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RESUMEN

El presente estudio fue planteado con el objetivo Determinar si los
conocimientos y précticas alimentarias durante el embarazo influyen en el
estado nutricional de las gestantes que acuden al control prenatal en el
Hospital Regional De Pucallpa durante el periodo noviembre diciembre del afio
2016. Material y métodos. Se realiz6 un estudio descriptivo de corte trasversal
cuya muestra fue de 246 gestantes que acudieron al control prenatal en el
Hospital Regional de Pucallpa obteniendo como resultados: El 43.5% de las
gestantes que se controlan en el Hospital regional de Pucallpa tienen entre 26 y
34 afos de edad el 47,2% mantienen una union conyugal estable como
convivientes, el 41.5% tiene secundaria completa, el 62,2% tiene un ingreso
promedio entre 800 y 1500 soles y el 64,3% tiene entre 0 y 1 hijo, lo que podria
ayudar a que las gestantes puedan tener conocimientos Yy practicas
alimentarias adecuadas para su estado gestacional. Sobre los conocimientos
que possen las gestantes que acuden al control prenatal en el Hospital
Regiénal de Pucallpa se evidencio que la mayor parte de ellas posee un
conocimiento regular sobre la alimentacién durante embarazo con 47,8%. Las
practicas alimentarias en las gestantes atendidas en el Hospital Regional de
Pucallpa son inadecuadas y medianamente adecuadas en 51,6% y 26,4%
respectivamente. En cuanto al estado nutricional se evidencio que el 50.8% de
las gestantes inician el embarazo con imc normal pero durante el transcurso del
embarazo tienen una ganancia de peso por debajo de lo normal en 45,5%,
aunque solo un porcentaje bajo de ellas de 27.2% presentan anemia,
encontramos que un 75% de gestantes tienen un inadecuado estado
nutricional
CONCLUSION a la que se llego fue que los conocimientos y précticas
alimentarias influyen en el estado nutricional de las gestantes ya que tienen con
mayor frecuencia conocimientos regulares y practicas alimentarias

inadecuadas lo que conlleva a un estado nutricional inadecuado.

Palabras clave: conocimientos, practicas alimentarias, estado nutricional,

gestante



ABSTRACT

The present study was carried out with the objective to determine if
knowledge and feeding practices during pregnancy influence the nutritional
status of pregnant women attending prenatal care at the Regional Hospital
De Pucallpa during the period November, December, 2016. Material and
methods. A descriptive cross-sectional study was carried out, with a
sample of 246 pregnant women attending prenatal care at the Regional
Hospital of Pucallpa, obtaining the following results: 43.5% of the pregnant
women in the regional hospital of Pucallpa are between 26 and 34 years
old 47.2% have a stable conjugal union as coexistence, 41.5% have
complete secondary education, 62.2% have an average income between
800 and 1,500 soles, and 64.3% have between 0 and 1 children. Which
could help pregnant women to have adequate knowledge and dietary
practices for their gestational state. Regarding the knowledge of pregnant
women attending prenatal care in the Hospital Region of Pucallpa, it was
evident that most of them have regular knowledge about diet during
pregnancy with 47.8%. The feeding practices in pregnant women attended
at the Regional Hospital of Pucallpa are inadequate and moderately
adequate at 51.6% and 26.4%, respectively. Regarding nutritional status, it
was evident that 50.8% of pregnant women started pregnancy with normal
imc but during the course of pregnancy had a weight gain below normal in
45.5%, although only a low percentage of them 27.2% have anemia, we
found that 75% of pregnant women have an inadequate nutritional status
CONCLUCION that was reached was that food knowledge and practices
influence the nutritional status of pregnant women as they more often have
regular knowledge and inadequate dietary practices which leads to an
inadequate nutritional status.

Key words: knowledge, feeding practices, nutritional status, pregnant

women
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INTRODUCCION

El embarazo es un periodo de la vida de la mujer en el cual experimenta un
incremento notable de sus necesidades nutritivas, este incremento se debe a
las demandas requeridas para el crecimiento y desarrollo del feto, para la
formacion de nuevas estructuras maternas necesarias en la gestacion, asi
como la para con constitucion de depdsitos energéticos en la madre, que

aseguren las demandas de energia que van a presentarse en el parto (1)

En la actualidad la mayoria de las mujeres embarazadas no tiene el
suficiente conocimiento de cémo alimentarse y las consecuencias que trae una
mala alimentacion durante el embarazo por lo cual la el estado nutricional
deficientes en las gestantes es el problema de salud mas importante en los
paises en via de desarrollo, (3-4) las consecuencias de una mala nutricion
pueden traer graves repercusiones para todo la vida, afectando al estado

nutricional del feto en formacion. (6)

Un claro ejemplo es Colombia que en mas del 60% de sus gestantes
desconocia como debia ser su alimentacion. EI 75 % no identifico cuales
alimentos aportan los nutrientes basicos como el calcio, hierro y acido félico a
la dieta. (9)

En el Perd, la anemia es un problema severo de salud publico que afecta al

42% de madres gestantes y al 40 % de las mujeres en edad fértil. (12)

Segun la encuesta demografica y de salud familiar en el 2011 la prevalencia
de anemia en gestantes fue de 27,8%. Segun Endes identifico un 20% de
anemia leve; 7,7% de anemia moderada y 0.01% de anemia severa en

gestantes (12).

En el Perq, al igual que en otros paises en vias de desarrollo, la nutricion
materna constituye una de las grandes preocupaciones en salud publica; y el
problema es aun mayor cuando se considera el efecto que tiene la alimentacion

de la madre embarazada.(12)



Durante las practicas pre profesionales (internado) he podido observar que
las gestantes no tienen el conocimiento ni la informacion adecuada de la una
buena nutriciébn durante su gestacion, lo que conlleva a una ganancia de peso
inadecuada. Las practicas alimentarias durante este periodo afectan en etapas
posteriores y estos son influidos por los conocimientos que ellas adquieran

durante todo esta etapa.

En este trabajo de investigacion se estudian los conocimientos, practicas
alimentarias y estado nutricional de las gestantes ya que en ningun otro
momento de la vida los beneficios de estado nutricional optimo son mas obvios
gue durante el embarazo. A partir de este estudio se espera que la informacién
recogida sirva para fortalecer la orientacion y consejeria en los controles
prenatales y asi poder disminuir las complicaciones de una mala nutricion

durante el embarazo.



CAPITULO |

PLANEAMIENTO METODOLOGICO

.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

En la actualidad, la mayoria de las mujeres embarazadas no tiene el
suficiente conocimiento de como alimentarse y las consecuencias que trae

una mala alimentacién durante su periodo gestacional. (1)

La alimentacion de la madre gestante es de suma importancia para el
producto de la concepcion, la mala alimentacion de la mujer repercute
negativamente en el crecimiento y desarrollo del bebé y afecta a la misma
madre, lo que igualmente repercutird negativamente en el proceso de
lactancia materna después del parto. En cualquiera de los casos, tanto la
madre como el nifio se pueden presentar las consecuencias de la mala

alimentacion de la madre durante la gestacion. (2)

En cuanto a la frecuencia de alimentacion de la gestante, la
recomendacion es de incrementar el numero de comidas diarias (méas de
tres veces al dia), toda vez que su condiciébn de embarazo no le permite
ingerir grandes cantidades de alimentos, pero sus requerimientos

nutricionales se encuentran aumentados; por lo tanto, la gestante debera
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incrementar la frecuencia ademas de la calidad de la alimentacién. La
alimentacion de la gestante durante los primeros meses de gestacion esta
determinada por los sintomas propios de la etapa, las nauseas y vomitos,

impiden una adecuada alimentacion. (3)

El embarazo constituye una de las etapas de mayor vulnerabilidad
nutricional en la vida de la mujer. Existe una importante actividad anabdlica
gue determina un aumento de las necesidades nutricionales con relacion al

periodo preconcepcional. (2)

La desnutricion materna pregestacional o durante el embarazo, se
asocia a un mayor riesgo de morbimortalidad infantil, en tanto que la
obesidad también constituye un factor importante de riesgo, al aumentar
algunas patologias del embarazo, la proporcion de nifios macrosomicos y

por ese mecanismo, las complicaciones del parto. (4)

La alimentacion durante el embarazo es un tema controvertido. Algunos
alimentos han sido restringidos o prohibidos y otros alimentos se han
considerado indispensables para evitar problemas de malnutricion tanto en
la madre como en el nifio. Ello puede deberse, por una parte, a un
conocimiento insuficiente del tema y por otra, a que los conceptos estan en

revision y no debidamente comprobados. (3)

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 gestacion y a consumir

dietas hipercaloricas.(4)

En otros momentos, fueron incentivadas a “comer por dos”, lo que
contribuy6 a ganancias de peso excesivas con mayor patologia materna y
fetal. Hoy se comprende mejor las necesidades nutricionales durante el
embarazo y el rol de los diferentes nutrientes especificos en esta etapa de
la vida. (5)

11



En el Perd, la realidad nutricional nos evidencia que segun datos de la
Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar 2014 en mujeres en edad féertil,
los mayores porcentajes de sobrepeso se encuentran en las mujeres de 30
a 39 afos de edad (43,4%) y la obesidad en mujeres de 40 a 49 afios de
edad (33%)3. Segun datos del Centro Nacional de Alimentacion y Nutricién
(CENAN-INS) para el afio 2013 la prevalencia de sobrepeso en gestantes
fue de 36,3% y el déficit de peso fue de 12,8% 4. De esta poblacion segun
la evaluacion realizada por el Instituto Nacional de Salud durante el ler
semestre del 2014, la prevalencia de anemia, el déficit de peso y el

sobrepeso es de 24.8%, 10.8% y 39.8% respectivamente. (6)

Anemia en mujeres en el 2014 El 21,6% de las mujeres de 15 a 49 afios
de edad padeci6 de algun tipo de anemia, proporciéon mayor en 0,6 puntos
porcentuales al valor reportado en el afio 2009 (21,0%). Segun los
resultados de la encuesta, el 18,2% de mujeres en edad fértil tuvo anemia
leve, el 3,0% presenté anemia moderada y la anemia severa afecto al 0,4%
de las mujeres en edad fértil. Las mujeres entre 40 a 49 afios de edad
presentaron mayor prevalencia de anemia (22,5%). La anemia afecta a las
embarazadas en un 28,9%, Segun area de residencia, el porcentaje fue
mayor en el area rural (24,3%) que en el &area urbana (20,8%). Por
departamento, Loreto (30,8%), Puno (27,3%), Madre de Dios (25,4%) y
Ucayali (25,0%) presentaron los mayores porcentajes de mujeres de 15 a

49 afios de edad con anemia. (7)
En el Pert hay un elevado porcentaje de anemia, sobrepeso-obesidad y

bajo peso, producto de una dieta inadecuada, donde no se hace un balance

equilibrado de alimentos. (7)
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.2 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

ESPACIAL. - El presente trabajo de investigacion se llevé a cabo en las
instalaciones del Hospital Regional De Pucallpa durante el periodo de
noviembre, diciembre del 2016 ubicado en la localidad de Pucallpa; Distrito

de Calleria; Provincia de Coronel Portillo; Region Ucayali

TEMPORAL. - El estudio se llevé a cabo en el periodo noviembre —
diciembre 2016 por considerarlo un periodo que permitié establecer los

objetivos planteados.

SOCIAL. - EIl grupo social como objeto de estudio son las gestantes que

acuden al control prenatal en el Hospital Regional de Pucallpa.

.3 FORMULACION DEL PROBLEMA.

.3.1 Problema Principal

¢,Como influyen los conocimientos y practicas alimentarias en el estado
nutricional de las gestantes que acuden al control prenatal en el Hospital
Regional de Pucallpa durante el periodo noviembre diciembre del afio
20167

.3.2 Problemas Secundarios

¢ ;Qué nivel conocimientos sobre nutricion durante el embarazo poseen
las gestantes que acuden al control prenatal en el Hospital Regional
de Pucallpa durante el periodo noviembre diciembre del afio 2016?

e ;Qué tipo de practicas alimentarias durante el embarazo poseen las
gestantes que acuden al control prenatal al Hospital Regional de

Pucallpa durante el periodo noviembre diciembre del afio 20167
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¢ ;Cudl es el estado nutricional de las gestantes que acuden al iniciar el
control prenatal Hospital Regional de Pucallpa durante el periodo

noviembre diciembre del afio 20167

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General

Determinar si los conocimientos y practicas alimentarias durante el
embarazo influyen en el estado nutricional de las gestantes que acuden
al control prenatal en el Hospital Regional De Pucallpa durante el

periodo noviembre diciembre del afio 2016.

Objetivos Especificos

¢ |dentificar el nivel de los conocimientos sobre alimentacion durante el
embarazo de las gestantes que acuden al control prenatal en el
Hospital Regional De Pucallpa durante el periodo noviembre

diciembre del afo 2016.

e Determinar el tipo de practicas alimentarias en las gestantes que
acude al control prenatal en el Hospital Regional De Pucallpa durante

el periodo noviembre - diciembre del afio 2016.

e Conocer el estado nutricional de las gestantes que acuden al control
prenatal de las gestantes en el Hospital Regional De Pucallpa

durante el periodo noviembre diciembre del afio 2016.

e Determinar como influye los conocimientos y practicas alimentarias
sobre el estado nutricional en las gestantes que acude al control
prenatal en el Hospital Regional De Pucallpa durante el periodo

noviembre - diciembre del afio 2016.

14



.5 HIOTESIS DE INVESTIGACION

No se plantearan hipotesis por tratarse de un trabajo netamente

descriptivo y exploratorio que permitira mas adelante verificar hipotesis.

.6 IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE VARIABLES E INDICADORES

e Variable Independiente
Conocimientos y practicas alimentarias.
e Variable Dependiente
Estado nutricional de las gestantes.

e Variables Intervinientes

Edad, ocupacién, estado civil, grado de instruccién, paridad.

15



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

VI.
CONOCIMIENTOS y
PRACTICAS
ALIMENTARIAS

CONOCIMIENTOS SOBRE
ALIMENTACION EN EL
EMBARAZO

AN A NI NN

DN

Importancia del consumo de hierro.
Proteinas para el crecimiento fetal.

Calcio para formacién de los huesos del
bebe.

Alimentos que contienen hierro.

La fibra vegetal evita el estreiiimiento.

El 4cido félico para evitar malformaciones
congénitas.

La vitamina C ayuda a absorber hierro.
Alimentos ricos en vitamina D

La vitamina B6 evita el cansancioy la
depresion.

El zinc ayuda a prevenir el bajo peso al nacer.

PRACTICAS ALIMENTARIAS
DURANTE EL EMBARAZO

AN NI N N U N NI N S R

Consumo de alimentos al dia
Consumo de leche y derivados
Consumo de menestras

Consumo de vegetales

Consumo de frutas

Consumo de aceites y grasas
Consumo de azlcar y carbohidratos
Consumo de agua por dia

Consumo de productos enlatados
Consumo de suplementos nutricionales
durante el embarazo

V.D
ESTADO
NUTRICIONAL

ESTADO NUTRICIONAL DE
LAS GESTANTES

v
v
v

IMC PREGESTACIONAL
GANANCIA DE PESO EN EL EMBARZO
PRESENCIA DE ANEMIA O NO
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v' 15 A 19 ANOS
EDAD EDAD CRONOLOGIA DE LAS v 20A25 AISIOS
PACIENTES v' 26 A 30 ANOS
v" >35ANOS
v SOLTERA
SITUACION LEGAL DE LA v CASADA
ESTADO CIVIL GESTANTE EN LA FAMILIA Y v CONVIVIENTE
LA SOCIEDAD v VIUDA
v DIVORCIADA
v ESTUDIANTE
ES LA ACTIVIDAD QUE v" AMA DE CASA
OCUPACION DESEMPENA LA GESTANTE v DEPENDIENTE
v INDEPENDIENTE
ES EL GRADO DE j ’;m;:ﬁffm
NIVEL EDUCATIVO INSTRUCCION DE LAS v
GESTANTES SECUNDARIA
v SUPERIOR
v' BAJO
NIVEL EDUCATIVO ESE EL;'\'G'\E/SETLAESSENOM'CO v" MEDIO
v' ALTO
v' 4 A5HIOS
NUMERO DE PARTOS O v' 2 A3 HIJOS
PARIDAD HIJOS DE LA GESTANTE v' 1HIO
v SIN HIJOS

1.7 DISENO DE LA INVESTIGACION

1.7.1 Tipo de Investigacion

El estudio realizado es de tipo descriptivo de corte transversal;
ya que su objetivo es describir los conocimientos, préacticas
alimentarias y estado nutricional en gestantes que acuden al
control prenatal.

