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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar los factores socioculturales y su relacion con el incremento
de peso, en gestantes atendidas en el centro de salud magna vallejo — Cajamarca
2016”. METODOLOGIA: Estudio descriptivo-correlacional, transversal retrospectivo.
La muestra estuvo conformada por 102, gestantes usuarias que acudieron a la
consulta obstétrica durante el ano 2016. Como instrumento de recoleccién se disefio
una ficha obstétrica de recoleccion de datos. Se selecciond aleatoriamente 102
historias perinatales de gestantes. Para el analisis descriptivo, se calcularon
frecuencias absolutas y relativas y para examinar la correlacion, se estimé la prueba
Chi cuadrado cuyo valor p<0.05 se considero significativo. RESULTADOS: EIl 20.6
% de gestantes atendidas en el Centro de Salud Magna Vallejo en el afio 2016,
finalizo su embarazo con incremento de peso adecuado y el 79.4 % ha terminado
con ganancia de peso inadecuado. El 56.8 % de las gestantes que no recibieron
micronutrientes, terminaron con ganancia de peso inadecuada. El 100 % las
gestantes que recibieron consejeria nutricional incrementaron el peso de manera
continua y adecuada. 85.7% de las gestantes estudiadas mayores de 20 afios,
adquirieron un peso adecuado. El 37% de las menores de 20 afos, obtuvieron un
nivel de ganancia de peso inadecuado. El grado de instruccion primaria (39.5%)
alcanzo niveles de ganancia de peso inadecuado. Sin embargo en términos
generales el grado de educaciéon no es determinante para la ganancia de peso. Se
concluyd que existe relacion significativa entre los factores socioculturales tales
como suplementacion con micronutrientes, consejeria nutricional y la edad de las
gestantes y el incremento de peso de las gestantes. Finalmente urge que el sistema
de salud implemente estrategias educativas, para concientizar a las gestantes sobre
la importancia del desarrollo biolégico de su maternidad, en términos simples de

ganancia de peso.

PALABRAS CLAVE: Factores socioculturales, ganancia de peso, edad gestacional.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine sociocultural factors and their relationship to weight gain
in pregnant women attended at the Magna Vallejo health center - Cajamarca 2016.
METHODS: Descriptive-correlational, retrospective cross-sectional study. The
sample consisted of 102 pregnant women who attended obstetrical consultation
during the year 2016. As an instrument of collection, an obstetric data collection form
was designed. 102 perinatal histories of pregnant women were randomly selected.
For the descriptive analysis, absolute and relative frequencies were calculated and to
examine the correlation, the Chi square test was estimated whose p value <0.05 was
considered significant. RESULTS: 20.6% of pregnant women attended at the Magna
Vallejo Health Center in 2016 ended their pregnancy with an adequate weight gain
and 79.4% ended up with an inadequate weight gain. 56.8% of the pregnant women
who did not receive micronutrients, ended up with an inadequate weight gain. 100%
of pregnant women who received nutritional counseling increased their weight
continuously and adequately. 85.7% of the pregnant women studied older than 20
years, acquired an adequate weight. 37% of those under 20 years of age had an
inadequate weight gain. The level of primary education (39.5%) reached levels of
inadequate weight gain. It was concluded that there is a significant relationship
between sociocultural factors such as micronutrient supplementation, nutritional
counseling and the age of pregnant women and the weight gain of pregnant women.
Finally, it is urgent that the health system implement educational strategies to raise
awareness among pregnant women about the importance of the biological

development of their motherhood, in simple terms of weight gain.

KEY WORDS: Sociocultural factors, weight gain, gestational age.



INTRODUCCION.

La ganancia de peso, en sentido general, es progresiva y expresada en una
grafica adopta una curva lineal con inclinacion ascendente desde la semana 13 con
tendencia a estabilizarse en las ultimas 2 a 3 semanas del embarazo; no obstante,
diferentes autores expresan discrepancias acerca de los incrementos de peso
deseados durante el segundo y tercer trimestre del embarazo.

A pesar de saberse que el incremento de peso durante la prefiez depende en
gran medida de la constitucion corporal de la mujer, existe consenso de que la
gestante delgada debe adicionar mas kilogramos en este periodo que la de peso
promedio alto, pero dicha ganancia no tiene lugar de modo regular durante el
embarazo fisiolégico cualquiera haya sido el estado nutricional inicial de la futura
mama.

