
acido folico (vitamina implicada en el correcto desarrollo del
sistema nervioso del feto). También proceso de la gestacion
conduce a un incremento en la utilizacion de nutrientes, y asi
aparece favorecida la absorcibn de muchos nutrientes y/o
disminuye la eliminacion de los mismos, para que puedan ser

utilizados tanto por la madre como por el feto.?!
En ocasiones, se altera la tolerancia a la glucosa produciéndose lo

gue se llama diabetes gestacional. La hormona placentaria que
aparece en el transcurso del embarazo tiende a elevar la glucemia
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(niveles sanguineos de glucosa: principal combustible energético
del organismo). Este hecho se produce en el 2-3 % de los casos,
especialmente en embarazadas con antecedentes de diabetes y
en mujeres obesas. Al haber en circulacibn mas glucosa que pasa
al feto a través de la placenta, se estimula la secrecion de insulina
fetal que es un importante factor de crecimiento. Los nifios de
estas madres, si no han seguido un control adecuado de la
glucemia, son macrosémicos en el momento de nacer, es decir, su
peso es mayor de 4 Kg.

El sistema cardiovascular también ve alterada su funcién durante
el embarazo, ya que aumenta la frecuencia y el gasto cardiacos y
disminuye la tension arterial, especialmente durante los primeros
dos trimestres. Luego se normaliza en el tercer trimestre.

Los cambios en el metabolismo del calcio facilitan la movilizacion
de éste para la formacidn del esqueleto fetal. Por accion de ciertas
hormonas, se absorbe méas cantidad de calcio en el tracto
gastrointestinal y disminuye su eliminacion.

Disminuye la motilidad (movilidad) gastrointestinal. Los problemas
gastrointestinales aparecen casi al comienzo de la gestacion y se
deben en gran parte al incremento de las cifras de la hormona
progesterona.

Se relaja el musculo del Gtero para permitir su expansion por el
crecimiento fetal y a la vez disminuye la movilidad gastrointestinal,
para permitir una mejor absorcion de los nutrientes. Esto suele
ocasionar estrefiimiento. Asi mismo, la relajacion del cardias
(esfinter que comunica el es6fago con el estbmago) desencadena

regurgitaciéon y pirosis o acidez, sintomas tan comunes en las
embarazadas.?*

Mediante esta pirAmide nutricional conoceran la importancia que
se le debe dar a cada grupo de alimentos y les servira de guia

para elaborar una dieta equilibrada o balanceada para la gestante
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o cualquier otra etapa de la vida con la finalidad de obtener una

alimentacion variada.2

MENU SANO PARA LA GESTANTE: (Ejemplo de una dieta sana)
DESAYUNO: Un zumo de naranja natural, una tostada integral

con aceite, un tazon de leche con fresas y cereales.

MEDIA MANANA: Una manzana y un yogurt.

ALMUERZO: Lentejas con verduras, pescado y melon.

MEDIA TARDE: Un sandwich de queso bajo en grasa con una
rodaja de tomate, aceite de oliva y orégano, una fruta.

CENA: Pollo a la plancha con ensalada y uvas.
Ademas, durante el dia consumir como minimo 2 litros de agua
para estar hidratada, pudiendo ser zumos para conseguir liquidos

necesarios y llevar una dieta sana durante la gestacion.
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TABLA DE RECOMENDACIONES PARA LA GANANCIA DE PESO

ler 2do Y 3er
CLASIFICACION|TALLA |TIPO DE
NUTRICIONAL |(cm)  |EMBARAZO | 'RIMESTRE|TRIMESTRE |TOTAL (kg)
(kg/trim (kg/sem
BAJO PESO 2157 UNICO 0.5a2 0.51 12.5a18
<157 (0.44 - 0.58) 12.5
0.42
NORMAL 7157 UNICO 05a2 |(0.35-050) | 11.5a16
MELLIZOS 17 a 25
<157 11.5
0.28
<oBREPESO | 7157 UNICO 05a2 |(0.23-033)| 7all5
MELLIZOS 14 a 23
<157 7
0.22
OBESA >157 UNICO 05a2 |(0.17-0.27) 5a9
MELLIZOS 11a 19
<157 5

FUENTE: IOM 2009. Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion

INDICE DE MASA CORPORAL PRE GESTACIONAL

(IMC PG)
. CLASIFICACION
NUTRICIONAL
<185 BAJO PESO
185 249 |NORMAL
25 299 |SOBREPESO
>30 OBESA

FUENTE: IOM 2009. Centro Nacional de Alimentacién y Nutricion
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J. REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES
- Carbohidratos: 40 - 50% del total de calorias 1 gramo de CHO
produce 4 cal.