Y de corte transversal ya que se encontraba delimitado en el
tiempo.
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1.7.2 Nivel de Investigacion

Aplicativo porque se realizara sobre hechos concretos y

especificos, de caracter netamente utilitarios en gestantes.

1.7.3 Método

Inductivo por que el objetivo primordial es conocer la realidad
en la que se encuentran las gestantes en cuanto a
conocimientos, practicas alimentarias y estado nutricional, por
cuanto todos los aspectos investigados permitiran describir la
realidad individual y sacar conclusiones generales e importantes
gue serviran de base para la planificaciobn y ejecucion de

siguientes investigaciones a desarrollar en el medio.

1.8 POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

1.8.1 Poblacién

Para el presente estudio cualitativo se considerara la poblacion de
gestantes que acuden a consulta externa de bajo riesgo obstetrico en el
Hospital Regional De Pucallpa, pero debido a que es una poblacién de
gestantes procedentes de la red referencial de Coronel Portillo y de la
dificultad de registro estadistico en la unidad estadistica e informética por
motivo de mejoramiento de infraestructura del Hospital y restriccion del
ingreso a dicha éarea se considerara una poblacion no definida pero
teniendo muy en cuenta de que segun las sintesis de inclusion y proporcién
de éxito en estudios previos se asegurara una muestra que cumpla con el
esquema de investigacion de la universidad siendo ademas un estudio no

probabilistico, exploratorio en la region Ucayali
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1.8.2 Muestra

En este estudio se pretende estimar los conocimientos, practicas

alimentarias y estado nutricional en gestantes.

Es un Muestreo no probabilistico, ya que se encuestaron a todas las

gestantes, que cumplan con los criterios de seleccién y que asistan a la

consulta prenatal durante el tiempo de estudio a través de una seleccion,

utilizando la férmula de poblacién infinita o desconocida

Formula:
n=z%p.q
d2

Donde:

n: muestra

z: desviacion estandar (nivel de confiabilidad 95%) es 1.96

p: proporcion aproximada de la poblacion de referencia

(0.8)

g: proporcion de la poblacion de referencia que no presenta
el fendmeno de estudio (1-p = 0.2)

d: nivel de precisién. (0.05)

n= 1.96°x0.8x0.2

0.05°

=

n= 0.6146

0,0025

=

n= 246

Donde la muestra de poblacién objetivo de estudio es 246 gestantes

gue acudieron al control prenatal en el Hospital Regional de Pucallpa

durante el periodo noviembre diciembre del afio 2016.

1.8.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

a) CRITERIOS DE INCLUSION

» Gestantes que acuden al hospital regional y que aceptan participar del

estudio.

b) CRITERIOS DE EXCLUSION

» Gestantes con problemas mentales.

» Gestantes sordo mudas
» Gestantes con morbilidades: HTA, VIH, diabetes, tuberculosis.

19



1.9 TECNICAS E INSTRUMENTACION DE LA RECOLECCION DE DATOS

1.9.2

1.9.3

Técnicas

La técnica utilizada para la recoleccion de datos fue mediante
encuesta y entrevista directa con las gestantes seleccionadas, se solicitd
su consentimiento informado para participar en el estudio y proceder con

el llenado del instrumento de recoleccién de datos.

Instrumentos

El instrumento utilizado para la recoleccion de datos fue la encuesta
autoaplicada la cual permitid incluir las variables consideradas en el

estudio

La encuesta se disefié considerando lo siguiente: Titulo, introduccién,
instrucciones para su llenado y el contenido propiamente dicho, el cual
recaba datos sobre: Informacién general, Conocimientos, Practicas

alimentarias y Estado nutricional.

Descripcion del Instrumento

Caracteristicas socio demograficas y de control

Para la recoleccion de los datos socio demogréfico, se empled un
cuestionario donde se identific6 las variables edad, grado de instruccidn,
ocupacion, estado civil, periodo gestacional, numero de hijos, paridad de la
gestante.

Cuestionario para identificar los conocimientos alimentarios en las
gestantes que acuden al control prenatal en el Hospital Regional de
Pucallpa, esta constituida por 10 items de opcién mdultiple realizadas de

manera agrupada segun dimensiones.
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Una respuesta correcta representa un valor de “1” y una incorrecta un valor
de “0”. Sumando las respuestas de cada item se pueden tener un puntaje
minimo de “0” y un puntaje maximo de 10. Cuyos rangos fueron establecidos

de la siguiente manera:

Conocimiento Bueno: 8 - 10 pts.
Conocimiento Regular: 5 -7 pts.
Conocimiento Bajo: < 4 pts.

El instrumento para medir los conocimientos alimentarios fue aprobado en
su contenido y confiabilidad por una prueba para obtener el indice de
confiabilidad de Alpha Cronbach igual a 0.813. Siendo su confiabilidad alta.

Asi mismo para medir las practicas alimentarias en gestantes que acuden
al Hospital Regional De Pucallpa. el cuestionario consta de 10 items teniendo
un puntaje minimo de 0 puntos y un puntaje maximo de 10 puntos. Se tendra

en cuenta los siguientes rangos:

Practicas adecuadas: 6 - 10 pts.
Practicas inadecuadas: < 5 pts.

La Prueba tiene un indice de confiabilidad Alpha Cronbach igual a 0.818;

siendo alta su respuesta de confiabilidad.

Asi mismo como uno de los recursos para evaluar el estado nutricional de
las gestantes se tomo6 en cuenta las medidas antropométricas y las pruebas
biogquimicas como la valoracion de la hemoglobina para ello se considero lo

siguiente:

- Estado nutricional adecuado: si el IMC se encuentra dentro de los
parametros normales (18,5 a 24,9 kg), hay una adecuada ganancia de

peso y la hemoglobina es mayor o igual 11 g/dl.
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- Estado nutricional inadecuado si el IMC se encuentra dentro de los
parametros anormales (bajo peso < 18,5 kg ; sobrepeso 25 a 29,9 kg,
obesidad > =30 kg) y/o hay una inadecuada ganancia de peso y/o la
hemoglobina es menor a 11 g/dl.

1.10 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

Durante los primeros meses, el cuerpo produce una avalancha de
hormonas que desafortunadamente tienen sus efectos colaterales; el 70%
de las mujeres experimentan nauseas y vomitos (Pacheco, 2007). Los
conocimientos y percepciones sobre los alimentos ingeridos en la gestacion
tienen una vital importancia porque dependiendo de una buena
alimentacion en esta etapa, periodo en el que se incrementan notablemente
las necesidades nutritivas para el beneficio del binomio madre — feto, sera
de mayor ayuda para prevenir en cada nueva gestacidn un déficit
nutricional. (2)

La gestacion es una de las etapas mas importantes de la vida, una
etapa de cambios, porgue el cuerpo se esta preparando para dar vida a un
nuevo ser. Estas modificaciones producen en el organismo materno
demandas de nutrientes adicionales, que deben ser cubiertas mediante un
aumento en el consumo habitual de alimentos. No se trata de comer por
dos, es necesario moderar las cantidades que se consuman y seleccionar
alimentos nutritivos y frescos durante el embarazo, en la madre se requiere
una mayor cantidad de nutrientes, para satisfacer las necesidades basicas
tanto de ella como del bebé que se esta formando Comer en exceso y
comer en forma deficiente durante este periodo, pueden ocasionar

muchos riesgos y mayores complicaciones.(8)

Entre los cuidados que se tienen que tener durante un embarazo, uno
de los prioritarios y quiza el mas importante es el de la alimentacion.
El desconocimiento y una mala practica alimentaria hace que la

malnutricion durante la gestacion conduzca a un alto porcentaje de abortos,
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bajo peso al nacer y nacimientos prematuros; alimentarse de forma variada

y suficiente es la mejor opcion para la salud de la madre y la del bebé. (9)

Segun la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar 2014 La presencia
de anemia en mujeres en el 2014 es del 21,6% de las mujeres de 15 a 49
afos de edad padecieron de algun tipo de anemia, de estas afecto a las
embarazadas en un 28,9%, y segun area de residencia, el porcentaje fue
mayor en el area rural de los cuales Ucayali representa el 25,0% de

mujeres de 15 a 49 afos de edad con anemia. (5)

En el Hospital Regional De Pucallpa del total de patologias maternas
presentadas en el 2015 segun el SIP 2000, la anemia en gestantes
representa 17.8% de los cuales la prevalencia de bajo peso es 17% y sobre
peso es 35%. (42)

Es necesario contar con informacién del presente estudio para fortalecer
la orientacién nutricional de las gestantes que se controlan en el Hospital
Regional de Pucallpa y hacer la difusion en los establecimientos de nivel |
de la red referencial ya que la mala nutricion se asocia con la morbilidad

gue afecta a la poblacion de gestantes de nuestra Region
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

2.1.1 ANTECEDENTES

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Fernanda Victoria Rivera Martinez, Maria Belén Ipiales Cheza Con el
proposito de conocer las practicas, creencias alimentarias y evaluar el
estado nutricional de las mujeres embarazadas y lactantes atendidas en el
centro de salud N°1 de la ciudad de Ibarra. Realizaron una investigacion
con 200 mujeres de las cuales 50 fueron embarazadas y 150 lactantes,
mediante un estudio descriptivo de corte transversal, utilizando el método
de la entrevista directa a los grupos que intervinieron en el estudio. Con la
ayuda de un cuestionario el cual contenia preguntas que ayuden al
OBJETIVO que era determinar las practicas alimentarias, creencias y
tabls durante el embarazo y lactancia. Se establecié las condiciones
sociodemograficas. Para evaluar el estado nutricional de las mujeres
embarazadas se valor6 con el (IMC) indice de Masa Corporal en relacion a

la edad gestacional y la Curva patron incremento de peso, para las mujeres
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lactantes IMC. Entre los principales resultados de la investigacion se
encontro: Practicas alimentarias, hay un alto porcentaje (44%) de mujeres
embarazadas y lactantes que no consumen alimentos que proporcionan
proteinas de origen animal y vegetal, también se encontré que el 14,5% de
mujeres no consumen alimentos que son fuentes de carbohidratos, en lo
referente al consumo de alimentos que aportan vitaminas y minerales el
20% no consumen. La mayoria de las mujeres dijeron que no consumen
condimentos el (62,5%). A diferencia en el consumo de grasas y azucares
todas las mujeres consumen. No se encontr6 muchas creencias
relacionadas con la alimentacion. En la evaluacion del estado nutricional de
las mujeres embarazadas se encontro que, el 8,0% presento bajo peso, el
44,0% Sobrepeso, el 12% Obesidad, en cambio las mujeres lactantes, el
1,3% presento bajo peso, el 41,3% Sobrepeso, el 8,7% Obesidad I, y el
0,7% Obesidad tipo Il. Se concluyé que las mujeres embarazadas y
lactantes presentan un alto indice el sobrepeso y la obesidad por lo que
necesita el apoyo y atencién de las entidades de salud y de los programas
sociales gubernamentales y no gubernamentales. (8)

Chimbo Oyaque, Cristina Elizabeth; con el propésito conocer las
practicas y conocimientos, creencias y tabus alimentarios y su influencia en
el estado nutricional de las mujeres embarazadas y lactantes atendidas en
el Centro de Salud de Huachi Chico. Se realizd la presente investigacion
con 171 mujeres de las cuales 124 fueron embarazadas y 47 lactantes,
mediante un estudio descriptivo de corte transversal para medir las
variables: practicas y conocimientos, creencias y tabus, IMC de la gestante
y lactante. Se recolectaron datos en un cuestionario estructurado y se
tabularon los datos en los programas de Microsoft Excel y Epilnfo 2008.
Los resultados mostraron: Que las mujeres embarazadas evaluadas
segun indice peso-talla y edad gestacional se encuentran en sobrepeso
(44%) seguido en menor proporcion embarazadas con bajo peso. Y las
mujeres en periodo de lactancia se encuentran un 17% en Obesidad Grado
1, y un 40% en sobrepeso, presentandose también el bajo peso en un
17%. La mayor parte de embarazadas y lactantes no tienen conocimientos

suficientes sobre como llevar una nutriciéon adecuada, una minima cantidad
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de encuestadas no consideran ninguna creencia ni tabu. El personal de
salud les brinda pocas veces o nula informacién sobre la alimentacion
durante el embarazo y periodo de lactancia. Se concluy6 que las mujeres
embarazadas y lactantes presentan un alto indice el sobrepeso y la
obesidad en comparacion al bajo peso. Las madres realizan practicas
nutricionales desequilibradas, no tienen conocimientos suficientes, la
mayor parte de encuestadas tienen creencias y tabues que los consideran
durante su embarazo y lactancia. Equipo de Salud no educa a las madres
sobre nutricion alimentaria por lo que se considera importante dar apoyo y
atencion nutricional por parte de las entidades de salud a estos grupos

vulnerables. (9)

Luz Estella Torres Trujillo; Gloria Angel Jiménez; Gloria Calderon
Higuita; Julio César Fabra Arrieta; Sandra Catalina Lopez Galeano;
Maria Alexandra Franco Restrepo; Nataly Bedoya Avalos; Deisy
Ramirez Puerta, realizaron un trabajo sobre conocimientos y practicas
alimentarias en gestantes asistentes al programa de control prenatal, en
municipios del departamento de Antioquia, Colombia 2010 una dieta
saludable, el reconocimiento de signos de alarma, la asistencia al control
prenatal y el consumo de los suplementos recomendados son
fundamentales para culminar con éxito la gestacion. Objetivo: identificar
conocimientos, practicas alimentarias y consumo de suplementos en
gestantes. Materiales y métodos: estudio descriptivo en 295 gestantes
beneficiarias de un programa complementaciéon alimentaria, en 12
municipios antioquefios. Resultados: mas de 60% de las gestantes
desconocia como debia ser su alimentacion. 75% no identific6 cuéles
alimentos aportaban calcio, hierro y &cido folico a la dieta. 74,6% consumia
alimentos ricos en calcio por lo menos tres veces a la semana y 47,5%
mas de cinco veces. 90,5% nunca o rara vez consumia alimentos ricos en
acido félico; no obstante, 87% consumia suplementos de micronutrientes.
El bajo nivel educativo incrementé el riesgo de bajo consumo de: frutas y
verduras (50%), alimentos fuentes de hierro (40%) y alimentos fuentes de
calcio (20%) (p<0,05). Tener bajos ingresos incremento en 20% el riego de

tener baja frecuencia de consumo de los alimentos mencionados (p<0,05).
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Conclusiones: la mayoria de gestantes evaluadas desconocia los
alimentos con aporte de micronutrientes y las razones para consumirlos.
Es necesario implementar programas educativos sobre préacticas

alimentarias durante la gestacion en esta poblacion. (10)