En una mujer de estatura media, con una evaluacién ponderal dentro de
limites adecuados, la gravidez normal tiene un aumento de peso apenas evidente en
el primer trimestre, e incluso, es natural alguna pérdida de este. En el trimestre
subsiguiente es frecuente un incremento semanal que oscila entre 250 a 400 gr.

En cambio, en el tercer tercio de la gestacion es habitual una ganancia de 400
a 500 gr por semana, excepto las ultimas una o dos semanas antes del parto a
término, en las cuales casi no se identifica aumento alguno. Al final de la gestacién
la mujer corriente suele pesar, como promedio, unos 11 kg mas que antes de su
inicio.

En la elaboracién de este proyecto se utilizé una ficha para la recoleccion de
datos obstétricos que se obtuvieron directamente de la historia perinatal, que sirvid
para conocer el incremento de peso materno en gestantes atendidas en el Centro de

Salud Magna Vallejo- Cajamarca.



La preferencia por la atencion tradicional o no institucional de los eventos de
la maternidad se relacionan, ademas de las dificultades para acceder a los servicios
sanitarios, con los problemas de acceso cultural a los servicios de salud en los
cuales, las mujeres muchas veces rechazan por la infraestructura fria, poco comoda,
la imposibilidad de estar acomparnada por su familia y el trato de los profesionales de
la salud. Esto es un aspecto bastante extendido en las regiones rurales de
Latinoamérica.

Y finalmente este trabajo se realizé en una linea de investigacion descriptiva y
exploratoria, en busqueda de tendencias o asociaciones, con datos primarios y
secundarios, sobre las Caracteristicas socioculturales predisponentes para una
adecuada e inadecuada ganancia de peso de mujeres embarazadas, atendidas en el
Centro de Salud Magna Vallejo de la red de salud Il, de la Direccién Regional de

Cajamarca, durante el afio 2016.



CAPITULO|

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA.

Hoy en dia las gestantes cuando acuden al control prenatal reciben sus
multimicronutrientes, al igual que su consejeria en nutricion. Teniendo en cuenta
estos aspectos la realidad de las gestantes frente a su incremento de peso no es el
adecuado en su mayoria.

Los recién nacidos en situacion de riesgo son aquellos que, debido a un
determinado numero de factores o circunstancias, tienen un mayor numero de
posibilidades de presentar algun tipo de deficiencia o alteracién en su capacidad de
comunicacion, motriz, sensorial, cognitiva, afectiva, de conducta o una mezcla de
ellas.

La mayoria de factores de riesgo los encontramos en la etapa prenatal tienen
que ver con la salud y costumbres de la madre, siendo el ambiente del nifio en el
utero critico para su desarrollo. Esta es la razon, por la que, la edad de la madre, su
estado general de salud y nutricién, y lo adecuado de su cuidado prenatal y
ganancia de peso, son factores maternos que potencialmente pueden llegar a ser
riesgos importantes.

Atencion prenatal, ocurre en determinadas situaciones que hay mujeres que,
bien sea por desconocimiento o por opinién personal, no usan los servicios de
asistencia sanitaria prenatal. Esta falta de atencion prenatal puede ocasionar un
mayor riesgo de que se rompan antes de tiempo las membranas amnioticas, dando

lugar a un bebé prematuro y de bajo peso al nacer.



Salud y nutricién de la madre, ambos aspectos tienen efectos considerables la
salud del bebé (por ejemplo, una dieta rica en grasas y baja en proteinas puede
provocar enfermedades cardiovasculares en el bebé). Una vitamina importante que
la madre debe anadir en su dieta como suplemento alimenticio, principalmente
durante el primer trimestre de la gestacion, es el acido félico, ya que puede reducir la
incidencia de un tipo de defecto como es la espina bifida.