- Lipidos: 30 - 35% del total de calorias 1 gramos de lipido produce

9 cal.

- Proteinas: 15 - 20% del total de calorias 1 gramo de proteinas

produce 4 cal.??

K. NECESIDAD CALORICA
Metabolismo Total:
Cantidad de calor producida por unidad de tiempo
= Gasto metabolico basal (GMB) + Efecto térmico de los alimentos
(ETA) + Actividad fisica

GMB
Hombres = 1 cal / kg peso ideal/ 24 horas
Mujeres = 0,95 cal / kg peso ideal / 24horas

Efecto térmico de los alimentos (ETA).

Es la cantidad de energia gastada en los procesos de digestion y
absorcion de los alimentos: Proteinas (30%), CHO (6%) y Lipidos
(4%).

Promedio: 10 % del GMB

Actividad fisica

e Ligera: Leer, escribir, sentarse, caminar despacio, trotar
3cal/min. 30 % del GMB

e Moderada: Correr, trapear pisos, cargar bultos ligeros 6 cal/ min.
50 % del GMB

e Intensas: Cargar bultos pesados, minero 8 cal/min.
75 % del GMB
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e Excesivas: Lefiador, perforar pozos, mayor de 9 cal / min.
Intensas:
100 % del GMB

Necesidad caldrica que requiere una gestante:
Caso Clinico: Primigesta de 33arfios, con 25semanas de gestacion
Con peso inicial de 60 kg, actualmente tiene 64 kg.
. Gasto metabdlico basal 1 cal/kg peso/hora 1536
calorias
. Efecto térmico de los alimentos  10% 153.6
calorias
o Actividad fisica 30% 460.8
calorias
Ejemplo:
1536 calorias,
50% corresponde a carbohidratos =768 calorias
30% corresponde a lipidos =460.8 calorias
20% corresponde a proteinas =307.2 calorias
De esta manera sabremos si el aporte calérico corresponde a la
necesidad de la gestante. Teniendo como informacion datos del

cuestionario realizado.

L. RECORDATORIO DE 24 HORAS:
Método util para evaluar la ingesta de energia y nutrientes, por
medio de una entrevista el consumo de la dieta del dia por medio
de modelos tridimensionales o fotografias. Pretendiendo asi
valorar la ingesta real del individuo en el periodo de tiempo

estudiado. La informacion obtenida permite conocer los habitos
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alimentarios de un individuo, asi como la calidad de Ila

alimentacién consumida.

VENTAJAS: Requiere de poco tiempo, y es aceptada con
facilidad, siendo realizada a través de un interrogatorio.

DESVENTAJAS: Requiere  de capacitacion para su
reproducibilidad, y que el entrevistado tenga buena memoria para

recordar. No se recomienda utilizarlo en nifios o0 personas con

problemas de memoria.?3

REGLAS: Se debe realizar de martes a jueves, y nunca de viernes

a lunes por ser dias muy variados.

2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS:

e Gestante:

Relativo a la gestacién de un ser vivo. Se aplica a la mujer que se

encuentra embarazada.3

e Calorias:
La caloria (Cal) es una unidad de energia del ya en desuso STU
(Sistema Técnico de Unidades), basada en el calor especifico del
agua. Aunque en el uso cientifico actual, la unidad de energia es

el julio (del Sistema Internacional de Unidades), permanece el uso

de la caloria para expresar el poder energético de los alimentos.’
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Ingesta:

La ingesta es la accion de introducir un alimento o bebida a la

boca. Esto se da como la accion y resultado de ingerir.7

Obesidad:

La obesidad es una enfermedad cronica tratable. Se produce
cuando existe un exceso de tejido adiposo (grasa) en el cuerpo.
Aparte del problema que de por si representa la obesidad, los
expertos advierten de que sus efectos mas negativos se producen
porque actla como un agente que exagera y agrava a corto plazo
y de forma muy evidente patologias graves como la diabetes, la
hipertension, las complicaciones cardiovasculares (especialmente

la cardiopatia isquémica), e incluso algunos tipos de cancer como

los gastrointestinales.19

Hidratos de Carbono:
Son aldehidos o cetonas hidroxilados y representando los
compuestos organicos mas abundantes, actian como

combustible'24

Lipidos: Son sustancias de origen biolégico solubles en solventes

organicos, siendo faciles de separar de otros materiales bioldgicos

mediante extraccion de solventes orgénicos.25

Proteinas: Constituyen un componente principal y estructural de
las células y tejidos del organismo, siendo indispensables para un

funcionamiento adecuado. Formado por combinaciones de 20

aminoéu:idos.16
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http://www.dmedicina.com/enfermedades/digestivas/diabetes
http://www.dmedicina.com/enfermedades/enfermedades-vasculares-y-del-corazon/hipertension-arterial
http://www.dmedicina.com/enfermedades/cancer/cancer-de-colon-1

Oligoelementos: Llamados también elementos traza, constituyen
un grupo de nutrientes quimicos cuyas funciones en el organismo

son indispensables para el mantenimiento de la vida, crecimiento y

la reproduccién.20

Valor Nutricional: Es el potencial nutritivo y aditivos utilizados en

los alimentos para que cumplan su funcion.?*

Dieta: Se refiere a los alimentos que consume un ser vivo y

cumplir sus necesidades vitales. Una dieta equilibrada debe

contener carbohidratos, proteinas, vitaminas y minerales. 18

Gestante Sana: Aquella gestante que no tiene Diabetes,
Hipertension Arterial, Tuberculosis, hiperémesis Gravidica e inicia
el embarazo con un indice de masa corporal normal(Para efectos
del presente estudio)
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http://deconceptos.com/ciencias-naturales/minerales

CAPITULO Il

3.1 PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS

TABLAN°1

EDAD DE LA POBLACION EN ESTUDIO

GRUPO ETAREO |FRECUENCIA %
14-17 4 9
18-29 23 52
>30 17 39
Total 44 100

FUENTE: AUTOR, 2015
GRAFICON° 1

m14-17 w1829 m>30

FUENTE: AUTOR, 2015

INTERPRETACION: El 52% de la poblacién estudiada estuvo entre los 18
y 29afios, el 39% mayor de 30 afos, y el 9% entre 14 y 17 afios.
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TABLA N° 2

GRADO DE INSTRUCCION

G.INSTRUCCION | FRECUENCIA| %

P.INCOMP 0 0
P.COMPL. 3 7
S.INCOMP. 7 16
S.COMPL. 21 48
SP.INCOMP. 9 20
SP.COMPL. 4 9
Total 44 100

FUENTE: AUTOR, 2015

GRAFICO N° 2

48

20

o
‘\J

FUENTE: AUTOR, 2015

INTERPRETACION: EL 48% tiene secundaria completa, el 20% superior
incompleta, el 16% secundaria incompleta, el 9% superior completa, el 7%
primaria completa.
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TABLA N° 3

LUGAR DE PROCEDENCIA

L.PROCEDENCIA| FRECUENCIA| %

COSTA 36 82
SIERRA 3 7
SELVA 5 11
Total 44 100

FUENTE: AUTOR, 2015

GRAFICO N°3

B COSTA mSIERRA ® SELVA

FUENTE: AUTOR, 2015

INTERPRETACION: El 82%pertenece a la costa, el 11% a la selva, y el
7% a la sierra.
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TABLA N°4
ESTADO CIVIL

ESTADO CIVIL | FRECUENCIA| %

SOLTERA 8 18
CASADA 5 11
COVIVIENTE 31 71
TOTAL 44 100

FUENTE: AUTOR, 2015

GRAFICO N°4

B SOLTERA ® CASADA = COVIVIENTE

FUENTE: AUTOR, 2015

INTERPRETACION: El 71% son convivientes,mientras el 18%
son soteras y un 11% son casadas.
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TABLA N° 5

EL APORTE CALORICO DE LOS CARBOHIDRATOS EN LA
DIETA CONSUMIDA POR GESTANTES SANAS.