Saidman Natalia, Raele Maria Gabriela, Basile Mariana, Barreto
Luciana, Mackinonn Maria José, Poy Mabel Susana, Terraza Raul,
LOpez Laura Beatriz, en su estudio sobre Conocimientos, intereses y
creencias sobre alimentacion y nutricion en gestantes resumen El consumo
inadecuado de nutrientes por parte de las mujeres embarazadas afecta su
estado nutricional y conlleva a mayores riesgos de enfermedades por
carencias 0 excesos. Por ello se considera fundamental conocer las
creencias, dudas, mitos e intereses que ellas posean durante el momento
biolégico, para poder transmitirles conocimientos oportunos teniendo en
cuenta sus reales necesidades. Objetivo: Explorar en un grupo de
gestantes cambios alimentarios, conocimientos sobre alimentacién y
nutricibn, mitos, tables y creencias. Conocer e interpretar las dudas e
intereses acerca de la alimentacion y el embarazo, con el fin de lograr un
punto de partida para el disefio de un programa de intervencion nutricional
aplicado al control prenatal. Materiales y métodos: Se realiz6 un
cuestionario semiestructurado a 117 gestantes sanas mayores de 17 afios
de edad que concurrieron al control de su embarazo a los servicios de
obstetricia y ginecologia a distintos hospitales y centros de salud de la
ciudad de Buenos Aires durante los meses de febrero a agosto del 2011.
La informacion obtenida de los cuestionarios se completd con entrevistas
en profundidad realizadas a 6 gestantes con el objetivo de explorar teorias
subjetivas. Resultados: ElI 31% de las embarazadas atribuyo
connotaciones negativas a algun alimento, por asociarlos con posibles
dafos hacia el bebé o con una ganancia de peso mayor a la deseada,
entre ellos aparecié llamativamente la carne. El 65% refirio realizar
cambios en la seleccion de alimentos a partir del embarazo, y aumentar la
ingesta de frutas, verduras, cereales y leche; el principal grupo disminuido
fue el de las carnes. Se evidencia desconocimiento sobre la ganancia de
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peso y sobre la anemia y diversos inconvenientes con respecto a la
suplementacion de hierro. El 92% de las embarazadas manifestaron tener
interés en recibir mayor informacion nutricional durante el control.
Conclusién: Se visualiza la importancia de diseflar un programa de
intervencion nutricional focalizado en ofrecer un acompafiamiento
especializado en nutricién durante el control prenatal. Los ejes centrales de
dicha intervencién seran el componente educativo y la consejeria
nutricional priorizando los conocimientos, intereses Yy creencias

identificadas en este grupo. (11)

Katty Garcia Liceth Revelo, Conocimientos actitudes y practicas
sobre alimentacién en mujeres gestantes que acuden al Subcentro de
Salud de Julio Andrade de la Provincia del Carchi en el periodo de
Enero a Octubre Del 2010.En su trabajo concluyeron que en la actualidad
se presentan diversos problemas durante la gestacion tanto en la madre
como en su hijo; problemas que se producen por una mala alimentacion.
Basandose en este problema se realiza la presente investigacion cuyo
OBJETIVO es conocer cuales son los conocimientos, actitudes y practicas
sobre alimentacién en mujeres gestantes que acuden al Subcentro de
Salud Julio Andrade. La recoleccion de datos fue realizada mediante la
aplicacion de encuestas a 110 mujeres gestantes tomadas como muestra.
Los RESULTADOS revelaron que la mayoria de mujeres conoce cual es
la alimentacién adecuada que se debe consumir durante un embarazo,
pero lamentablemente no ponen en practica sus conocimientos y un
minimo grupo de mujeres desconocen del tema. Después de la obtencidn
de estos resultados se realiza la elaboracion e implementacion de un
programa de educaciones continuas dirigidas a los usuarios del Subcentro
de Salud; ademas se elaboré una guia nutricional para mujeres gestantes
la cual sera utilizada como instrumento de educacion y consulta de la
usuaria. Con la educacion y la utilizacion de la guia nutricional se espera
ayudar a disminuir los problemas que se presentan durante la gestacion los

cuales pueden ser prevenidos con una adecuada educacién. (12)
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DANNY BOLIVAR En El Estudio De Habitos Alimentarios Y
Factores Culturales De Las Mujeres Embarazadas Que Acuden A
Consulta Externa En El Hospital Basico Dr. Eduardo Montenegro Del
Canton Chillanes Provincia De Bolivar, se cuyo OBJETIVO es ver la
relacion entre los factores culturales y los hébitos alimentarios que tienen
las mujeres embarazadas, se estudiaron 50 mujeres de 17 a 37 afos de
edad, de las cuales se obtuvieron datos como caracteristicas generales,
socio-economicas, , educacionales, habitos alimentarios y factores
culturales que se fueron explorados mediante encuestas de frecuencia
de consumo de alimentos y encuestas de creencias, tables vy
costumbres. En los habitos alimentarios el 70% de la poblacién consume
de 3 a 4 tiempos de comidas diarias, los lacteos 56%, leguminosas 72%
y frutas 78% , son consumidos con una frecuencia alimentaria semanal;
mientras que los cereales 94%, carnes 44%, vegetales 94% aceites y
grasa 96%, azucar y dulces 96%, y bebidas, liquidos 82%, lo hacen con
una frecuencia diaria. Los factores culturales en creencias el 42% que las
bebidas y liquidos son perjudiciales en el embarazo, y el 34% creen que
las frutan son alimentos beneficiosos, en los tabues, el 50% prohibes a
las bebidas liquidos durante el periodo gestacional, el 48% de la
poblaciébn acostumbra a comer en su mayoria cereales durante el
embarazo. De esta manera en el estudio se DETERMINO que los
factores culturales no inciden en los habitos alimentarios, ya que antes
de este, existen muchos mas factores correlacionantes para determinar

Su consumo.(13)

2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

Br. Escobedo Toribio Lourdes Lissete; Br. Lavado Bello Caroll
Marilyn. Con el OBJETIVO de determinar el nivel de conocimientos y
actitudes sobre requerimientos nutricionales durante el embarazo en
gestantes del | trimestre. Hospital Belén de Truijillo afio 2012; se realiz6 un

estudio descriptivo, retrospectivo de corte transversal, en 115 gestantes en
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el | trimestre; para lo cual se elabor6 una encuesta semi estructurada, para
medir los conocimientos sobre requerimientos nutricionales a traveés de
diez preguntas con tres alternativas cada uno de ellas y otra seccion
sobre actitudes en requerimientos nutricionales que consté de 10
preguntas con 5 alternativas. Resultados mostraron que 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 félico y tan solo conocen en 54% los alimentos que aportan
fibora y llama la atencion que solo conocen 35% los alimentos que
proporcionan vitamina B6.El nivel de actitud sobre el requerimiento se
encontr6 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. (14)

Karina Elizabeth Diez Quevedo Lucia Selene Guerrero Velasquez
en su estudio Conocimientos, actitudes y practicas en gestantes sobre el
régimen dietario con hierro y su relacién con la anemia en la gestacion,
Instituto Nacional Materno Perinatal 2010. El presente estudio tiene como
OBJETIVO determinar los conocimientos, actitudes y practicas, sobre
régimen dietario con hierro y su relacibn con la anemia durante la
gestacion, en puérperas atendidas en el INMP 2010. El estudio es de tipo
cuantitativo transversal, descriptivo, retrospectivo. La muestra estuvo
conformada por 203 puérperas, El instrumento que se uso fue la encuesta
y la técnica la entrevista. Los RESULTADOS mostraron que el 59.1% de
las puérperas tuvo anemia durante la gestacion. El 59.4% de las
puérperas con un conocimiento bueno tuvo anemia, la cual se incrementa
en las puérperas con conocimiento regular y malo, pasando de un 55% a
64.8% respectivamente. De las puérperas con una actitud positiva sobre
régimen dietario con hierro solo el 47.8% curso con anemia durante la
gestacion, a diferencia de las puérperas con actitud negativa que resulté

en un 68.1%. En aquellas puérperas con practicas adecuadas solo el
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34.6% presentd anemia durante la gestacion, en comparaciéon con las que
tuvieron practicas inadecuadas que fue de 75.4%. El andlisis de relacion
entre las variables conocimiento sobre régimen dietario con hierro vy
anemia no mostré una relacion significativa; a diferencia de las variables
actitud y practica sobre régimen dietario con hierro las cuales mostraron
relacion significativa. EN CONCLUSION el estudio hallé que el porcentaje
de anemia fue mayor en relacibn a las estadisticas nacionales. El
conocimiento y las caracteristicas del embarazo no mostraron relacion
significativa con la prevalencia de anemia a diferencia de las actitudes,
practicas y nivel econémico los cuales si mostraron una relacion
significativa demostrada por la prueba Chi cuadrado. Con un nivel de
significancia de 0.05. (15)

Irene Paima , Edwin Zevallos, ALTO DEFICIT DE CONOCIMIENTOS
Y PERCEPCIONES ADECUADAS SOBRE ALIMENTACION EN
GESTANTES DEL HOSPITAL APOYO IQUITOS, 2012 Los
conocimientos y percepciones sobre los alimentos ingeridos en la
gestacion tienen una vital importancia porque dependiendo de una buena
alimentacion en esta etapa, periodo en el que se incrementan
notablemente las necesidades nutritivas para el beneficio del binomio
madre — feto, serd de mayor ayuda para prevenir en cada nueva gestacion
un déficit nutricional. Se realizé un estudio de descriptivo y transversal, la
poblacion estuvo conformada por todas las gestantes que acudieron al
servicio de control pre natal del Hospital Iquitos Cesar Garay Garcia. La
muestra fue de 220 gestantes se utiliz6 un cuestionario validado por
expertos. Resultados: Se evidencié un alto porcentaje de conocimiento
deficiente (43%) sobre alimentacion y percepciones inadecuadas (65%)
sobre alimentacion en las gestantes de nuestro estudio. Se evidencia la
necesidad de mejorar el conocimiento sobre los alimentos importantes

para presentar una gestacion saludable. (16)

Medina Fabian, Alexi Yuriko, Asociacion de habitos alimentarios y
estado nutricional con el nivel socioecondémico en gestantes atendidas en

el Instituto Nacional Materno Perinatal durante mayo -julio del 2015 cuyo
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OBJETIVO: Determinar la asociacién entre los habitos alimentarios y el
estado nutricional con el nivel socioecondmico de las gestantes atendidas
en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante los meses de mayo -
julio del afio 2015. METODOLOGIA: El estudio es de tipo descriptivo-
correlacional, prospectivo de corte transversal. La poblacion de estudio
fueron 144 gestantes atendidas en consultorio externo del Instituto
Nacional Materno Perinatal durante los meses de mayo - julio del afio
2015, utilizando para la seleccion de la muestra un muestreo
probabilistico, aleatorio simple. Para el andlisis de los datos descriptivos
se estimaron frecuencias y porcentajes, y para el analisis inferencial se
uso la prueba Chi cuadrado, el cual consideré significativo un p valor < a
0.05. RESULTADOS: La mayoria de las gestantes pertenecen al estrato
IV (47.2%) (Bajo inferior); Tienen un IMC entre normal (47.9%) vy
sobrepeso (37%), valores de hemoglobina mayor o igual a 11 g/dl (77.1%)
y una ganancia de peso de peso excesiva (34%),tienen habitos
alimentarios medianamente adecuados” (50%) y tienen un estado
nutricional “inadecuado” (89.6%). En cuanto al analisis de los habitos
alimentarios no se relacionan de manera significativa con el nivel
socioecondmico de las gestantes (p=0.188), puesto que se han observado
frecuencias de los habitos 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 socioeconémicos Il (75%),
N (91.4%), IV (89.7%) y V (100%), tienen un estado nutricional
inadecuado en porcentajes similares, por ello, no existe relacién 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. (17)
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2.2BASES TEORICAS

CONOCIMIENTO

a) Definicién

El diccionario define conocimiento como: “El producto o resultado de ser
instruido, el conjunto de cosas sobre las que se sabe o que estan

contenidas en la ciencia”.

Mufioz y Riverola (1997) el “conocimiento es la capacidad de resolver un

determinado conjunto de problemas con una efectividad determinada”.

b) Caracteristicas del Conocimiento

El conocimiento es personal, en el sentido de que se origina y reside en
las personas, que lo asimilan como resultado de su propia experiencia (es
decir, de su propio “hacer”, ya sea fisico o intelectual) y lo incorporan a su
acervo personal estando “convencidas” de su significado e implicaciones,
articulandolo como un todo organizado que da estructura y significado a sus
distintas “piezas”; Su utilizacién, que puede repetirse sin que el
conocimiento “se consuma” como ocurre con otros bienes fisicos, permite
‘entender” los fendmenos que las personas perciben (cada una “a su
manera”, de acuerdo precisamente con lo que su conocimiento implica en
un momento determinado), y también “evaluarlos”, en el sentido de juzgar la
bondad o conveniencia de los mismos para cada una en cada momento; y
Sirve de guia para la accion de las personas, en el sentido de decidir qué
hacer en cada momento porque esa accion tiene en general por objetivo
mejorar las consecuencias, para cada individuo, de los fenémenos

percibidos (incluso cambiandolos si es posible). (18)
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2.2.2. Practica Alimentaria:

Se define como "conjunto de costumbres que determinan el
comportamiento del hombre en relacibn con los alimentos y la
alimentacion. Incluye desde la manera como se seleccionan los alimentos
hasta la forma en que los consumen o los sirven a las personas cuya

alimentacion esta en sus manos. (19)

Practicas Alimentarias Durante El Embarazo:

Frecuencia del consumo de alimentos: Cada uno de los grupos de
alimentos contribuye con sustancias especificas para la salud de la mujer
embarazada y, en su conjunto, aportan los nutrientes necesarios para la
nutricibn adecuada. No es necesario que consuma todos los alimentos
que conforman un grupo todos los dias, sino mas bien es importante
evaluar el consumo de algunos de esos alimentos cada dia. Es importante
gue se consuma por lo menos un alimento de cada grupo cada dia (en las
cantidades adecuadas) para que la alimentacion sea completa y que se
alternen los alimentos dentro de cada grupo para que la alimentacion sea
variada. (20)

Los grupos de alimentos que deben ser consumidos diariamente por la
mujer embarazada para asegurar una adecuada nutricion son: cereales y
derivados; frutas y vegetales; leche, yogur y quesos; carnes y huevos;
aceites vegetales (no grasas); y agua potable. La gestante debe comer
mMAas veces que antes; ademas de las tres comidas principales (desayuno,

almuerzo, cena) es necesario incluir un refrigerio al dia. (19)

2.2.3. La Alimentacion.

Es la ingestién de alimento por parte de los organismos para proveerse
de sus necesidades alimenticias, fundamentalmente para conseguir
energia y desarrollarse. Se puede decir que este es el proceso mediante

el cual los seres vivos consumen diferentes tipos de alimentos con el
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objetivo de recibir los nutrientes necesarios para sobrevivir. Estos
nutrientes son los que luego se transforman en energia y proveen al
organismo vivo que sea de aquellos elementos que requiere para vivir. La
alimentacion es, por tanto, una de las actividades y procesos mas
esenciales de los seres vivos ya que esta directamente relacionada con la

supervivencia.

La alimentacion siempre es un acto voluntario y por lo general, llevado
a cabo ante la necesidad fisiolégica o biolégica de incorporar nuevos

nutrientes y energia para funcionar correctamente. (21)

2.2.4. Embarazo.

El embarazo se inicia en el momento de la nidacion y termina con el
parto. La definicion legal del embarazo sigue a la definicion médica: para
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) el embarazo comienza cuando
termina la implantacion, que es el proceso que comienza cuando se
adhiere el blastocito a la pared del utero (unos 5 o 6 dias después de la

fecundacion). (25)

2.2.5. Estado Nutricional En El Embarazo

Es importante el buen estado nutricional de la mujer previo al embarazo.
Durante la gestacion se produce un aumento de los requerimientos
nutricionales (energéticos, proteicos, minerales y vitaminicos). La calidad
de alimentacion constituye un factor fundamental que afecta a la salud de

la embarazada y del nifio.