Por deficiencia de estos micronutrientes como el calcio, hierro, la vitamina A y
el yodo, pueden producir malos resultados sanitarios y de tal forma complicaciones
en el embarazo (1). En otra revision sistematica y metanalisis de 34 estudios sobre
programas de educacién y asesoramiento sobre nutricion (incluidos 11 estudios
realizados en paises de ingresos bajos y medios), con y sin apoyo nutricional en
forma de cestas de alimentos, complementos alimentarios o suplementos de
micronutrientes, se hall6 que la educacion y el asesoramiento sobre nutricion
permitian mejorar el aumento de peso gestacional en 0,45 kg, reducir el riesgo de
anemia al final del embarazo en un 30%, aumentar el peso del recién nacido en 105

gramos Yy reducir el riesgo de parto prematuro en un 19% (1).

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA.

1.2.1. Problema Principal.

¢, Cual es la relacidon de los factores socioculturales con el incremento de peso, en

gestantes atendidas en el centro de salud magna vallejo — Cajamarca 2016”.

¢, Cuales son los niveles del incremento de peso en gestantes atendidas en el centro

de salud magna Vallejo — Cajamarca 20167
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1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

1.3.1.0bjetivo General.

»  Determinar los factores socioculturales y su relacién con el incremento de peso,
en gestantes atendidas en el Centro de Salud Magna Vallejo — Cajamarca,

2016.

1.3.2. Objetivos Especificos.

» Determinar los niveles de incremento de peso en gestantes atendidas en el
Centro de Salud Magna Vallejo — Cajamarca, 2016.

» Determinar los factores socioculturales que influyen para el incremento de peso
materno en gestantes atendidas en El Centro de Salud Magna Vallejo.

» Establecer la relacion de los factores socioculturales con el incremento de peso,

en gestantes atendidas en el Centro de Salud Magna Vallejo — Cajamarca, 2016.

1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION.

La variacion de peso durante el embarazo ha sido objeto de especial
atencion. Coexisten infinidad de especulaciones al respecto y aun no se sabe con
exactitud una cifra de ganancia ponderal 6ptima que sea valida para todas las
gestantes por igual. Estudios realizados demuestran una estrecha interaccién entre
el peso pre gestacional y su aumento segun progresa la gestacion (sobre todo en la
segunda mitad). Si en el curso del embarazo es exagerado o insuficiente se le
relaciona con resultados perinatales adversos: ganancias superiores a las

recomendadas pueden aumentar el riesgo de pre eclampsia, diabetes gestacional,
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macrosomia fetal y retencién del peso materno posparto; en tanto las inferiores
incrementan la posibilidad de bajo peso al nacer.

Los factores socioculturales y una alimentacién materna que responda a los
requerimientos de la gravida se traducen en el nacimiento de neonatos con pesos
iddneos, mas vigorosos y con menos morbilidad y mortalidad perinatal.

El crecimiento y desarrollo satisfactorio del nuevo ser en el claustro materno
dependen, en buena medida, de una contribucién uniforme de nutrientes de la
madre al futuro bebé. En consecuencia, un aporte deficiente en el ingreso dietético,
la absorcion inadecuada de nutrientes a partir del intestino, el metabolismo anormal
de proteinas, lipidos, carbohidratos y micronutrientes en el organismo de la gravida,
la insuficiencia en la circulacion placentaria, asi como una utilizacién anormal de los
productos nutritivos por el feto pueden ocasionar un notable deterioro en el
desarrollo de este ultimo.

Aunque no caben dudas que las necesidades caldricas durante la prefiez
estan ligeramente aumentadas, en realidad no lo estan tanto como inicialmente se
habia creido, pues si por un lado el metabolismo fetal incrementa estos
requerimientos, por otro, la vida mas sedentaria que generalmente suelen hacer las
embarazadas compensa en parte el exceso general de las demandas.

El conocimiento y resultados a nivel local y regional de esta investigacion es

relevante para la salud publica y en especial para la salud sexual y reproductiva.

1.4.1. IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION.

Este trabajo de investigacion tiene como objetivo describir la valoracion del

incremento de peso en las gestantes, ya que se ha observado actualmente, que en

12



la mayoria de las gestantes no alcanzan el adecuado peso que deberia obtener

durante el periodo de gestacion.

En Cuba, las recomendaciones nutricionales para gestantes entre 18 y 35 afios
de edad, con actividad fisica normal, incluyen un suplemento diario de 285 kcal

sobre las que les corresponderia si no estuvieran embarazadas.