A. CARBOHIDRATOS FRECUENCIA| %

ADECUADO AL PESO

CORPORAL 4 9

INADECUADO AL PESO

CORPORAL 40 91

TOTAL 44 100
FUENTE: AUTOR, 2015

GRAFICO N°5

EL APORTE CALORICO DE LOS CARBOHIDRATOS EN LA
DIETA CONSUMIDA POR GESTANTES SANAS

m ADECUADO = INADECUADO

FUENTE: AUTOR, 2015

INTERPRETACION:

Se hallo las frecuencias y porcentajes de los datos obtenidos en el aporte de
los carbohidratos de la dieta consumida por gestantes sanas atendidas en el
Centro de Salud Bocanegra en el periodo Enero _ Abril del 2015,como se
observa en la tabla n°5.Datos procesados mediante el programa estadistico
Excel.

Se observa que el 91% tienen aporte calorico de los carbohidratos
inadecuado para el peso corporal.
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TABLA N°06

EL APORTE CALORICO DE LOS LIPIDOS EN LA DIETA
CONSUMIDA POR GESTANTES SANAS

A. LIPIDOS FRECUENCIA[ %
ADECUADO AL PESO

CORPORAL 7 16
INADECUADO AL PESO

CORPORAL 37 84
TOTAL 44 100

FUENTE: AUTOR, 2015

GRAFICO N°06

EL APORTE CALORICO DE LOS LIiPIDOS EN LA
DIETA CONSUMIDA POR GESTANTES SANAS

ADECUADO
16%

INADECUADO
84%

FUENTE: AUTOR, 2015

INTERPRETACION: Se hallé las frecuencias y porcentajes de los datos
obtenidos en el aporte de los lipidos de la dieta consumida por gestantes
sanas atendidas en el Centro de Salud Bocanegra en el periodo Enero _ Abril
del 2015, como se observa en la tabla n°06.Datos procesados mediante el
programa estadistico Excel.

Se observa que el 84% tienen aporte calorico de lipidos inadecuado para el
peso corporal.
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TABLA N°0O7

EL APORTE CALORICO DE LAS PROTEINAS CONSUMIDA
POR GESTANTES SANAS

A.PROTEINAS FRECUENCIA| %
ADECUADO AL PESO

CORPORAL 11 25
INADECUADO AL PESO

CORPORAL 33 795
TOTAL 44 100

FUENTE: AUTOR, 2015

GRAFICO N°07

EL APORTE CALORICO DE LAS PROTEINAS
CONSUMIDA POR GESTANTES SANAS

m ADECUADO
m INADECUADO

FUENTE: AUTOR, 2015

INTERPRETACION: Se hallé las frecuencias y porcentajes de los datos
obtenidos en el aporte de las proteinas de la dieta consumida por gestantes
sanas atendidas en el Centro de Salud Bocanegra en el periodo Enero _ Abril
del 2015,como se observa en la tabla n°07.Datos procesados mediante el
programa estadistico Excel.

Se observa que el 75% tienen aporte calorico de proteinas inadecuado para
el peso corporal.
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APORTE INADECUADO DE ALIMENTOS CONSUMIDOS POR
GESTANTES SANAS:

CARBOHIDRATOS

LIPIDOS

PROTEINAS

INADECUADO

91%

84%

75%

DEFICIT

7%

32%

41%

EXCESO

84%

52%

34%

FUENTE: AUTOR, 2015
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DISCUSION DE RESULTADOS

Ipiales, concluyé en su estudio que un 14.5% consume carbohidratos de
manera inadecuada por déficit, resultado mayor al encontrado en nuestro
estudio donde del 91% tenia una ingesta inadecuada de carbohidratos,
siendo el 7% por déficit en relacion a su peso corporal.

En nuestro estudio se concluy6 que el 75% de las gestantes sanas tenian un
aporte calérico de proteinas inadecuado para su peso corporal. Ipiales,
concluy6 que el 44% de su muestra presento una ingesta inadecuada de
proteinas, por otro lado Inga Esteban Jonathan Jack observo en su estudio

una prevalencia de malnutricion proteica energética.