En general del 36% de la ganancia de peso en la gestante es
responsable el feto, membranas, liquido amnidtico y placenta, mientras que
el incremento de peso de la madre (64%), el 30% es grasa y constituye una

importante reserva energética para la lactancia. (26)(30)
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e Tamaino de la madre

Las mujeres de gran estatura y buena salud tienden a tener hijos
grandes. Se ha propuesto que el tamafio de la madre es un factor
condicionante del tamafio final de la placenta en ausencia de enfermedad.
El tamafio de la placenta determina la cantidad de nutricion y el oxigeno

gue llega al feto.

Las mujeres con insuficiente peso tienen placentas de menor peso y
mayor riesgo de un lactante con bajo peso al nacer.

El aumento de peso recomendado se basa en el IMC previo al embarazo.

Aumento del peso de la madre durante el embarazo

Menos de la mitad del aumento del peso total del embarazo con un feto
Unico en una mujer de peso normal se debe al feto, la placenta y el liquido
amnidtico; el resto se encuentra en los tejidos reproductores de la madre,
liquido, sangre y reservas maternas, formadas principalmente por la grasa

corporal. (26)

En las mujeres de peso normal que viven en entornos saludables el
aumento de peso es de 11 a 16 kg durante la gestacion se asocia a un
desenlace satisfactorio. Las directrices emitidas por el instituto de medicina
recomiendan un aumento de peso de 11 a 16 kg. En mujeres con un peso
normal (IMC 18,5 a 24,9), 13 a 18 en mujeres con bajo peso (IMC <18,5) y
7 a 11 kg en las mujeres con sobrepeso (IMC 25 a 29,9) (21)

Una mujer cuyo IMC de 22 se clasificard como un peso normal y se le
aconsejara que aumente entre 11 y 16 kg durante su embarazo. Las
curvas de aumento de peso durante el embarazo que se usan en la
actualidad reflejan el peso antes del embarazo, la talla y la edad de la
madre. (27)
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Si el aumento de peso es excesivo y ho Se apoya en un consumo
excesivo de calorias, es probable que la mujer este acumulando liquidos

en forma de edema o exceso de liquido amnidtico. (21)

e Obesidad

La tendencia de las mujeres revela un aumento de la prevalencia de la
obesidad, el riesgo de diabetes gestacional, hipertension inducida por el
embarazo. Las mujeres con sobrepeso y obesidad también tienen un
mayor riesgo de pérdida fetal intrauterina o abortos tardios en el embarazo,
el riesgo de parto prematuro o con un defecto cardiaco y macrosomia

también aumenta en las mujeres obesas. (27)

Las mujeres gestantes obesas (IMC >30) tienen duplicado el riesgo de
dar a luz un lactante con defectos del tubo neural, anomalias que dan lugar
a anencefalia o espina bifida, en comparacion con las mujeres de peso

normal. (21)

e Adolescencia

Las adolescentes tienen una tendencia mayor a dar a luz a un lactante
de bajo peso y se asocia a riesgos médicos nutricionales significativos.
Muchas adolescentes llegan al embarazo con un estado nutricional
deficiente, siendo lo mas frecuente de ingesta insuficiente de hierro, calcio
y &cido fdlico. (24)

2.2.6. CAMBIOS FISIOLOGICOS EN EL EMBARAZO.

Durante la gestacion se producen una serie de cambios hormonales que
dirigen los nutrientes hacia la placenta para favorecer la transferencia de
los mismos al feto y promover su crecimiento. La secrecién hormonal
provoca una mayor liberacion de insulina, lo que aumenta los depoésitos de

glucdgeno e induce el depdsito de grasa en la madre. (30)
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e Volumen sanguineo y composicion de la sangre

El volumen sanguineo se expande en un 50 % y hay una disminucion en
la hemoglobina, en los valores de glucemia y en las concentraciones

plasméaticas de albumina.

Aumenta las concentraciones de vitaminas liposolubles, triglicéridos,

colesterol y acidos grasos libres.

El volumen sanguineo aumenta, provocando un proceso de
hemodilucién (anemia fisiolégica de la embarazada) y afectando a la
composicion de la sangre: disminuye la concentracion de Hb, albumina,
vitaminas hidrosolubles y proteinas del suero y aumenta la concentracion de

la fraccion grasa y los factores de coagulacion.

Funcion cardiovascular y pulmonar
Disminucién de la presion arterial en los primeros meses.

Aumenta requerimientos de oxigeno y se reduce el umbral de CO2.

YV V V

Se dificulta la respiracion.

Funcion gastrointestinal.
Se presenta nduseas y vomitos en los primeros meses

Aumento en la concentracion de progesterona.

YV V V

Baja motilidad intestinal.

Funcién renal

A\

Alta tasa de filtracion glomerular
» Por la orina se excretan mayores cantidades de aminoacidos, glucosa y
vitaminas hidrosolubles.

» Edema en las piernas y tobillos.
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e Energia
» Es importante para apoyar las demandas metabdlicas de la gestacion y

el crecimiento fetal

2.2.7. REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES EN EL EMBARAZO

En el primer trimestre, el crecimiento fetal es rapido y cualquier déficit
de nutrientes puede provocar alteraciones irreversibles en el feto. Las
necesidades caloricas apenas varian, pero se debe asegurar un aporte de
nutrientes de buena calidad, por lo que se necesitan alimentos de elevada
densidad nutricional. (30)

En el segundo trimestre, el crecimiento fetal continla y se establecen
los depdsitos grasos de la madre. Estos estan destinados a garantizar la
LM, por lo que el aporte cal6- rico es fundamental ya que, si no se asegura,

podria comprometerse la futura lactancia.

En el tercer trimestre se incrementa la demanda de energia y nutrientes

porque el aumento de peso del feto es muy elevado.

El crecimiento fetal y el embarazo demandan mas nutrientes y esos
requerimientos se definen como la nueva ingesta dietética de referencia

gue comprende la ingesta adecuada (31)

CALORIAS: Se necesitan mas calorias durante el embarazo para
apoyar las demandas metabdlicas del embarazo y crecimiento fetal.
Durante el primer trimestre las calorias de la mujer embarazada y no
embarazada son iguales después aumentan en 340 — 360 kcal/dia durante

el segundo trimestre y en otras 112 kcal/dia en el tercero. (32)

PROTEINAS: Durante el embarazo, las proteinas se necesitan para
cubrir las necesidades del crecimiento del feto, de la placenta y de los
tejidos maternos. Cuando existe un balance energia/proteinas adecuado
(cuando el consumo de proteinas no supera el 25% de la energia total), se

consigue mayor peso del nifio al nacer y un menor riesgo de muerte fetal y
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neonatal. EI Consejo Nacional de Investigaciones Americano propuso que
a partir del segundo trimestre, la mujer embarazada debe consumir de
10 a 12 gr. de proteinas adicionales cuando es mayor de 24 afios y 15
gr/dia cuando es menor de 24 afios. (32)

CARBOHIDRATOS: La medida estimada de requerimiento es de
135¢gr/dia y la ingesta adecuada es de 175gr/dia. Esta cantidad 135 a 175
gr/dia, es la recomendada para proporcionar calorias suficientes en la dieta
para prevenir la cetosis y mantener una glucemia apropiada durante el

embarazo. (33)

FIBRA: Se debe favorecer el consumo diaria de pan y cereales
integrales, verduras de hoja verde y amarilla y frutas frescas y secas para
aportar las cantidades adicionales de minerales, vitaminas y fibras. La

ingesta diaria es recomendada en el embarazo de 28 gr/dia.(33)

LIPIDOS: La grasa ingerida por la dieta debe adaptarse a las cantidades
recomendadas y suponer entre un 20% y 35% del valor caldrico total
Es importante destacar los acidos grasos esenciales-acidoaraquidénico,
eicosapentanoico (EPA) y el docosahexaenoico (DHA). La ingesta
adecuada de estos acidos grasos esenciales es primordial para el correcto
desarrollo de la placenta y el feto y para que el embarazo llegue a término
con éxito. Los expertos en nutricion, obstetras y neonat6logos han
concluido que la ingesta diaria deberia ser de 200 mg/dia de DHA. Esta
cantidad se consigue con el consumo de pescado graso una o dos veces a

la semana. (33)

ACIDO FOLICO: conocida también como vitamina B9, es una vitamina
hidrosoluble del complejo de vitaminas B, necesaria para la formacién de
proteinas estructurales y hemoglobina (y por esto, transitivamente, de los
glébulos rojos). Propuestas recientes han aumentado la recomendacion de
ingesta diaria en la mujer en edad fértil a 400 ug/dia (mas del doble de la
cifra previa) y a 600 pg/dia en la embarazada. Las malformaciones por

deficiencia de &cido félico son espina bifida y anencefalia estas se producen
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durante los primeros 28 dias de la gestacion, cuando muchas mujeres
ignoran aun que estan en gestacion. El folato; es una coenzima necesaria
para el metabolismo, el recambio tisular y el crecimiento normal. Una
ingesta inadecuada preconcepcional y en las primeras semanas de la
gestacidon se asocia con mayor riesgo de defectos del tubo neural. El folato
se encuentra en forma natural en los siguientes alimentos: Hortalizas de
hojas verdes y oscuras; guisantes y frijoles secos (legumbres); Frutas y
jugos de citricos. La ingesta disminuida de folato se observa en mujeres que
rara vez ingieren frutas, vegetales verdes y cereales integrales o
fortificados. (34)

HIERRO: es un mineral que combinado al oxigeno produce hemoglobina
gue tiene como funcién de producir una sustancia que permite a los
glébulos rojos transportar el oxigeno a todos los 6érganos y tejidos durante el
embarazo. El importante aumento de la demanda de sangre materna
durante el embarazo aumenta mucha la demanda de hierro. El volumen
normal de eritrocitos aumenta de un 20% a un 30% en el embarazo y la
mujer debe consumir 700 — 800 mg de hierro adicional durante su
embarazo: 500 mg para la hematopoyesis y de 250 — 300 mg para los

tejidos fetales y placentarios. (22)

La dosis diaria de hierro recomendada durante el embarazo es de 27
miligramos. Los alimentos ricos en hierro, como carne roja, marisco,

legumbres, cereales de desayuno fortificados. (20)

CALCIO: Los requerimientos maternos aumentan durante la gestacion.
Las hormonas reguladoras del calcio estan alteradas, de manera que hay
mayor absorcion del mismo en el intestino. La gestante retiene casi 30 g de
calcio, la mayor parte del cual se deposita en el feto en el tercer trimestre.
Se transporta al feto entre 50 y 350 mg de calcio ionizado al dia. La
cantidad de calcio transferida al feto es solo un pequefio porcentaje (2.5%)
del calcio materno total almacenado principalmente como hueso. Se
recomienda aumentar 600 mg/dia la ingesta de calcio en la segunda mitad

del embarazo, aumentando la ingesta de lacteos. No existe una
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recomendacion universal para la ingesta de un suplemento de calcio. El

déficit de calcio se ha relacionado con la aparicion de preeclampsia. (26)

ENERGIA: El coste energético de la gestacion completa es de
aproximadamente 75.000 kcal. Las recomendaciones varian desde un
incremento de 200 kcal al dia, que son aconsejadas por las instituciones
britanicas sélo en el tercer trimestre, a las 300 kcal extras diarias que
recomienda la OMS durante todo el embarazo. En Espafia se recomienda
aumentar 250 kcal/dia durante la segunda mitad de la gestacion.
Logicamente, estos valores varian en funcion del peso previo de la
embarazada. Lo légico sera individualizar cada caso dependiendo del IMC
al inicio del embarazo y del ejercicio fisico, adaptando el aporte energético a
la ganancia de peso de la madre y evitando la cetosis. (26)

YODO: La deficiencia de yodo durante el embarazo causa hipotiroidismo
fetal, lo que conlleva alteraciones como cretinismo, aborto, anomalias
fetales y sordera profunda. Las hormonas tiroideas son criticas para el
desarrollo y la maduracién del cerebro. Segun la OMS, alrededor de 20
millones de personas en el mundo tienen dafios cerebrales debidos al déficit
de yodo materno. Por eso, esta organizacién ha promovido la obligatoriedad
de la yodacion universal de la sal. Esta medida se considera una de las mas
eficaces para la promocion de la salud, junto con la LM. Sin embargo, en las
gestantes, esta medida resulta insuficiente porque se necesitan cantidades
diarias de yodo mas elevadas que en la poblacién general, dosis que no se
pueden conseguir a través de la ingesta de sal. La gran mayoria de las
sociedades cientificas recomiendan la suplementacién con yodo durante
todo el embarazo y la lactancia siendo las recomendaciones entre 220 y
300 ug/dia. Es importante que el suplemento se inicie, si es posible, antes

de la gestacion. (26)

ZINC: Dietas deficitarias en cinc dan lugar a retraso en el crecimiento
intrauterino, parto prematuro y alteraciones en la conducta y la capacidad
de aprendizaje del niflo. Cuando el déficit es importante se ponen en

marcha diversos mecanismos que afectan a la embriogénesis y al desarrollo
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fetal, provocando malformaciones congénitas. Teniendo en cuenta que la
biodisponibilidad del cinc dietético es relativamente baja (20%), la IR diaria
es de 20 mg. La suplementacion de cinc consigue reducir significativamente
los partos prematuros. La principal fuente alimentaria la constituyen los

alimentos de origen animal y los cereales. (34)

VITAMINA B6: La vitamina B6 desempefia funciones vitales en
numerosos procesos metabdlicos del cuerpo humano, tales como el
desarrollo y el funcionamiento del sistema nervioso. Se encuentra en el
germen de trigo, la carne, los huevos, el pescado, las verduras, las
legumbres, las nueces y los alimentos ricos en granos integrales, al igual
gue en los panes y cereales enriquecidos. El suplemento de vitamina B6
durante el embarazo se ha asociado con algunos beneficios, como
puntuaciones de Apgar mas altas, mayores pesos al nacer e incidencia
reducida de preeclampsia y nacimiento de prematuros. Los estudios
recientes también indican una proteccién contra ciertas malformaciones
congénitas. Sin embargo, no se recomienda la suplementacion sistemética
con vitamina B6 durante el embarazo, ya que se ha demostrado que
ingestas superiores a 1,9 mg/dia no producen ningun beneficio para la

madre o el nifio. (34)

VITAMINA B12: Estudios recientes demuestran que niveles maternos
bajos de vitamina B12 son un factor de riesgo independiente para los DTN.
La vitamina B12 se encuentra exclusivamente en alimentos de origen
animal (huevos, aves, carnes, marisco y leche), por lo que se convierte en
el Unico nutriente verdaderamente critico para las mujeres vegetarianas
estrictas. La ingesta diaria recomendada de vitamina Bl12 para

embarazadas es de 2,2 ug/dia (34)

VITAMINA A: La deficiencia de esta vitamina durante el embarazo se ha
asociado a un aumento de la mortalidad materna, el bajo peso neonatal y el
parto prematuro, y a un riesgo aumentado de preeclampsia. En situaciones
en las que la mujer es deficitaria, se ha observado que la suplementacion

con [(B-caroteno y vitamina A reduce la mortalidad materna. En general, la
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ingesta de vitamina A mediante la dieta suele ser suficiente para cubrir las
necesidades de la gestacion. Los retinoides naturales se encuentran en
alimentos de origen animal, como el higado, los huevos, la leche y la
mantequilla, y los carotenos, o precursores de vitamina A, se encuentran en
los vegetales, como la zanahoria y los vegetales de hoja verde. Por otro
lado, dosis altas de vitamina A se han asociado a malformaciones

congénitas, por lo que se mantiene la IR en 800 pg/dia. (34)