Por lo tanto he creido conveniente encontrar el motivo del por qué las
embarazadas no llegan a conseguir el adecuado incremento de peso como deberia
ser en las gestantes del Centro de Salud Magna Vallejo de la ciudad De Cajamarca,
y poner esta informacién a disposicion de los funcionarios del sector salud y del
Gobierno Regional de Cajamarca, para que se implementen estrategias en favor de

esta poblacién vulnerable.

1.4.2.  VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION.

Este presente proyecto de investigacion fue viable, ya que se contd con todos
los recursos materiales, bibliograficos, econdmicos e insumos necesarios para su

realizacion.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION.

Para realizar el siguiente proyecto de investigacion no se encontrd
limitaciones, ya que se me autorizo el acceso a las historias perinatales sin ninguna
dificultad por el personal de salud que labora en el Centro de Salud elegido para la
investigacion. De igual forma no encontré limitaciones econdmicas para realizar este

proyecto.
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CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO.

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

Investigaciones internacionales.

Garcia K (Ecuador 2010), realizo una investigacion sobre; conocimientos,
actitudes y practicas sobre alimentacion en gestantes que acuden al Sub centro de
Salud de la Provincia del Carchi en Enero a Octubre del 2010, aplicando encuestas
a 110 gestantes tomadas como muestra. Las encuestas revelaron que la mayoria de
gestantes conoce cual es la alimentacién adecuada que debe consumir durante un
embarazo, pero 11 lamentablemente no ponen en practica sus conocimientos y un
minimo grupo desconocen del tema. (3)

Investigaciones nacionales.

Oscar M, Guillermo G, Juan B, José S (Peru 2011) realizaron un estudio
transversal sobre niveles de hemoglobina en gestantes atendidas en
establecimientos del Ministerio de Salud, se tomé 287 691 registros de gestantes
evaluadas en establecimientos del ministerio de salud se obtuvo como resultado que
la prevalencia a nivel nacional de anemia fue de 28,0% siendo anemia leve de
25,1%, moderada de 2,6% y grave de 0,2%.(4)

Jesus Violeta Herrera Risco (Lima — Peru 2015) en su investigacion titulada
“‘Relacién entre la ganancia ponderal de la gestante y el peso del recién nacido en el
Centro Materno Infantil César Lopez Silva” del Distrito de Villa El Salvador — Lima —
Perd 2011. El 17% de las gestantes fueron adolescentes y el 12,3%fueronafnosas.El
promedio de IMC fue de 23,6+ 3,1 Kg/m2. Las gestantes adolescentes y adultas

presentaron mayor proporcion de bajo peso (4,7%), las adultas tuvieron mayor

14



sobrepeso (32,4%), y las afiosas mayor obesidad (3,3%). El 62,2% de las gestantes
normales presentaron baja ganancia de peso y las gestantes con sobrepeso vy
obesidad presentaron mayor porcentaje de alta ganancia de peso (30,4% y 28,6%
respectivamente).

En relacion al peso del recién nacido el 10% fue grande para la edad
gestacional (GEG)y el 2,4 % tuvo bajo peso al nacer (BPN).La correlacion entre la
ganancia ponderal de la gestante con el peso del recién nacido de todas las
gestantes estudiadas mostr6 un rho= 0,279 estadisticamente significativo.
Conclusiones: La ganancia mediana ponderal de todas las gestantes fue de 10Kg.
La mediana de la ganancia ponderal fue de 10Kg para las primiparas y 8,5Kg para
las gestantes gran multiparas. La mediana del peso del recién nacido en general fue
de 3350 gy la mediana del peso de los recién nacidos de las primiparas 3200g y de
las gran multiparas fue de 3550g. El 2,4% de los recién nacidos presentd BPN y el
10% fueron GEG. Se encontré una correlacion baja pero significativa entre la
ganancia de peso de la madre y el peso del recién nacido (rho= 0,279). (5)

Martinez Chiri, Adelaida Belinda (enero a agosto 2008 - Tacna),
investigacion titulada, conocimientos y actitudes sobre requerimientos nutricionales
durante el embarazo en gestantes de la Microrred Metropolitana La mayoria de las
mujeres encuestadas (93%) se encuentra en edad reproductiva entre18 y 31 afos
de edad; de ellas, 75% tiene escolaridad basica de primaria o secundaria y en la
mitad, el ingreso economico asciende a dos mil pesos mensuales. De los
requerimientos nutricios que deben incluirse en la alimentacion como el hierro y la
fibra mas del 90% refiere tener ese conocimiento; en contraste con 50% que dice

conocer sobre calcio, proteinas e ingesta suficiente de liquidos. En general, solo
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63% de las embarazadas tiene conocimiento suficiente sobre dichos requerimientos
nutricios. (6)
Investigaciones locales.