Castillo, en su estudio realizado en la Regidon Metropolitana Sur - Oriente,
concluyo en un consumo adecuado de macronutrientes, en relacion a lo
recomendado por la OMS, resultado diferente al encontrado en nuestro
estudio, donde las gestantes tuvieron un consumo inadecuado de

macronutrientes en relacion a su peso corporal ya sea por exceso o déficit.

Encontramos una dieta estandar utilizada para la consultoria nutricional en
gestantes, sin embargo vemos que no es adecuada para la poblacién en
estudio, debido a que brinda un aporte mayor de carbohidratos, lipidos y

menor en proteinas.

MENU SANO PARA LA GESTANTE: (Ejemplo de una dieta sana)
DESAYUNO: Un zumo de naranja natural, una tostada integral con aceite, un
tazon de leche con fresas y cereales.

MEDIA MANANA: Una manzana y un yogurt.

ALMUERZO: Lentejas con verduras, pescado y meldn.

MEDIA TARDE: Un sandwich de queso bajo en grasa con una rodaja de

tomate, aceite de oliva y orégano, una fruta.
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CENA: Pollo a la plancha con ensalada y uvas.

Ademas, durante el dia consumir como minimo 2 litros de agua para estar

hidratada, pudiendo ser zumos para conseguir liquidos necesarios y llevar

una dieta sana durante la gestacion.

DIETA ADECUADA PARA LA POBLACION EN ESTUDIO:

DIETA
COMIDA  [TIPO DE ALIMENTO
PROTEINAS
Y GRASA VITAMINAS Y
CARBOHIDRATOS((colina, MINERALES AGUA
pufa)
1 huevo 1 taza de
DESAYUNO 1 pan francés sancochado |ensalada de frutas (papaya jugo de
y pifia) :
c/lyema naranja
MERIENDA 1 vaso de[l durazno
1 yogurt
guiso de
1/2 taza depescado ensalada frescall taza de
ALMUERZO [entejitas+1  papajponito (1j(lechuga,tomate,zanahoria, emoliente
sancochada filete limon poca sal) tibio
mediano)
MERIENDA [1 tostada queso frescoy pecanas agua
2 pura
1 taza de
1 choclo mediano (1 huevo _
CENA emoliente
sancochado duro entero i
ibio
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CONCLUSIONES

De acuerdo al analisis e interpretacion de los resultados obtenidos se llega a

las siguientes conclusiones.

>

Analizando el valor nutricional de las gestantes que acudieron al
control pre natal en el centro de Salud Bocanegra , dio como resultado
gue de las gestantes sujetas a estudio el 91% tenian ingesta
inadecuada de carbohidratos, el 84% una ingesta inadecuada de
lipidos y el 75% una ingesta inadecuada de proteinas, en relacién a su
peso corporal.

El consumo inadecuado de carbohidratos y lipidos son a causa de la
mala combinacion de alimentos, y el consumo de alimentos
procesados.

El consumo inadecuado de proteinas, esta relacionado al estado
socioecondmico, inequidad de género (Padre, Esposo, Hijo)
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RECOMENDACIONES

Cumplir con una correcta evaluacion nutricional de las gestantes
segun indice de masa corporal pre gestacional, como indica la
norma del MSD-,2009.

Realizar la evaluacion nutricional en cada control prenatal, dando la
orientacion respectiva de acuerdo a la ganancia de peso.

Contar con el servicio de nutricibn en el Centro de Salud
Bocanegra_ Callao.

Incentivar a las gestantes que cumplan de manera oportuna su
atencién pre natal, y educarlas sobre la importancia de los habitos y
conductas alimentarias que reduzcan los factores de riesgo en el
binomio madre-hijo.

Brindar charlas educativas a las gestantes y mujeres en edad fértil
sobre los estilos de vida saludable para llevar un embarazo.
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UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CUESTIONARIO

Previo al llenado del presente se orienta a la gestante respecto a los

conceptos relacionados a Carbohidratos, Lipidos y Proteinas.

. DATOS GENERALES:

1.- EDAD

2.- GRADO DE INSTRUCCION:

A) Primaria Incompleta B) Primaria Completa

D) Secundaria Completa E) Superior Incompleta

3.- LUGAR DE PROCEDENCIA:

A) Costa B) Sierra

4.- ESTADO CIVIL:

A) Soltera. B) Casada.