VITAMINA C: Contribuye a prevenir el estrés oxidativo y, por lo tanto, se
ha postulado que su suplementacion podria disminuir la incidencia de
preeclampsia, crecimiento intrauterino retardado y rotura prematura de
membranas. Las mujeres fumadoras o bebedoras habituales podrian tener
mayor riesgo de déficit, por lo que se recomienda suplementar la dieta. En
cualquier caso, las IR en la segunda mitad de la gestacion son 80 mg/dia

para cubrir las necesidades fetales.(34)

VITAMINA D: La deficiencia grave durante el embarazo se asocia a
problemas en el metabolismo del calcio en madre e hijo: retraso del
crecimiento intrauterino, raquitismo e hipocalcemia neonatal, tetania y
alteraciones en el esmalte dental. La ingesta de 10 pg/dia de esta vitamina
reduce la incidencia de hipocalcemia en el neonato. Hay que recordar que
la fuente principal de vitamina D es la exposicion a la luz solar, mientras que
el aporte dietético tiene un papel secundario, aconsejandose una exposicion

al sol de 15 minutos diarios(34)

VITAMINA E: Las recomendaciones de ingesta de vitamina E durante el
embarazo estan aumentadas un 25% con respecto a las de las mujeres no
gestantes, por su papel estimulante del crecimiento fetal, su posible papel
en la patogenia de la preeclampsia, a través de una alteracién en el
metabolismo lipidico, y en la rotura prematura de membranas. Sin embargo,
recientes datos procedentes de una revision sisteméatica de estudios
aleatorizados han sefalado que la suplementacion con vitamina E durante

el embarazo no previene la preeclampsia. Se encuentra fundamentalmente
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en aceites vegetales, nueces, algunos cereales y vegetales de hoja verde.
(34)

FIBRA: Se ha comprobado que la dieta rica en fibra durante la gestacion
tiene efectos positivos en la prevencion del exceso de aumento de peso, en
la reduccion del riesgo de preeclampsia (subidas de prension), la
intolerancia a la glucosa (diabetes gestacional), el estrefiimiento, etc. El
estrefiimiento, que suele ser frecuente en la embarazada, hace que se
aconseje aumentar la ingesta de fibra a 35 g/dia. Sin embargo, varios
estudios ponen de manifiesto que la mayoria de las embarazas suelen

consumir cantidades de fibra inferiores a las recomendadas. (34)

2.2.8. ALIMENTACION EN EL EMBARAZO

» La buena alimentacion durante el embarazo constituye uno de los
aspectos fundamentales a tener en cuenta durante la gestacion.

» Alimentarse de manera adecuada durante el embarazo es importante

para cumplir los siguientes principios:

Cada comida cuenta para el bienestar del bebe.

No ayunar, ni eliminar comidas

Preferir alimentos ricos en proteinas y bajos en grasas.

YV V VYV V

Consumir alimentos naturales frescos. (37) (38)

2.2.9. ALIMENTOS NO NUTRITIVOS EN EL EMBARAZO.

Sal: El exceso de sal no es saludable, pero no se debe eliminar de una
dieta ya que cierta cantidad es necesaria para el mantenimiento de un nivel

adecuado de liquidos. (38)
Cafeina: Los efectos sobre el peso del nacimiento, el trabajo de parto y

las malformaciones congénitas parecen interactuar entre la cafeina,

factores genéticos y farmacocinéticos. (39)
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Quesos Y Leche No Pasteurizados: No se aconseja ingerir estos

alimentos durante el embarazo ya que hay riesgo de contraer listeria. (39)

Embutidos, Carne Cruda O Poco Hecha: Durante el embarazo te
realizaran mediante un analisis de sangre la prueba de la toxoplasmosis,
una enfermedad producida por un pardsito transmitido por los gatos.
Muchas personas ya lo han pasado sin haberse enterado. Se recomienda

cocinar bien la carne para asegurarte que eliminas la toxoplasmosis. (37)

Huevos Crudos Y Mayonesa Casera: También hay que evitar su
consumo, ya que pueden contener salmonella si no estan bien cocinados.
(37)

Pescado O Marisco Crudo: Debes de tener en cuenta que los
pescados pueden contener anisakis, por tanto, se recomienda evitar el
pescado crudo si se come fuera de casa, ya que, aunque desde 2006 la
ley obliga a que previamente este pescado esté congelado durante el

tiempo necesario, no se puede tener la garantia al 100%. (38)

Las Bebidas Con Gas: Son poco recomendables: contienen gas,
azucares y aditivos. No aportan ningun nutriente y pueden ocasionarte
molestias digestivas como las flatulencias y la sensacion de estbmago
inflado. (39)

El Alcohol: Incluso con un consumo moderado, la toma de alcohol se
asocia con el aumento del riesgo de aborto, parto prematuro, bajo peso al
nacer y complicaciones en el parto. Y aunque no se conocen bien los
efectos del consumo continuado de pequefias cantidades, los estudios
apuntan que también puede ser perjudicial para el feto. Ademas, el alcohol
dificulta la absorcién del acido félicoy de otras vitaminas del grupo

B, necesarias para el buen curso del embarazo. (39)
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2.2.10 FACTORES DE RIESGO EN EL EMBARAZO

e Edad menor a 14 afios 0 mayor a 35 afos.

e Enfermedades anteriores o durante el embarazo: anemia, alcoholismo,
diversas, cardiopatias, diabetes, hipertension, obesidad, diversas
enfermedades infecciosas, afecciones renales o trastornos mentales.

e Embarazos multiples

e Talla menor a 140 cm

e Hijos anteriores con alguna malformacion

¢ Riesgos alimenticios: pescados con alto contenido de mercurio.

2.2.11 ESTADO NUTRICIONAL EN EMBARAZADAS

e |[nfluencia De La Nutricién En El Embarazo

La alimentacién cobra un papel importante en la preparacién de un
cuerpo sano mas de cuarenta nutrientes estan trabajando en la formacion,
el desarrollo y el crecimiento del bebé, pero ademas de esto, no pueden

perderse de vista la existencia de situaciones peligrosas. (40)

e Embarazadas Desnutridas

La alimentacion materna incorrecta puede, por ejemplo, provocar un
desarrollo menor de las células cerebrales del embrion. El periodo de
formacion de las neuronas comienza en el quinto mes de gestacion y
termina a los dieciocho meses de vida. Por lo tanto, los hijos cuyas madres
hayan tenido una dieta insuficiente durante el embarazo, no recuperaran
jamas el nivel de desarrollo de las neuronas que no alcanzaron durante

ese periodo. (28)

La desnutricidon en los paises occidentales no ha desaparecido, sino
que se presentan de una forma mas sutil. Esto ocurre porque, si bien hay

gran cantidad y variedad de alimentos disponibles en el mercado, nuestra
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alimentacion es deficiente; ya que estos alimentos son cada vez mas
refinados, edulcorados, precocinados, esterilizados, etc. Sacian el apetito,

pero no nutren nuestro organismo. (40)

Cuando el peso escaso del bebé es fruto de desnutricion maternal el
tema cobra mayor gravedad, ya que puede significar una relacién entre su
peso al nacer y el futuro desarrollo de su vida. Se considera, por lo general
(existen casos individuales excepcionales, en los que el peso bajo ni
implica necesariamente problemas futuros si no es consecuencia de una
nutricibn materna deficiente, sino simplemente a la contextura fisica de la
mujer que da a luz), que los bebés pequefios tienen menos defensa que

los grandes. (41)

Ademas, el nacimiento con peso bajo se relaciona con la mortalidad
infantil como ya apuntamos, con la aparicion de deformaciones congénitas,
crecimiento y desarrollo pobres y posibles retardos mentales. Sin embargo,
es necesario sefialar que existen muchas opiniones autorizadas al
respecto que descartan la idea de que el peso de nacimiento y la nutricion

prenatal sean factores de tan vital importancia. (30)

e Embarazadas Sobrepeso

Todos los consejos en lo referente a la alimentacion de la embarazada
estan dirigidos principalmente a lograr una nutricion ideal, tanto para la

madre como para el bebé. (35)

"El impacto de la obesidad es diferente para cada grupo racial”’, dice
Gladys Ramos, obstetra y ginecdloga. Ramos es coautora de un estudio
publicado en 2006 en el American Journal of Obstetrics and Gynecology
sobre la influencia del sobrepeso las complicaciones del embarazo. "Por
ejemplo, las mujeres latinas tienen una mayor incidencia de diabetes y
preeclampsia durante el embarazo, comparado con las mujeres
anglosajonas. Las mujeres afroamericanas tienen un mayor indice de

cesareas que las mujeres obesas de raza blanca. Las mujeres obesas de
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raza blanca tienden a tener bebés mas grandes, mientras que las

afroamericanas no". (35)

Ademas, indic6 que durante el embarazo la mujer obesa o con
sobrepeso puede desarrollar diabetes gestacional e hipertension; en el
parto puede presentar preeclampsia y estar propensa a trombosis venosa
y pulmonar. Sefial6 que la mayoria de pacientes embarazadas con
obesidad son programadas para cesarea, debido a que aumenta el riesgo
de que sus bebés sean macrosémicos es decir que tengan alto peso al

nacer (mayor de cuatro kilogramos). (32)

Asimismo, dijo, aunque pueda sonar contradictorio, existe el riesgo de
gue los bebés de madres obesas, puedan nacer también con bajo peso,
debido a la deficiente nutricion de la madre durante el embarazo "Pueden
tener peso bajo los bebés debido a la nutricion deficiente de la madre, asi
como puede tener un nifio de alto peso, porque puede desarrollar
diabetes, también es un riesgo para que el feto no crezca", apunté la
experta. (28)

e Indicadores del Estado Nutricio Maternos

Existen 2 indicadores del estado nutricio materno que han demostrado
una relacion constante con el peso del nifio al nacer: la talla de la madre y

el aumento de peso durante el embarazo. (Bender, 2009)

Talla. - Las madres grandes tienen nifios grandes, se ha propuesto
qgue la talla es un factor condicionante del tamafo final de la placenta y
ésta determina el flujo de nutrimentos disponibles para el feto lo que

coincide con el peso del nifio al nacer. (28)
Peso Materno. - La frecuencia de bajo peso al nacer y prematuras en

nifos de madres con peso bajo es mayor que aquellos que nacen de

madres con peso adecuado. Las mujeres con bajo peso antes del
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embarazo, tienen placentas mas pequefias que las madres con peso

adecuado o mas alto. (28)

El peso materno adecuado antes de la gestacién y el aumento
satisfactorio durante el embarazo son particularmente importantes para el

crecimiento y desarrollo del producto. (Bender, 2009)

En estos controles se hace una evaluacion fisica en la cual se miden el
peso y la talla y se comparan con los estandares de indice de Masa
Corporal (IMC). El IMC se obtiene del cociente entre el peso de la persona
en kilogramos y su altura en centimetros al cuadrado (peso/estatura?). Si
el resultado estd por debajo de 18 la mujer puede tener problemas de
desnutricion; si esta entre 25 y 29,9 se considera con sobrepeso, y si esta

por encima de 30 quiere decir que tiene obesidad. (28)

Planificacion Dietética Del Embarazo

Con respecto a la planificacion dietética del embarazo:

« El perfil caldrico de la dieta de una mujer embarazada es el mismo que
el de una mujer adulta (10-15% kcal de proteinas, 50-55% de HC y 30%
de lipidos).

» Se recomienda distribuir la ingesta en unas cinco comidas al dia para
evitar ayunos prolongados y reducir en la medida de lo posible nduseas
y vomitos.

» Se deben seleccionar los alimentos en funcion de su calidad y no de la
cantidad.

+ La alimentacion debe incluir alimentos de todos los grupos.

* Las técnicas culinarias mas aconsejables son coccién al agua (vapor,
hervido, escalfado), al horno, en papillote y a la plancha. Moderar las
frituras, los estofados, los rebozados, los rehogados y los empanados.

» Abstenerse de consumir alcohol y tabaco.

* Moderar el consumo de sal (utilizar sal yodada), edulcorantes

artificiales y bebidas que contienen cafeina.
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» Realizar AF moderada (caminar, nadar, ejercicios de preparacion al
parto) de forma regular.

» Controlar el peso: no comer entre horas, moderar el consumo de
azucares, salsas y otros alimentos con alto contenido energético que
provocarian una ganancia excesiva de peso, y evitar dietas hipocaldricas
gue podrian conllevar deficiencias nutricionales en la madre y en el feto.
Si la ganancia ponderal es insuficiente, recomendar enriquecimientos

nutritivos. (31)

2.2.12 RIESGO NUTRICIONAL

Anemia: El estado de anemia ya existente no es obstaculo para el
embarazo: un 20% de las mujeres pueden estar anémicas antes de
concebir. Se considera anemia en el embarazo cuando la concentracion
de Hb es menor de 11,0 g/dl durante el primer y el tercer trimestre, o
menor de 10,5 g/dl durante el segundo trimestre. Una concentracion de
ferritina menor de 12 pg/l indica agotamiento de las reservas de hierro.
El déficit de hierro en el embarazo se asocia con bajo peso al nacer,
prematuridad y aumento de la mortalidad perinatal, ademas, perjudica el

rendimiento cognitivo y el desarrollo fisico de los recién nacidos.(42)

Clasificacién de anemia:

La clasificacion de la anemia en severa, moderada o leve se hace con
los siguientes puntos de corte para las mujeres, nifias y nifilos menores
de cinco afnos de edad.

e Anemia severa: < 7,0 g/dl
e Anemia moderada: 7,0-9,9 g/dI
e Anemia leve: 10,0-11,9 g/dl (10,0-10,9 para las mujeres

embarazadas y para las nifias y nifios)

Diabetes: Si la embarazada tiene diabetes mellitus debe asegurarse

de tener bajo control su situacion antes de quedar embarazada para
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mejor las posibilidades de tener un hijo sano y un parto normal sean lo

mas altas posibles. (43)

Hay mujeres a quienes se les diagnostica diabetes mellitus
gestacional un tipo de diabetes que se desarrolla solo durante el
embarazo que suele desaparecer poco después del parto. La
complicacion en los hijos es la macrosomia fetal.

Hipertensién: Se denomina hipertension al aumento de la presion
sanguinea. Un aumento de la presion arterial al final del embarazo

puede ser sintoma de pre-eclampsia. (42)

2.2.13. CONTROL PRENATAL:

Es el conjunto de acciones y procedimientos sistematicos y
periodicos, destinados a la prevencion, diagnostico y tratamiento de los
factores que puedan condicionar morbimortalidad materna y perinatal.
Mediante el control prenatal, podemos vigilar la evolucion del embarazo
y preparar a la madre para el parto y la crianza de su hijo. De esa forma,
se podra controlar el momento de mayor morbimortalidad en la vida del
ser humano, como es el periodo perinatal y la principal causa de muerte

de la mujer joven como es la mortalidad materna. (44)

El control prenatal debe ser eficaz y eficiente. Esto significa que la
cobertura deber ser maxima (sobre el 90% de la poblacion obstétrica) y
qgue el equipo de salud entienda la importancia de su labor. Durante el
control prenatal también se enfoca en sesiones de psicoprofilaxis lo que
ayuda a mejorar los conocimientos sobre cada aspecto del embarazo
(44)

Aproximadamente el 70% de la poblacién obstétrica no tiene factores
de riesgo, su control es simple, y no requiere de infraestructura de alto
costo. El equipamiento basico consiste en un lugar fisico con iluminacion

y climatizacion adecuada, camilla o mesa ginecoldgica, estetoscopio de
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Pinard, guantes de examen ginecoldgico, espéculos vaginales, sistema
de registro clinico (carné prenatal) y equipo humano de salud.
Con la infraestructura sefialada podemos perfectamente lograr los

objetivos generales del control prenatal que son:

Identificar factores de riesgo.