Yahaira Diaz Verastegui (Cajamarca 2015) en su investigacion titulada
“caracteristicas prenatales y posnatales de mujeres embarazadas, atendidas en el
centro de salud simon bolivar - 2014. Estudio descriptivo retrospectivo, realizado en
el Centro de Salud Simon Bolivar del distrito de Cajamarca. El objetivo fue describir
las caracteristicas prenatales y posnatales de mujeres embarazadas atendidas
durante el afio 2014. La muestra estuvo conformada por 170 historias clinicas de un
total de 1263. Se aplicoé una ficha para el registro de informacién y el procesamiento
se realizd con el programa SPSS 22.

Los resultados muestran que la edad promedio de mujeres embarazadas,
atendidas, es de 25.22 anos, 83.53% son amas de casa, 5.89% son adolescentes,
87.06% son convivientes, 3.53% son madres solteras, 1.18% no tienen educacion
formal, 10.59% viven en casa de familias. La religion predominante es catdlica con
95.88%. ElI 4.71% no planeo su embarazo, 23.53% de mujeres no uso
anticonceptivos antes del embarazo, 15.90% ha iniciado sus relaciones sexuales
antes de los 15 afos, 12.94% han tenido un aborto, 51.76% son primerizas. 3.53%
ha tenido mas de 4 partos y para el 31.18% de mujeres es su segunda gravidez.
Presentaron anemia 24.10% de las mujeres gestantes. El 49.09% de gestantes ha
recibido control prenatal. 65.40% de embarazadas recibieron sulfato ferroso, 63.50%
de mujeres tubo como minimo un episodio de infeccién urinaria a lo largo del
embarazo, 21.80% alumbro a las 38 semanas, 32.90% a las 39 semanas, 24.10%
en 40 semanas y 7.60% a las 41 semanas. Se practico episiotomia en 31.76%, y

6.47% de las mujeres presento desgarro. 0.16% de mujeres presentaron

16



hemorragia, 0.32% sepsis, 1.50% retencién de placenta 8.39% tuvieron hipertension
inducida por el embarazo (HIE). 39.19% de las puérperas recibieron control
posnatal, 1.74% presentaron complicaciones postparto, y 40.78% alumbro con parto
vertical. En la puntuacion Apgar el 86.47% de los recién nacidos evolucionaron
favorablemente con Apgar de 7 al minuto, a Apgar 9 al minuto 5. Con bajo peso
nacieron 2.14%, y un 0.24% hizo sepsis neonatal. Las condiciones de atencién son

adecuadas. (7)

2.2. BASES TEORICAS.

Una adecuada nutricion durante el embarazo favorece el crecimiento fetal,
disminuye los riesgos de retardo del crecimiento y desarrollo neonatal y evita la
aparicion de enfermedades cronicas en la nifiez. En la madre un correcto aporte de
nutrientes a lo largo de la gestacion favorece la lactancia y permite un satisfactorio

estado nutricional durante los intervalos intergenésicos. (8)

¢ COMO OCURRE LA GANANCIA DE PESO?

A pesar de saberse que el incremento de peso durante la prefiez depende en gran
medida de la constitucién corporal de la mujer, existe consenso de que la gestante
delgada debe adicionar mas kilogramos en este periodo que la de peso promedio
alto, pero dicha ganancia no tiene lugar de modo regular durante el embarazo
fisiolégico cualquiera haya sido el estado nutricional inicial de la futura mama.

En una mujer de estatura media, con una evaluacion ponderal dentro de limites
Adecuados, la gravidez normal tiene un aumento de peso apenas evidente en el
primer trimestre, e incluso, es natural alguna pérdida de este. En el trimestre

subsiguiente es frecuente un incremento semanal que oscila entre 250 a 400 g
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(aproximadamente de 8 a13 onzas). En cambio, en el tercer tercio de la gestacion es
habitual una ganancia de 400a 500 g por semana (aproximadamente de 13 a 17
onzas), excepto las ultimas una o dos semanas antes del parto a término, en las
cuales casi no se identifica aumento alguno. Al final de la gestaciéon la mujer
corriente suele pesar, como promedio, unos 11 kg mas que antes de su inicio.