C) Secundaria Incompleta

F) Superior Completa

C) Selva

C) Conviviente.
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5.- ACTIVIDAD FISICA

A) Sedentaria.

CONTROL PRE NATAL:

B) Moderada

6.-TRIMESTRE GESTACIONAL:

A) Primer Trimestre

B) Segundo Trimestre

7.-PESO GESTACIONAL ACTUAL:

HABITOS ALIMENTARIOS:

8.-NUMERO DE COMIDAS AL DIA:

A) 3

B) 4

C)5

II. DATOS ESPECIFICOS:

C) Activa

1.-TIPOS DE ALIMENTOS (Lo consumido el dia anterior)

FECHA ACTUAL.:

D) Muy Activa

C) Tercer Trimestre

FECHA DE RECORDATORIO:

HORA/TIEMPO
DE COMIDA

ALIMENTO O
PREPARACIO

CANTIDAD TOTAL DE
DICHA PREPARACIO

INGREDIENTES
UTILIZADOS

INGREDIENTES
UTILIZADOS

CANTIDAD DE DIC
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MEDIDAS CACERAS
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MEDIDAS CACERAS
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MEDIDAS CACERAS
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MEDIDAS CACERAS

67



MEDIDAS CACERAS
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MEDIDAS CACERAS

Aliméntate saludablemente controla
tus porciones de alimentos

Tamaho de 34
de b meno abserta
Tamaho equtvalente Came vacuna, pescado o aves
A dedo Indice Tamato de b palme 2o ls mane

CARNE
‘ PESCADO

| —
Mantequlla y ,~O
stete vegetal & } POLLO

FRUTAS PRESCAS

Tamate 4o Jo qur garme o
o~ o

oty R LY R PR S Tk L Y

« __ Sitienes dudas sobre tu alimentacidn consulta al autricionista
i e e ran
Mo o (g0 A0 Lagdd 4% 0 NDARWCE NGNS 0w Pows W 130 V00
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MEDIDAS CACERAS

| porion | Equivalente | Mimento | Caloras
e RN

AT Puio g NI
e 75
carne 160
3Pa|ma pescado 160
onzas aves de corral 160
Punado ces 7y
. papas fritas 150
\Y/ 2 punados Slortasdeme | 120
r=1
: | Pu|gar crema de cacahuate 170
s queso duro 100
it Puntla el aceite de cocina 40
PUIgar o yonesa mantequilla 35
‘6 ] cucharadita :
aziicar 15
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MEDIDAS CACERAS

El'tamano de la porcion
IMPORTA

VEGETALES

CARBO
HIDRATOS
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EXCEL: TABLA DE COMPOSICION DE ALIMENTO.

Codg

ALIMENTO

Grasa

Grasa

Cantidad Energ Prot A| ProtV A \ Carboh| Fibra | Calcio | Fésfor | Hierro | Retinol | Tiamin
ar Kcal G g g g g g mg mg mg ug mg
191| Maizena 30 105.3 0.0 0.2 0.0 0.1 26.0 0.0 4.8 0.0f 0.0 0.0 0.0
1164| Mate de coca (x) 400 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 240.0f 320.00 0.0 0.0 0.0
21] huevo de gallina. crudo 150 21151 20.3 0.0] 126 0.0 2.7 0.00 51.0f 291.00 1.7] 150.0 0.9
305| Margarina vegetal con sal 250 1800.0 0.0 1.5 0.0] 205.0 0.0 0.0 0.0 0.0f 0.0 0.0 0.0
493) Pasas sin semilla 100 241.0 0.0 2.4 0.0 0.4 6338 0.9 64.00 91.00 3.7 0.0 0.1
641{ Mate de coca (x) 250 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 150.0f 200.0, 0.0 0.0 0.0
0| cero 250 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0f 0.0 0.0 0.0
0| cero 250 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0f 0.0 0.0 0.0
0| cero 250 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0f 0.0 0.0 0.0
0| cero 250 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0f 0.0 0.0 0.0
0| Cero 250 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0f 0.0 0.0 0.0
SUBTOTAL | 2430 2358 20.3 4.1 12.6] 205.5 92.5 0.9 509.8 902.0f 5.4 | 150.0 1.0
Grasa | Grasa
Cantidad Energ Prot A| ProtV A \ Carboh| Fibra | Calcio | Fésfor | Hierro | Retinol | Tiamin
ar Kcal G g g g g g mg mg mg ng mg