Diagnosticar la edad gestacional.

Diagnosticar la condicion fetal.

Diagnosticar la condiciébn materna.

2.2.1 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

CONOCIMIENTO: “El producto o resultado de ser instruido, el conjunto de
cosas sobre las que se sabe 0 que estan contenidas en la ciencia”.

Es unconjunto de informacion almacenada mediante la experiencia o
el aprendizaje (a posteriori), 0 a través de la introspeccion (a priori). En el
sentido mas amplio del término, se trata de la posesion de multiples datos
interrelacionados que, al ser tomados por si solos, poseen un menor valor

cualitativo.

Para el filosofo griego Platon, el conocimiento es aquello
necesariamente verdadero (episteme). En cambio, lacreenciay
la opinién ignoran la realidad de las cosas, por lo que forman parte del

ambito de lo probable y de lo aparente.

El conocimiento tiene su origen en la percepcién sensorial, después
llega al entendimiento y concluye finalmente en la razon. Se dice que el
conocimiento es una relacion entre un sujeto y un objeto. El proceso del

conocimiento involucra cuatro elementos:
Sujeto, objeto, operacidn y representacion interna (el proceso cognoscitivo).

La ciencia considera que, para alcanzar el conocimiento, es necesario

seguir un meétodo. EIl conocimiento cientifico no sélo debe ser valido y
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consistente desde el punto de vista l6gico, sino que también debe ser

probado mediante el método cientifico o experimental.

LA ALIMENTACION. - Es la ingestién de alimento por parte de los
organismos para proveerse de sus necesidades alimenticias,
fundamentalmente para conseguir energia y desarrollarse. La alimentacion
siempre es un acto voluntario y por lo general, llevado a cabo ante la
necesidad fisiologica o bioldgica de incorporar nuevos nutrientes y energia

para funcionar correctamente.

LA NUTRICION. - Proceso por cual el organismo absorbe y asimila las
substancias necesarias para el funcionamiento del cuerpo. Este proceso
biol6gico es unos de los méas importantes determinantes para el 6ptimo
funcionamiento y salud. También se ocupa solventar las necesidades
energeéticas del cuerpo aportandole los hidratos de carbono necesario, las
grasas, las vitaminas, proteinas y todas aquellas sustancias que requiere el
cuerpo para poder desarrollarse. (Zambrano, 2002)

EMBARAZO. - El embarazo se inicia en el momento de la nidacién y
termina con el parto. La definicidn legal del embarazo sigue a la definiciéon
médica: para la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS) el embarazo
comienza cuando termina la implantacion, que es el proceso que comienza
cuando se adhiere el blastocito a la pared del uUtero (unos 5 o 6 dias
después de la fecundacién). (OMS, 2008)

Es el periodo que transcurre entre la implantacién del cigoto en el Gtero,
hasta el momento del parto, en cuanto a los significativos cambios
fisiologicos, metabdlicos e incluso morfolégicos que se producen en la
mujer encaminados a proteger, nutrir y permitir el desarrollo del feto, como
la interrupcién de los ciclos menstruales, o el aumento del tamafio de las
mamas para preparar la lactancia. El término gestacion hace referencia a
los procesos fisiologicos de crecimiento y desarrollo del feto en el interior

del utero materno. En teoria, la gestacion es del fetoy el embarazo es de
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la mujer, aunque en la practica muchas personas utilizan ambos términos

como Ssinbnimos.

En la especie humanalas gestaciones suelen ser Unicas, aunque
pueden producirse embarazos multiples. La aplicacion de técnicas de
reproduccién asistida estd haciendo aumentar la incidencia de embarazos

multiples en los paises desarrollados.

El embarazo humano dura unas 40 semanas desde el primer dia de la
tltima menstruacion o 38 desde la fecundacién (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 extradtero sin soporte

médico).

PRACTICA ALIMENTARIA. - Se define como "conjunto de costumbres que
determinan el comportamiento del hombre en relacion con los alimentos y
la alimentacion. Incluye desde la manera como se seleccionan los
alimentos hasta la forma en que los consumen o los sirven a las personas

cuya alimentacion esta en sus manos. (Limén, 2005)

RIESGO NUTRICIONAL.: El riesgo nutricional es la probabilidad de padecer
enfermedad o complicaciones médicas en el tratamiento, relacionadas con

la nutricion.

Algunos héabitos alimentarios y ciertas actitudes suponen un riesgo
para la salud. Mediante la evaluacion y posterior modificacion de dichas
situaciones 0 riesgos se puede reducir la aparicibn de enfermedades
cronicas y degenerativas. Entre los riesgos nutricionales que se evallan se

encuentran los siguientes:

Elevado consumo de sal: Una dieta alta en sodio aumenta el riesgo de
enfermedades cardiovasculares y circulatorias por medio del aumento de la
hipertension arterial. Se recomienda reducir la ingesta de sal y de alimentos
salados
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ESTADO NUTRIONAL: Estado nutricional es la situacién en la que se
encuentra una persona en relacion con la ingesta y adaptaciones
fisioldgicas 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.

CONTROL PRENATAL: Es el conjunto de actividades sanitarias que
reciben las embarazadas durante la gestacion. La atencion médica para
la mujer embarazada es importante para asegurar un embarazo saludable e
incluye controles regulares y analisis prenatales. Se suele iniciar este tipo

de atencién cuando la mujer descubre que esta embarazada

ANEMIA: La anemia en el embarazo se define como un bajo nivel de
hemoglobina durante dicho periodo. La hemoglobina transporta el oxigeno
a los tejidos de todo el cuerpo dentro de los glébulos rojos 6 hematies, por
lo que es imprescindible para una buena respiracion (oxigenacion) de los

tejidos. De lo contrario puede producirse la anemia en el embarazo.
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CAPITULO Il

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
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Tabla N° 1

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS GESTANTES QUE
ACUDEN AL CONTROL PRENATAL EN EL HOSPITAL REGIONAL DE

PUCALLPA
EDAD GESTANTE Frecuencia Porcentaje
15-20 47 19.1
21-25 59 24.0
26-34 107 43.5
>35 33 13.4
GRADO DE INSTRUCCION GESTANTE
PRIMARIA COMPLETA 8 3.3
PRIMARIA INCOMPLETA 4 1.6
SECUNDARIA COMPLETA 102 41.5
SECUNDARIA INCOMPLETA 34 13.8
SUPERIOR UNIVERSITARIO 43 17.5
SUPERIOR NO UNIVERSITARIO 55 22 4
OCUPACION GESTANTE
ESTUDIANTE 42 17.1
INDEPENDIENTE 77 31.3
DEPENDIENTE 32 13.0
AMA DE CASA 95 38.6
ESTADO CIVIL GESTANTE
SOLTERA 53 215
CASADA 75 30.5
CONVIVIENTE 116 47.2
OTRO 2 0.8
HIJOS DE LA GESTANTE
4-5 17 6.9
2-3 71 28.9
1 71 28.9
NO TIENE HIJOS 87 354
INGRESO PROMEDIO MENSUAL
< 850 SOLES 77 31.3
850 — 1500 153 62.2
> 1500 16 6.5
Total 246 100.0

FUENTE: Cuestionario aplicado a la poblacion en estudio noviembre - diciembre 2016
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Andlisis e Interpretacién

En cuanto a caracteristicas sociodemograficas de las gestantes atendidas en el
Hospital Regional de Pucallpa la edad comprendida entre los 26 a 34 afos (43.5 %),
el estado civil en la mayoria es conviviente (47.2%), el grado de instruccién es
secundaria completa (41. 5%) y la ocupacion es ama de casa (38.6%). El promedio de
hijos es de 2 a 3 (28.9%) y un ingreso promedio entre 800 — 1500 soles (62.2%).
Contrastado con el trabajo de investigacion de MONTERO En cuanto a las
caracteristicas sociodemograficas de las gestantes a término atendidas en el Instituto
Nacional Materno Perinatal, la edad promedio es de 25 a 29 afios, (58%), el estado
civil en la mayoria es conviviente (65%) y casada (20%). El grado de instruccién es
secundaria (65%) y la ocupacién es ama de casa (70%). EI nimero de hijos promedio
es 2y el 43.5% de las gestantes tiene un hijo.
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TABLA N° 2
CONOCIMIENTOS SOBRE ALIMENTACION EN GESTANTES QUE ACUDEN
AL HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA

CONOCIMIENTOS SOBRE correcto incorrecto TOTAL
ALIMENTACION EN GESTANTES N° % N° % N° %
Importancia del consumo de hierro 145 58.7 101 | 413 246 100
Proteinas para el crecimiento fetal 146 59.5 100 | 40.5 246 100
Calcio para formacién de los huesos del bebe 164 66.4 82 33.6 246 100
Alimentos que contienen hierro 140 56.7 106 | 43.3 246 100
La fibra vegetal evita el estrefiimiento 79 324 167 | 67.6 246 | 100
E(I)icgi::i::slico para evitar malformaciones 38 356 158 | 6a.2 246 100
La vitamina C ayuda a absorber hierro 166 67.6 80 32.2 246 100
Alimentos ricos en vitamina D 72 29.4 174 | 70.6 246 100
La vitamina B6 evita el cansancio y la depresion 81 32.8 165 | 67.2 246 100
El zinc ayuda a prevenir el bajo peso al nacer 58 23.9 188 | 76.1 246 100

FUENTE: Cuestionario aplicado a la poblacion en estudio noviembre - diciembre 2016

Analisis e Interpretacion:

En la siguiente tabla podemos ver que las gestantes sefialaron el tipo de alimento
segun sus requerimientos durante el embarazo a lo que respondieron correctamente
solo el 58.7% sabe para consume hierro durante el embarazo, en cuanto a proteinas
59.5%, el 66.4% para el calcio, el 56.7 % para el hierro , 67.6% de vitamina c y tan
solo conocen en 32% alimentos que aportan fibra, el 35.6 % acido fdlico, el 72 %
vitamina D, EL 32..8% vitamina B6 y solo el 23.9 % zinc, sorprende encontrar que el
67.% desconoce alimentos que contengan fibra el 64,4% desconoce cuales contienen
acido folico el 67.2% desconoce sobre la vitamina B6, y el 76.1% desconoce alimentos
gue contengan zinc .contrastado con el trabajo de ESCOBEDO encontr6 que las
gestantes habia sefialado correctamente el tipo de alimentos, segun sus
requerimientos durante su embarazo correctamente, mencionaron el tipo de alimentos,
para proteinas es 63%, 71% para calcio; 63% en vitamina A; 83% en sulfato ferroso;
65% de hierro; 73% de zinc; 70% de &cido félico y tan 28 solo conocen en 54% los
alimentos que aportan fibra y llama la atencién que solo conocen 35% de las gestantes
acerca de los alimentos que proporcionan de vitamina B6.
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TABLA N° 3
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ALIMENTACION QUE POSEEN LAS
GESTANTES QUE ACUDEN AL CONTROL PRENATAL EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE PUCALLPA

CONOCIMIENTO N° %

BUENO 37 15.0
REGULAR 118 47.8
MALO 92 37.2
TOTAL 246 100.0

FUENTE: Cuestionario aplicado a la poblacion en estudio noviembre - diciembre 2016

Anélisis e Interpretacion:

En la siguiente tabla podemos observar que el 47.8 % de gestantes tiene un
conocimiento medio, seguido de 37.2 % de ellas con un mal conocimiento mientras
gue solo el 15% de ellas posee un conocimiento bueno, contrastado con el trabajo de
ESCOBEDO que 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. Encontrando similitud en que las
gestantes tienen un nivel de conocimiento medio.

GRAFICO N°3
CONOCIMIENTOS SOBRE ALIMENTACION

FUENTE: Cuestionario aplicado a la poblacién en estudio noviembre - diciembre 2016
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TABLA N° 4

PRACTICAS ALIMENTARIAS DE LAS GESTANTES QUE ACUDEN AL
CONTROL PRENATAL EN EL HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA.

CONSUMO DE ALIMENTOS AL DIA FRECUENCIA PORCENTAJE
1-2Veces 28 11.4
3 -4 Veces 154 62.6
5 A 6 Veces 47 19.1
> 6 Veces 17 6.9
CONSUMO LECHE Y DERIVADOS

Diario 60 24.4
Interdiario 48 19.5
1 A 2 Veces Por Semana 130 52.8
Nunca 8 3.3
CONSUMO DE MENESTRAS

Diario 48 19.5
Interdiario 41 16.7
1 A 2 Veces Por Semana 150 61.0
Nunca 7 2.8
CONSUMO DE VEGETALES

Diario 41 16.7
Interdiario 67 27.2
1 A 2 Veces Por Semana 136 55.3
Nunca 2 8
CONSUMO DE FRUTAS

Diario 81 32.9
Interdiario 111 45.1
1 A 2 Veces Por Semana 54 22.0
CONSUMO ACEITES Y GRASAS

Diario 58 23.6
Interdiario 80 325
1 A 2 Veces Por Semana 108 43.9
CONSUMO DE AZUCAR Y CARBOHIDRATOS

Diario 90 36.6
Interdiario 84 34.1
1 A 2 Veces Por Semana 72 29.3
CONSUMO DE AGUA POR DIA

> De 4 Litros 17 6.9
3 Litros 64 26.0
2 Litros 111 45.1
1 Litro 54 22.0

62



CONSUMO DE PRODUCTOS ENLATADOS

Nunca 38 154

A veces 167 67.9
Frecuentemente 30 12.2
Siempre 11 4.5
CONSUMO DE SUPLEMENTOS NUTRICIONALES DURANTE EL EMBARAZO
Si 181 73.6
No 65 26.4
TOTAL 246 100.0

FUENTE: Cuestionario aplicado a la poblacion en estudio noviembre - diciembre 2016

Andlisis e Interpretacion:

Con respecto a las practicas alimentarias en gestantes se observa que el 62.6% de
ellas consume de tres a cuatro veces al dia alimentos, el 52.% consume de una a dos
veces por semana leche y sus derivados, el 61% consume menestras de una a dos
veces por semana , el 55.3% consume vegetales de una a dos veces por semana, el
45.1 % consume frutas interdiario , el 43.9% consume aceites y grasas 1 a 2 veces por
semanas, el 36.6 % diario consume azlcar y carbohidratos , el 45.1% consume 2 litros
de agua por dia, el 67.9 interdiario conversas, asi mismo el 73.6& consume algun tipo
de suplemento nutricional. Contrastado con el trabajo de investigacibn de DANNY
BOLIVAR en ecuador en los habitos alimentarios de las mujeres embarazadas el 70%
tiene de 3 a 4 tiempo de comidas diarias, los lacteos 56%, leguminosas 72% y frutas
68%, se consumen semanalmente, mientras que los cereales 94%, carnes 44&
vegetales 94% aceites-grasas 96% azUcar — dulces 96% y bebidas-liquidos 82% se lo
consume diariamente.
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TABLA N° 5

TIPO DE PRACTICAS ALIMENTARIAS DURANTE EL EMBARAZO DE LAS
GESTANTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA

PRACTICAS FRECUENCIA PORCENTAJE
INADECUADO 127 51.6
MEDIANAMENTE 65 26.4
ADECUADO 54 22.0
TOTAL 246 100.0

FUENTE: Cuestionario aplicado a la poblacién en estudio noviembre - diciembre 2016

ANALISIS E INTERPRETACION:

En cuanto a las practicas alimentarias durante el embarazo el 51.6 % de las gestantes
presentan practicas inadecuadas, mientras que el 26.4% son medianamente adecuadas y
solo un 22 % es adecuado. Contrastado con el trabajo de MONTERO que encontré que
el 83.4 % de gestantes tiene practicas inadecuadas, un 13.1% medianamente adecuada y
solo un 3.5% es adecuada.