La ganancia de peso, en sentido general, es progresiva, y expresada en una grafica
adopta una curva lineal con inclinacion ascendente desde la semana 13 con
tendencia a estabilizarse en las ultimas 2 a 3 semanas del embarazo; no obstante,
diferentes autores expresan discrepancias acerca de los incrementos de peso
deseados durante el segundo y tercer trimestre del embarazo, segun se aprecia a
continuacion.

Hitten y Leich, después de realizar estudios en Inglaterra, recomendaron las
ganancias de peso siguientes:

Semanas de embarazo kg/semana

» De0a10.......cccooeeinnn.. 0,065

» De10a20........................ 0,335
» De20a30........................ 0,450
» De30a40........................ 0,335

Fescina estudio la ganancia correspondiente a cada tercio de la gestacion, y al igual
que Hitten y Leich comprobd que la tasa de incremento semanal es superior durante
el segundo trimestre (tabla), atribuible a una mayor velocidad de este aumento entre
las semanas 18 y 25 (aproximadamente 400 g cada 7 dias).

Trimestre del Aumento de peso en gramos

Embarazo Percentil 10 Percentil 50 Percentil 90

Primero - 400 1,650 3,500
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Segundo 4,100 5,850 8,200

Tercero 2,200 3,800 4,300

Huter fue mas especifico y propuso valores medios normales para el incremento de
peso en cada semana:

Semanas de embarazo kg/semana

» Detal2......cccc... 0,0

» De13a1b.................... 0,250
» De16a18...................... 0,300
» De19a22..................... 0,350

» De23a24.................... 0,400

» De25a26..................... 0,450

» De27a38..................... 0,500

P 39 0,250
P40 0,0

Aunque se acepta que durante el embarazo es necesario incrementar el
aporte de energia y de nutrientes, parece que son especificamente las mujeres
delgadas(aquellas que al inicio del embarazo se encuentran por debajo del percentil,
es decir, que tengan un peso para la talla inferior al valor del grado Il del peso bajo)
las que deben ser consideradas con riesgo nutricional, y por lo tanto hace imperioso
incrementaren ellas el aporte de alimentos para que su delgadez no repercuta

negativamente sobre el peso del recién nacido.

19



La ganancia total de peso entre el comienzo y el final del embarazo debera ser
superior al 10 % de su peso inicial. 26 Se ha planteado que al final de cada trimestre
deberia comportarse de la siguiente forma:

Primero trimestre: no inferior al 2,0 %

Segundo trimestre: no inferior al 3,5 %

Tercer trimestre: no inferior al 4,5 %

TENER PRESENTE QUE...

Durante el primer trimestre del embarazo, generalmente, no hay incremento
de peso corporal e incluso suele disminuir como consecuencia de la anorexia, las
nauseas y, en ocasiones, los vomitos.

Aun cuando se afirma que lo ideal seria que una gestante con problema
nutricional incremente el peso que le permita recuperar el déficit preconcepcional,
anadiéndole la ganancia recomendada para su tiempo de embarazo, lo mas
importante es que al arribar al término de este haya incorporado entre 9 y 12 kg,
independientemente de su evaluacion ponderal inicial (tomando como punto critico
una ganancia de, al menos, 8 kg para lograr pesos al nacimiento superiores a los 2
500 g).

Los mejores resultados perinatales se han obtenido en mujeres con bajo peso
al inicio del embarazo y una ganancia de 12 kg al final de este, asi como en las
clasificadas como sobrepeso y obesas con incremento entre 6,8 y 11,4 kg. 5, 6

Con el propésito de facilitar la estimacion de si el incremento del peso es
adecuado o no en la embarazada, se ha propuesto que para las mujeres con una
evaluacion nutricional normal, al inicio de la gestacion, el ingreso semanal debe ser
aproximadamente de 400 gen el segundo y tercer trimestre, en tanto que para las de

bajo peso y las sobrepeso este incremento por semana seria de 500 6 300 g,
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respectivamente. 5, 20 De este modo, una gravida con 20 semanas de amenorrea y
una evaluacion ponderal inicial normal, unicamente se consideraria que habria
ganado un peso adecuado cuando hubiera incrementado 4,4 kg, pero en la practica
diaria muy raras veces ocurre de esta forma.