TOTAL 3121 2773.8] 51.48] 11.31f 13.26] 207.6] 153.1f 3.355| 702.4] 1559 8.57 | 205.2 1.3

APORTE CALORICO % 7.424( 1.631| 4.302| 67.36 22.07

Total del Aporte Calorico 9.055 71.67 22.07

Densidad Caldrica 1
258.8

Relacion Kcal/grN
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Recomendaciones de ganancia de peso para gestantes

OBESA ( ones de ia de p2so para gestantes
- - NORMAL
Unico  Mellizos  de Unico  Mellizos kg. 7 kg.
min. max. min. max. - min. max. min. max. Unico ‘ _:' r Mellizos
00 01 0,0 min. max
00 03 00 00 01
01 04 0,1 00 03
0.6 01 04
01 06
01 07
02 09
02 1,0
03 12
03 1.3
03 15
04 16
04 18
05 20
09 25
1331
18 37
22 43
27 49
3155
36 6,1
40 6,7
44 73
49 79
5345
58 91
62 97
6,7 10,2
7.1 10,8
76 114
80 12,0
84 126
89 132
93 138
98 144
10,2 15,0
10,7 15,6
11,1 16,2
11,6 16,8
120174
12,5 18,0

¥ min. mix.

1,0
1,2
13
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16

18

2,0

23 10 27

2,7

30 20 43
2,5
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35 66

40 74

45 8.2

50 90

55 97

6,0 10,5

65 113

70 121

75 128

80 13,6

85 144

9,0 152

9,5 16,0
10,0 16,7
10,5 17,5

93 11,0183
9,7 11,5191
10,0 12,0 198
10,4 12,5 20,6
10,7 13,0 214
1,1 13,5 22,2
11,5 14,0 23,0
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16
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2,7
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56
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FUENTE: IOM 2009. Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion



MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema Objetivo Operacionalizacion Método
Variable Indicadores

¢Cudl es el valor nutricional de la dieta TIPO:

valor OBJETIVO GENERAL: consumida por gestantes No experimental

nutricional de | Determinar el valor nutricional de la dieta sanas Ingesta Adecuada descriptivo porque

la dieta consumida por gestantes sanas atendidas en el (40-50%) trabaja sobre

consumida centro de salud Bocanegra periodo Enero _ Abril Criterios de Inclusién: realidades de

por gestantes
sanas
atendidas en
el centro de
salud
bocanegra en
el periodo
Enero _ Abril
del 2015?

del 2015.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

eldentificar el aporte caldrico de los
carbohidratos de la dieta consumida por
gestantes sanas atendidas en el Centro de
Salud Bocanegra en el periodo Enero _
Abril del 2015.

eldentificar el aporte calérico de los lipidos de
la dieta consumida por gestantes sanas
atendidas en el Centro de Salud Bocanegra
en el periodo Enero _ Abril del 2015.

eldentificar el aporte calérico de las proteinas
de la dieta consumida por gestantes sanas
atendidas en el Centro de Salud Bocanegra
en el periodo Enero _ Abril del 2015.

Gestantes que
acudieron para su
primera atencion Pre
Natal.

Gestantes que iniciaron
el embarazo con indice
de masa corporal
normal.

Criterios de Exclusion:
No participaron
gestantes que
presentaban alguna
morbilidad como:
Diabetes, Hipertensién
Arterial, Tuberculosis,
Hiperémesis Gravidica.

Gestantes que no
inician el embarazo con
indice de masa corporal
normal.

Ingesta Inadecuada
(<40Y >50%)

Ingesta Adecuada
(30-35%)

Ingesta Inadecuada
(<30 Y >35%)

Ingesta Adecuada
(15-20%)

Ingesta Inadecuada
(<15 Y >20%)

hecho y su
caracteristica
fundamental es la
de presentar una
interpretacién
correcta.

METODO:
Cuantitativo
porque se vale de
los nimeros para
examinar datos e
informacion. Con
un determinado
nivel de error y
nivel de confianza.
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