GRAFICO N° 5
PRACTICAS ALIMENTARIAS

FUENTE: Cuestionario aplicado a la poblacion en estudio noviembre - diciembre 2016
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TABLA N° 6

INDICE DE MASA CORPORAL PRE GESTACIONAL EN LAS GESTANTES
QUE ACUDEN AL HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA

INDICE DE MASA

CORPORAL N° %
BAJO PESO 23 9.3
NORMAL 125 50.8
SOBRE PESO 79 321
OBESIDAD 19 7.7
TOTAL 246 100.0

FUENTE: Cuestionario aplicado a la poblacién en estudio noviembre - diciembre 2016

ANALISIS E INTERPRETACION

En la siguiente tabla se identifica que el 50.8% de las gestantes tiene un indice de
masa corporal normal, el 32.1% sobrepeso, el 9.3% bajo peso y el 7.7% obesidad
contrastado con el trabajo de MONTERO que se encontro un IMC normal del 59.5%,
sobrepeso del 29.1% y obesidad un 9.2%. a diferencia del la investigacion de
CHIMBO las gestantes se encuentras en un 44% sobrepeso seguido de un 40% de
bajo peso

GRAFICO N° 6
INDICE DE MASA CORPORAL PREGESTACIONAL
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FUENTE: Cuestionario aplicado a la poblacion en estudio noviembre - diciembre 2016
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.TABLA N° 7

ESTADO NUTRICIONAL DE LAS GESTANTES QUE ACUDEN AL
CONTROL PRENATAL EN EL HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA.

GANANCIA DE PESO DURANTE EL

EMBARAZO N %
BAJO 112 45.5
ADECUADO 98 39.8
ALTO 35 14.2
ANEMIA DURANTE EL EMBARAZO

Sl 67 27.2
NO 179 72.8
ESTADO NUTRICIONAL SEGUN

IMC PREGESTACIONAL

ADECUADA 62 25.2
INADECUADA 184 74.8
Total 246 100.0

FUENTE: Cuestionario aplicado a la poblacion en estudio noviembre - diciembre 2016

Andlisis e Interpretacion:

En cuanto a las caracteristicas nutricionales de las gestantes el 45.5 % tiene una
ganancia de bajo peso y el 39.8% adecuada, el 27.2 % de las gestantes presentan
anemia. Por lo que en general el estado nutricional de la gestante presenta un 74.8%
inadecuado vy solo el 25.5% es adecuada. Contrastado con el trabajo de MEDINA
donde los valores de hemoglobina mayor o igual a 11 g/dl (77.1%) y una ganancia de
peso de peso excesiva (34%), y tienen un estado nutricional “inadecuado” (89.6%)
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TABLA N° 8

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE ALIMENTACION Y ESTADO
NUTRICIONAL DE LAS GESTANTES QUE ADUCEN AL HOSPITAL
REGIONAL DE PUCALLPA

NUTRICION
CONOCIMIENTO ADECUADO INADECUADO
N % N %
BUENO 12 4.9 22 8.9
REGULAR 25 10.1 93 37.8
MALO 23 9.4 71 28.9
TOTAL 60 24 186 76

FUENTE: Cuestionario aplicado a la poblacién en estudio noviembre - diciembre 2016

Analisis e Interpretacion

En cuanto a los conocimientos sobre alimentacion y el estado nutricional de las
gestantes que se controlan en el Hospital Regional de Pucallpa solo un 4.9% tienen
un nivel nutricional adecuado y un buen nivel de conocimientos sobre alimentacion,
asi tambien un 10.1% posee un nivel regular de conocimientos sobre alimentacion con
un estado nutricional adecuado, resaltando ademas que solo un 24% poco menos de
la cuarta parte, mientras que el 76% tiene un estado nutrional inadecuado.

GRAFICO N°8
CONOCIMIENTOS Y ESTADO NUTRICIONAL DE LAS GESTANTES

FUENTE: Cuestionario aplicado a la poblacién en estudio noviembre - diciembre 2016
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TABLA N° 9
TIPO DE PRACTICAS ALIMENTARIAS Y ESTADO NUTICIONAL DE LAS

GESTANTES.
PRACTICAS NUTRICION
ADECUADO INADECUADO

N % N %
ADECUADAS 14 5.7 5 2
MEDIANAMENTE ADECUADAS 17 6.9 50 20.3
INADECUADAS 32 13 128 52
TOTAL 63 25.6 183 74.4

FUENTE: Cuestionario aplicado a la poblacion en estudio noviembre - diciembre 2016

Analisis e Interpretacion

En cuanto a las practicas alimentarias y estado nutricional de las gestantes que se
controlan en el Hospital Regional de Pucallpa solo un 5.7% refiere practicas
adecuadas y mantiene un estado nutrional adecuado junto a un 6.9 % que refirio
practicas mediananmente adecuadas con un estado nutricional adecuado.

GRAFICO N°9
PRACTICAS ALIMENTARIAS Y ESTADO NUTRICIONAL DE LAS
GESTANTES

FUENTE: Cuestionario aplicado a la poblacion en estudio noviembre - diciembre 2016
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TABLA N° 10

TABLA DE CONTINGENCIA PARA EVALUACION DE INFLUENCIA DE LOS
CONOCIMIENTOS NUTRICIONALES Y PRACTICAS ALIMENTARIAS EN EL
ESTADO NUTRICIONAL DE LAS GESTANTES QUE SE CONTROLAN EN
EL HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA, NOVIEMBRE -DICIEMBRE DEL

2016
VALOR
VARIABLES VARIABLE CHR2DE | P>0,05 ZFS,ES\QAEE
INDEPENDIENTES DEPENDIENTE | PEARSON | DISTINTO
, | RELACION
CHI
CONOCIMIENTOS SOBRE
ALIMENTACION &7 0,163
v ESTADO NUTRICIONAL 5,9915
ALIMENTARIAS 223 0,306

FUENTE: Cuestionario aplicado a la poblacion en estudio noviembre - diciembre 2016

Andlisis e Interpretacion:

Para evaluar los conocimientos y practicas alimentarias en el estado nutricional de
las gestantes de la muestra de estudio se utilizé la prueba estadistica de chi2 de
Pearson para variables nominales como es el caso del presente estudio
encontrandose asociacion estadistica significativa con 6,57 para p> 0,05 en el caso de
los conocimientos sobre alimentacion y con un pequefio grado de relaciéon o influencia
entre los conocientos y estado nutricional con un valor de Cramer de 0,163, asi
también, existe asociacién estadisticamente significativa con 25,50 para P>0,05 entre
las practicas alimentarias y el estado nutricional y con un moderado grado de relacién
o influencia entre ambos con un valor de cramer de 0,306.

69



CONCLUSIONES

Luego de finalizar el Estudio de Investigacién se concluye que:

1.- El 43.5% de las gestantes que se controlan en el Hospital regional de
Pucallpa tienen entre 26 y 34 afios de edad el 47,2% mantienen una union
conyugal estable como convivientes, el 41.5% tiene secundaria completa, el
62,2% tiene un ingreso promedio entre 800 y 1500 soles y el 64,3% tiene entre
0 y 1 hijo, lo que podria ayudar a que las gestantes puedan tener
conocimientos y practicas alimentarias adecuadas para su estado gestacional.

2.- Sobre los conocimientos que poseen las gestantes que acuden al control
prenatal en el Hospital region de Pucallpa se evidencio que la mayor parte de
ellas posee un conocimiento regular sobre la alimentacion durante embarazo
con 47,8%.

3.- Las préacticas alimentarias en las gestantes atendidas en el Hospital
Regional de Pucallpa son inadecuadas y medianamente adecuadas en 51,6% y
26,4% respectivamente.

4.- Sobre el estado nutricional se evidencio que el 50.8% de las gestantes
inician el embarazo con IMC normal, pero durante el transcurso del embarazo
tienen una ganancia de peso por debajo de lo normal en 45,5%, aunque solo
un porcentaje bajo de ellas de 27.2% presentan anemia, encontramos que un

75% de gestantes tienen un inadecuado estado nutricional.

5.- Existe asociacion estadisticamente significativa entre los conocimientos
sobre alimentacién y el estado nutricional de la gestante con chi2 de 6,57 para
p>0,05 con pequefio grado de influencia. Asi también existe asociacion
estadisticamente significativa entre las practicas alimentarias y el estado
nutricional de las gestantes con chi? de 25,5 para p> 0.05, en moderado grado
de influencia, pero se puede concluir demas que los conocimientos regulares y
practicas alimentarias inadecuadas pueden conllevar un estado nutricional

inadecuado durante el periodo de estacién y afectar a su bebe.
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RECOMENDACIONES

1.- Considerando que en esta investigacibn se ha evidenciado que los
conocimientos y practicas alimentarias influyen en el estado nutricional de las
gestantes es necesario que la DIRESA — UCAYALI brinde capacitaciones a al
personal de obstetricia para asi fortalecer y priorizar la educacién nutricional
desde el personal de salud, responsable de la atencion prenatal, las sesiones
de psicoprofilaxis, las sesiones educativas en la sala de espera de los
consultorios externos y los nutricionistas quienes deben realizar una vigilancia
mAas activa y en equipo teniendo en cuenta que la nutricibn adecuada puede

disminuir la morbilidad materna y neonatal.

2.- La DIRESA — UCAYALI debe trabajar en conjunto con el programa
materno neonatal e insistir en fortalecer la psicoprofilaxis obstétrica regionales
con sesiones demostrativas para la elaboracion de alimentos ricos en hierro,
carbohidratos, vitaminas, zinc, acido félico, con la finalidad que las gestantes
tengan amplias alternativas de preparacion de platos regionales que incorporen
todo lo necesario y que permitan a la paciente saber qué tipo de alimentos

debe priorizar para mejorar su alimentacion.

3.- Los servicios de obstetricia en toda la region deben fortalecer la
orientacion a las mujeres en edad reproductiva la importancia de acudir de
manera temprana al control prenatal, para que asi ellas puedan conocer y
valorar su peso pregestacional e informarse sobre las formas de alimentacion
y ganancia adecuada de peso durante la gestacion, y asi identifiquen riesgos

prevenibles y evitar consecuencias negativas en la futura madre y su hijo.

4.- Los servicios de obstetricia deben cumplir los lineamientos vigilancia de
nutricion materno infantil, para asi poder realizar una derivacion oportuna
hacia los consultorios de consejeria adicionales o necesarios para reforzar y
retroalimentar en forma permanente los conocimientos y las practicas
alimentarias que debe tener las gestantes para asi poder obtener un buen

estado nutricional durante el periodo gestacional y post parto.
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ANEXO 1

Nutrientes necesarios durante el embarazo y fuentes de alimentos

Vitamina B6

Crecimiento de las células, produccion de
sangre y secrecidn de leche.

Producaidn diaria de energia.

Almacenamiento de energia corporal.

Piel saludable, buena vision, huesos
fuertes, la formacién del calostro, fa sin-
tesis de hormonas ligadas a la gestacion
y la constitucion de depasitos hepaticos
para la lactandia, elevacion del nivel
inmunologico.

Encias, dientes y huesos sanos; favorece
la absorcidn def hierro, elevacion del nivel
inmunoldgico.

Eficacia en la respuesta inmune y anti-
mutagénesis.

Desarrolia de globulos rojos, utilizacion
efectiva de las proteinas, grasas y car-
bohidratos.

Carnes magras de res, cerdo, carnero
y caballo, pescado, pollo, claras de
huevo, mantequilla de mani, leche,
frijoles, chicharos, lentejas, garbanzos,
frutos secos.

Pan, galletas, arraz y otros cereales, papas,
pastas alimenticias, frutas, vegetales.

Carne, productos lacteos como la leche
entera, frutos secos, mantequilla de mani,
margarina, aceite vegetal (Nota: fimita el
constmo de grasa a 25% o menos de su
ingestion diaria de calonias).

Zanahovia, espinaca, lechuga, boniato,
tomate, fruta bomba, mango, plitano
maduro, calabaza, meldn de castilla,
higado, aceite de higado, leche, productos
lacteos y yema de huevo,

Limdn, lima, naranja, toronja, manda-
rina, quayaba, pifia, mango, jugos de
frutas enriquecidos, guanabana, plitano
fruta, papa, boniato, tomate, pimiento,
acelga, col, perejil, rabano, aguacate
verde, berra.

Huevo entero, mantequilla, aceite de soya,
maniy girasal, chicharo, garbanzo, lenteja,
amozintegral.

Cerdo, jamadn y otros embutidos, visceras,
pescado, cereales integrales, vegetalesde
color verde.

Fuente : CONSEJOS UTILES SOBRE LA ALIMENTACION Y NUTRICION DE LA EMBARAZADA
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I

Vitamina 812

Vitamina D

Desarrollo de gldbulos rojos, manteni-
miento de fa salud del sistema nervioso.

Huesos y dientes sanos, ayuda a ka absor-
cidn del calcio.

Produccion de sangre y de proteinas,

Huesos y dientes, contraccion muscular
funcionamiento de fos nervios.

Produccidn de gldbulos rojos (necesarios
para prevenir a anemia).

Desempedia un importante papel en el
crecimiento y la division celular,

Sintesis de las hormonas tiroideas.

Carne, pollo, pescado, leche, visceras,
fijles.

Leche, yogurt, mantequill2, queso crema,
yema de huevo, higado, pescado.

Higado, carne, huevo entero, frijoles, ce-
realesintegrales paps, calabiza, bonato,
quimbombd, berro, nabo, pimientos y
tomate, frutas como meldn, plétano y
cltricos,

Leche, queso, yogurt, yema de huevo,
huevo entero (gallina), mariscos, sardi-

nas, espinacas, berro, cl, acelga, rijles,
frutos secos.

Carnes magras de res, cerdo, canero,
caball, visceras, yema de huevo,fijoles,
espinacas, pan, cereales enriquecidos
con hiero.

Cames de cerdo y de res, huevo, pescados
y mariscos, leche y lequminosas.

Alimentos marings,al yodada.