No se pretende en modo alguno poner en duda lo beneficioso de conseguir
que la futura mama incorpore por lo menos 4 kg de peso en la primera mitad del
embarazo. Seria magnifico que asi ocurriera, siempre con el empefio de lograr que
arribe al final de su prefiez con un peso idéneo (el esperado para su talla si no
estuviera embarazada, ademas del adicionado como consecuencia de la gravidez).
Tampoco se esta en contra de que se realicen esfuerzos para alcanzar este objetivo,
entre ellos la hospitalizacién temprana en salas de recuperacion nutricional; sin
embargo, esto ultimo en ocasiones genera considerables dificultades para la mujer
que ya es madre (sobre todo de hijos pequenos). (9)

EVALUACION DE LA GANANCIA DE PESO DE LA EMBARAZADA

Dada la asociacion entre la ganancia de peso en la gravidez y los resultados
pe-rinatales, se considera de suma importancia evaluar en cada visita la progresion
del mismo de modo de poder detectar en forma temprana desviaciones de lo
esperable y aconsejar oportunamente a la mujer embarazada.

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

como sea posible, idealmente antes de las 12 semanas de gestacion. Para la
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evaluacion de la ganancia de peso durante el embarazo se utilizara el indice de
Masa Corporal (IMC) segun la edad gestacional con las siguientes medidas:

Peso: medir en balanza para adultos, registrando kg con una aproximacion de 0.5kg.
La mujer debe estar descalza y con ropa liviana.

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

Edad gestacional: este dato sera calculado por el obstetra a partir de la F.U.M.
(fecha de la ultima menstruacién), por ecografia, o bien a partir de la altura uterina.
Se expresa en semanas.

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

Peso (en Kg)

IMC =

talla x talla (en metros)

El instrumento de evaluacion propuesto para Argentina, ha sido desarrollado a
partir del seguimiento de una cohorte de mujeres argentinas en condiciones
adecuadas de salud y que dieron a luz nifios con peso al nacer entre 2500 y 4000
gramos.

Para evaluar si la ganancia de peso es adecuada se utilizara la Gréfica de
IMC/edad gestacional que tiene un eje horizontal en que se ubica la edad
gestacional en semanas y un eje vertical de IMC. El mismo presenta 5 curvas que

corresponden a los desvios estandar (DE) — 2, -1 mediana o percentilo 50, + 1y + 2
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desvios, de abajo hacia arriba respectivamente. El area normal esta delimitada por
las curvas de — 1y + 1 desvio estandar en sombreado.

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

siguiente). (10)

COMPONENTES DE LA GANACIA DE PESO DURANTE LA GESTACION:

El peso ganado en un embarazo normal incluye los procesos bioldgicos
disefiados para fomentar el crecimiento fetal. Aunque las mujeres varian en la
composicion del peso que gana durante el embarazo.

Alrededor del 25 al 30 % de la ganancia de peso reside en el feto, el 30 al 40
% en los tejidos reproductores mamarios maternos, la placenta, el liquido amnidtico
y la sangre y alrededor del 30 % se compone de depdsitos maternos de grasa. Lo
cual corresponde a menos de la mitad del aumento de peso durante un embarazo
que llegue al término. La distribucion normal del aumento de peso de una mujer
sana y con normo peso antes de la gestacion es entre 11-12 kg.

Durante las primeras semanas de gestacion, la ganancia de peso fetal es
lenta, en las 20 siguientes aumenta mas de prisa; mientras que la placenta muestra
un comportamiento inverso del feto. El liquido amnidtico se eleva rapidamente desde
la semana 10, siendo los 300 ml a las 20 semanas, 600 ml a las 30 semanas y
realiza un pico de 1000 ml a la semana 35. Tras ello se produce un pequefo

descenso de la cantidad total de liquido hasta unos 800ml.
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El utero. De los 50 a 60 gr que pesa en la no gestante alcanza 1000 a 1500 gr al
final del embarazo, el peso va aumentando a lo largo de la gestacion. Es mas rapido
en las 20 primeras semanas, cuando sucede la hiperplasia su crecimiento se debe a
la dilatacién de las fibras musculares, aumentando unas 20 veces su masa tisular.
Por lo tanto su capacidad interna se ve incrementada desde 2 a 3 cm cubicos a 5000
cm cubicos al finalizar la gestacion. Las mamas aumentan de peso a lo largo del
embarazo debido a los depdsitos de grasa. (11)