Fuente : CONSEJOS UTILES SOBRE LA ALIMENTACION Y NUTRICION DE LA EMBARAZADA
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ANEXO 2

Ingestas recomendadas de minerales y vitaminas (persona y dia) durante gestacion y

lactancia
Mujeres no embarazadas Gestacion
. . " P pe— Lacrancia
4049 aos L)

c 3 Caldo (mg) 00¢ 200 300 <600 +700
I- 'ﬁ Hierro (mg) 18 I8 18 +20 +20

l Yodo (g) 15 110 110 100 150
? jy  Cinc(mg 15 15 IS 20 25
f \c Magnesio (mg) 330 330 330 +120 +120
!7 Fésforo (mg) 1200 700 700 700 700
Si Sedenio (g) 50 55 55 65 75
D :

j  Tiamina (mg) 09 09 03 +0,1 +02

.3 7 Riboflaina (mg) 14 14 1.3 +02 +03
I} i BN 15 15 14 +2 +3
B e

AL itamina B, (mg) 17 (X3 L6 1.9 2
'39 Acido lico (ug) 400 400 400 £00(*) 500
B‘ Vitamina B, (19) 2 2 2 22 26
c' Vitamina C (mg) &0 60 &0 80 8
,:“ Vitamina A: ER (ug) 800 800 800 800 1.300
!D Vitamina D (g) 5 5 5 10 0

n

!; Vitamina E (mg) 12 12 12 +3 +5

EN: equivalentes de nsane; ER: equralentes de retinal
Mrimera v segunda mitad de ks qestacion,

FUENTE: NUTRICION EN LAS DIFERENTES ETAPAS Y SITUACIONES DE LA VIDA
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ANEXO 3

Estado nutricional de la gestante segun IMC pre gestacional

Clasificacion del Estado Nutricional IMC (Kg/m2)
Bajo Peso <185
Normal 185a249
Sobrepeso 258299
Obesidad | d0a3ds
Obesidad Il 352359
Obesidad >40

Fuente: Pajuelo J.2014: 148,

ANEXO 4
Recomendaciones de ganancia de peso de la gestante segun IMC

pregestacional

Clasificacion IMC (kg/m?}  Ganancia total Promedios de ganancia Mellizos
Nutricional  segin depeso (Kg.)  de peso en el segundo

IMC  antes  del y tercer  trimestre
embarazo (kg/semana)

Bajo peso <185 125-18 0.51 (0,44 - 0,58) ———
MNormal 185-249 115-16 0,42 (0,35-0,50) 17a2s
Sobrepeso 250-299 7-115 0.28 (0,23-0,33) 14223
Obesidad =30 5-0 0,22 (017 - 0.27) 11a19

Fuente: Ministerio de Salud-Pern, 2012: 12,
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Anexo 5

Peso para la talla segin Edad Gestacional

Talla on cm
149 152 155 158 161 164 167
1% 154 7 160 163 166 169

fuente Organtrncion Panamencans de ba Sslud / Organiacon Mundial de In Sulud
Cantro Lstinoamercans de Perinstologie S slud de le Mujer v Beproductive CLAR SME

Utilizar esta toblas pars ubicar o la mujer gestande despuss de Ler, trimestre del embarazo en s curva que le corresponde segun su

wilado nutticional (Bajo Peto, Normal y Sobrepeio)
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Anexo 6
CONSENTIMIENTO INFORMADO

“CONOCIMIENTOS, PRACTICAS ALIMENTARIAS Y ESTADO
NUTRICIONAL DE LAS GESTANTES QUE ACUDEN AL CONTROL
PRENATAL EN EL HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA
DURURANTE EL PERIODO NOVIEMBRE DICIEMBRE 2016”

Estimada gestante les invita a participar del presente estudio realizado
por La Estudiante de Obstetricia De la Universidad Alas Peruanas Filial
Pucallpa con la finalidad de Determinar si los conocimientos y
practicas alimentarias durante el embarazo influyen en el

estado nutricional de las gestantes.

1. Si usted acepta voluntariamente participar en este estudio, le haremos
algunas preguntas sobre ciertas condiciones de salud. Las respuestas
gue nos daran serdn anotadas en una hoja y le tomara

aproximadamente 10 minutos responder a todas las preguntas.

2. Si tiene alguna duda o necesita alguna informacion adicional o si
decidiera retirarse del estudio puede comunicarse con la investigadora

3. La informacidén proporcionada por usted es estrictamente confidencial y
sOlo tendrd acceso a esta informacion la investigadora.

4. La informacién que se obtenga servira para intervenir mejorando la
salud nutricional de la mujer gestante evitando complicaciones en el
embarazo.

5. Si al momento de contestar el cuestionario alguna pregunta resultara
incomoda. Ud. Es libre de contestarla o no.

Su firma en este documento significa que ha decidido participar
después de haber leido vy discutido la informacién presentada en esta
hoja de consentimiento.

Yo doy deliberadamente mi consentimiento para participar del estudio.

Participante del estudio
DNI :
Pucallpa de 2016
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Anexo 7

Universidad Alas Peruanas
Facultad De Medicina Humana Y Ciencias De La Salud

Escuela Académico Profesional De Obstetricia

La presente encuesta pretende evaluar los conocimientos, practicas alimentarias
y estado nutricional en las gestantes El contenido de esta encuesta es
confidencial por lo que el anonimato esta garantizado.

Le agradeceremos responda con la mayor sinceridad, marcando con un aspa.

Registro de datos

1. Edad:
2. Grado de instruccion:
a. analfabeta e. secundaria incompleta
b. primaria completa f. superior universitario
c. primariaincompleta g. superior no universitario

d. secundaria completa
3. Ocupacion:

a. Estudiante c. dependiente
b. Independiente d. Amade casa
4. Estado civil:
a. soltera C. conviviente
b. Casada d. otro
5. Periodo gestacional
a. lertrimestre c. 3do trimestre

b. 2do trimestre
6. Numero de hijos:
a. >de 6 hijos d. 1 hijo
b. 4 ab5 hijos e. No tiene hijos
c. 2 a3 hijos
7. Después de cuantos afios se volvié a embarazar:
a. Ningln embarazo
b. >delafio d. 4ab5afos
c. 2a3afos e. >de 6 afos

8. Cuantas personas viven en su casa

a. 3 a4 personas c. 7 a8 personas

b. 5a 6 personas d. >9 personas
9. Ingreso promedio mensual

a. Menos de 700 c. Mayor de 1500

b. 700 a 1500

l. Estado nutricional (IMCy TABLA CLAP)
1. Cuanto peso al iniciar su embarazo :
2. Cuanto pesa actualmente:
3. Tallamaterna:
4
5

Cuanto de hemoglobina tiene:
Edad gestacional:
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Il.  Que conocimientos posee con respecto a su alimentacion durante su embarazo:

10.

¢;Sabe desde que mes de gestacién debe consumir hierro?
a. ler trimestre de embarazo c. 3er trimestre de embarazo
b. 2do trimestre de embarazo d. No sabe.

¢Sabe para que consume hierro durante su embarazo?

a. Es para fortalecer al bebe en c. Ingiere porque no come bien.
el vientre. d. No sabe

b. Es para prevenirme anemia.

Son alimentos que ayudan a la formacién de bebe (proteinas)

a. Frutas. c. Pescadosy lentejas, verduras.
b. Azucaresy grasas d. Desconocen

Son alimentos que ayudan ala formacion de los huesos del bebe (calcio)
a. Arrozy pescado c. Lechey derivados
b. Mariscos y menestras d. Desconocen

Son alimentos que evitan la anemia (hierro)
a. Frutas citricas y leche c. Cerealesy aceite
b. Pescadoy menestras d. Desconocen

Alimentos beneficiosos para no sufrir estrefiimiento (fibra)
a. Quinua, leche papas c. Arroz, brécoli, zanahoria
b. Arroz, maiz y platano d. Desconocen

Son alimentos que ayudan a evitar malformaciones en el recién nacido

(ac. Félico)

a. Higado huevos arroz c. Leche papas pescado
b. Espinacas, brocoli, lechuga d. Desconocen

Son alimentos ricos en vitamina ¢ que ayuda a la absorcién del hierro
a) Leche, agua c) toronja, naranja
b) Gaseosa, café d) Desconoce

Son alimentos que evitan el cansancio y depresién (vit b6)
a) arroz y papa ¢) higado y pescado

b) platano y leche d) desconoce

alimentos ricos en vit D
a) lacteos, zanahora c) parrilla, cebolla
b) soba de res, queso d) desconoce

11. Alimentos y otros que no ayudan al desarrollo de su bebe

e) Alcohol, tabaco, drogas. g) Hamburguesas, pizza.
f) Conservas, comida chatarra. h) Todas las anteriores.
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. Que practicas alimentarias realiza durante su Embarazo: Sefale con una(...X...)

1. Cuantas veces come al dia
a. 1-2veces c. 5-6 d. >6 veces
b. 3-4veces veces

2. Cuantas veces consume leche y derivados
a. Diario. c. 1a2vecespor d.1 a 2 veces por mes.
b. Interdiario. semana. e.Nunca.

3. Cuantas veces de Menestras consume
a. Diario. c. 1a?2vecespor d.1 a 2 veces por mes.
b. Interdiario. semana. e.Nunca.

4. Cuantas veces de Vegetales consume
a. Diario. c. 1a2vecespor d.1 a 2 veces por mes.
b. Interdiario. semana. e.Nunca.

5. Cuantas veces de Frutas consume
a. Diario. c. 1a2vecespor d.1 a 2 veces por mes.
b. Interdiario. semana. e.Nunca.

6. Cuantas veces consume Aceites y grasas
a. Diario. c. 1a?2vecespor d.1 a 2 veces por mes.
b. Interdiario. semana. e.Nunca.

7. Cuantas veces consume Azlcar y carbohidratos
a. Diario. c. 1a?2vecespor d.1 a 2 veces por mes.
b. Interdiario. semana. e.Nunca.

8. Cuantos litros de agua y/o bebidas saludables consume al dia
a. >de 4 litros. c.2 litros. e.Menos de 1 litro
b. 3litros. d.1 litro

9. Consume conservas y/ bebidas gasificadas.
a. Nunca c. Comunmente e.siempre
b. Aveces d. Frecuentemente

10. Consume comida chatarra
a. Nunca d. Frecuentemente
b. Aveces e. Siempre
¢c. Comunmente

11. ¢;Durante su gestacién consume suplementos nutricionales como acido félico,
hierro y calcio segun indicacion médica?

a. Si b)No

Gracias por su participacion
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ANEXO 8
Determinaciéon de confiabilidad del instrumento para medir

conocimientos y précticas.

Para determinar la confiabilidad del instrumento se procedi6é a

utilizar la formula alfa de cronbach.

o= Alfa De Cronbach

k= NUumero De items

Si2= Suma De La Varianza De

Cada item

ST2= Varianza Total

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach| elementos
,818 22
Estadisticas de total de elemento
Media de Varianza de Alfa de
escalasiel |escalasiel |Correlacion |Cronbach si
elemento se |elemento se |total de el elemento
ha ha elementos |seha
suprimido suprimido corregida suprimido
¢ Sabe desde que mes
de gestacion debe 53,75 70,935 ,236 ,819
consumir hierro?
¢ Sabe para que
consume hierro
durante su 54,46 73,147 ,168 ,820
embarazo?
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Son alimentos que
benefician el
crecimiento del bebe

(proteinas)

54,68

68,078

,364

,812

Son alimentos que
ayudan en la
formacion de los
huesos del bebe

(calcio)

53,50

74,037

,156

,819

Son alimentos que
evitan la anemia

(hierro)

54,25

74,120

,146

,820

Alimentos
beneficiosos para no
sufrir estrefiimiento
(fibra)

53,71

67,693

332

,816

Son alimentos que
ayudan a evitar
malformaciones en el
recién nacido (ac.

Félico)

53,36

64,608

,557

,800

Son alimentos ricos
en vitamina c que
ayuda ala absorcién

del hierro

54,21

68,249

,568

,802

alimentos ricos en vit
D

53,00

65,852

, 715

, 795

alimentos que evitan
el cansancio y la

depresidn

54,32

66,893

,680

797

alimentos y otros que
no ayudan ala

formacion del bebe

53,71

72,434

229

,817

Cuantas veces come

al dia

53,93

71,402

273

,816
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Cuantas veces
consume lechey

derivados

54,32

66,893

,680

197

Cuantas porciones de
Menestras consume

al dia

52,75

67,454

463

,806

Cuantas porciones de
Vegetales consume al
dia

52,93

65,180

,686

, 7194

Cuantas porciones de

Frutas consume al dia

54,00

67,630

,392

,811

Cuantas porciones de
Aceites y grasas

consume al dia

53,07

74,365

,095

,823

Cuantas porciones de
Azlcary
carbohidratos

consume al dia

53,32

71,041

411

,810

Cuantos litros de
agua y/o bebidas
saludables consume

al dia

53,89

69,951

428

,809

Consume conservas

54,32

73,263

322

,814

Consume comida

chatarra

54,39

75,433

,038

,823

¢Durante su
gestacion consume
suplementos
nutricionales como

acido félico, hierro?

55,11

73,136

,355

,813

» Coeficiente alfa >.9 es excelente.

Y V. V V V

Coeficiente alfa >.8 es bueno.

Coeficiente alfa >.7 es aceptable.

Coeficiente alfa >.5 es pobre.

Coeficiente alfa < .5 es inaceptable.

Coeficiente alfa >.6 es cuestionable.
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ANEXO 9
MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO DEL PROYECTO: CONOCIMIENTOS, PRACTICAS ALIMENTARIAS Y ESTADO NUTRICIONAL DE LAS GESTANTES
QUE ACUDEN AL CONTROL PRENATAL EN EL HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA

. OPERACIONALIZACION .
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS METODOLOGIA
VARIABLE INDICADORES
Problema General: Objetivo General : -Importancia del consumo
¢,Cbémo influyen los Determinar si los conocimientos VI. de hle[ro. Disefio De Investigacion
- . _ _ _ No se o -Proteinas para el
Conocimientos y practicas y practicas alimentarias durante 1. Conocimientos crecimiento fetal.
. . . lantearan - i i6 . L
alimentarias en el estado el embarazo influyen en el P Sobre ICaLmo para f(l)rmamon de Tipo De Investigacion:
o L hipotesis por ] y os huesos del bebe.
nutricional de las gestantes estado nutricional de las Alimentacion -Alimentos que contienen
tratarse  de hierro. . .
que acuden al control prenatal | gestantes que acuden al control i | evita el De tipo descriptivo de
_ _ _ _ un trabajo -La |b'ra _vegeta evita e
en el Hospital Regional De prenatal en el Hospital Regional estrefiimiento. corte transversal
) . netamente -El &cido foli i ,
Pucallpa durante el periodo De Pucallpa durante el periodo El l?C'dO ftho para eyn_ar prospectivo.
_ o ' o _ | descriptivo y malformaciones congeénitas.
noviembre — diciembre del noviembre diciembre del afio -La vitamina C ayuda a
exploratorio i
20167 2016. P ali’l.sorbetr hierro. i
que permitira D imentos ricos en vitamina
mas -La vitamina B6 evita el
adelante cansancio y la depresion.
-El zinc ayuda a prevenir el | Nivel De Investigacion:
verificar i L
bajo peso al nacer. Aplicativo porque se
hipotesis o
P realizara sobre hechos
-Consumo de alimentos al concretos y especificos,
2. Practicas dia. de caracter netamente
Alimentarias -Co_nsumo de leche y utilitarios en gestantes
derivados.
-Consumo de menestras.
-Consumo de vegetales.
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Problemas Especificos

¢Qué nivel conocimientos
sobre nutricion durante el
embarazo poseen las
gestantes que acuden al
control prenatal en el hospital
Regional de Pucallpa durante
el periodo noviembre

diciembre del afio 20167?

¢Qué tipo de practicas
alimentarias durante el
embarazo poseen las
gestantes que acuden al
control prenatal al hospital
Regional de Pucallpa durante
el periodo noviembre

diciembre del afio 20167?

¢Cual es el estado nutricional
de las gestantes que acuden
al iniciar el control prenatal
hospital Regional de Pucallpa
durante el periodo noviembre

diciembre del afio 2016?

Objetivo Especifico

Identificar el nivel de los
conocimientos sobre
alimentacion durante el
embarazo de las gestantes que
acuden al control prenatal en el
Hospital Regional De Pucallpa
durante el periodo noviembre

diciembre del afio 2016.

Determinar el tipo de practicas
alimentarias en las gestantes
que acude al control prenatal en
el Hospital Regional De
Pucallpa durante el periodo
noviembre - diciembre del afio

2016.

Conocer el estado nutricional
de las gestantes que acuden al
control prenatal en el Hospital
Regional De Pucallpa durante el
periodo noviembre diciembre
del afio 2016.

VD.

3. Estado Nutricional

-Consumo de frutas.
-Consumo de aceites y
grasas.

-Consumo de azlcary
carbohidratos.

-Consumo de agua por dia.

-Consumo de productos
enlatados.

-Consumo de suplementos
nutricionales durante el
embarazo.

-Imc pregestacional
-Ganancia de peso en el
embarazo

-Presencia de anemia o no

Método De
Investigacion:

Inductivo por que el
objetivo primordial es
conocer la realidad en la
que se encuentran las

gestantes.
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