AGUA CORPORAL: pasa de 6.5 a los 8.5 | al final de la gestacion, de los cuales 2-4
| es liquido extracelular, las gestaciones multiples se calcula que este incremento
puede llegar hasta unos 10 |. los cambios en la osmorregulacién y en el sistema
renina- angiotensina determinan una reabsorcion activa de sodio en los tubulos
renales y retencion de agua. El contenido de agua del feto, de la placenta y el liquido
amnidtico contribuye 3.5 | de agua corporal total. La mayoria del liquido se retiene
antes de la semana 30, pero una mujer embarazada que no tenga edema, retiene 2-
3 | de liquido extracelular en las ultimas 10 semanas de gestacion. (12)

CANTIDAD DE LIPIDOS. Depositada en los tejidos adiposos depende de la
cantidad de grasa e hidratos de carbono de la dieta. Una ganancia de 2.5 — 3 kg de
grasa es normal. Se deposita grasa en las caderas, espalda y tercio superior de los
muslos que se cree importante como reserva caldrica para el embarazo y la
lactancia posteriormente. La secrecién de insulina y la sensibilidad de la misma
aumentan, favoreciendo el incremento de la lipogénesis y la acumulacién de grasa
como preparacion para las mayores necesidades energéticas del feto en fase de
crecimiento. Por lo que se considera que un aumento de peso menor de 7 kg indica
un consumo de reservas grasas de la madre, en tanto que una elevacién mayor de

13 kg apunta una acumulacion excesiva de tejido graso de reserva. (13)
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GANANCIA DE PESO DURANTE LA GESTACION DESARROLLO TEMPORAL

El aumento de peso de la embarazada durante la gestacion es importante por
sus repercusiones sobre los indicadores de bienestar fetal (duracion de la gestacion,
peso del feto al nacimiento) y la salud del recién nacido (mortalidad perinatal).

Debe considerarse, al controlar la evolucion de la variacion de peso durante la
gestacidon, un aumento demasiado rapido puede deberse, entre otras causas, a un
error o en el registro de los datos, a un aumento excesivo procedido de un aumento
inferior al esperado, o incluso de una pérdida de peso, a la constitucion de edemas,
al abandono del habito tabaquico, a un embarazo multiple, etc. Por el contario, un
aumento de peso lento o incluso una pérdida de peso superior al esperado, a la
resolucion de edemas, a la presencia de nauseas, vomitos o diarrea.

Si el aumento de peso en exceso y no se apoya en un consumo de calorias,
es probable que la mujer este acumulando liquidos en forma de edemas o exceso de
liquido amnidtico. Las mujeres mas mayores con gestaciones multiples son mas
propensas al compromiso cardiaco y puede tener una retencion de liquidos global
mayor. Esta ganancia, asi como modo en que se produce (progresiva, incrementos
bruscos o desaceleraciones) depende del numero de calorias que se aportan en
cada trimestre, y todos estos factores influiran en la salud, tamano y crecimiento del
feto.

Para obtener facilmente esta globalidad puede ser util registrar la evolucién
del peso en graficas. Las curvas de aumento de peso durante el embarazo que se
usan en la actualidad reflejan el peso antes, la talla y la edad de la madre.

Se debe valorar siempre el aumento de peso con respecto a la ingesta caldrica. La
valoracion del peso se debe realizar de una manera individualizada en cada mujer

mediante el indice de masa corporal.
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Las directrices emitidas por el of Medicine de Estados Unidos (IOM) se
describen a continuacion. En las mujeres de normopeso es decir, gestantes con IMC
entre 18.5 y 24.9, el aumento de peso durante la gestacion se encuentraen 11y 16
kg. A las embarazadas con un IMC inferior a los 18.5, es decir bajo peso, aconseja
que el incremento sea entre 13 y 18 kg. En mujeres con sobrepeso, es decir con
IMC entre 25 y 29.9, se recomienda un aumento de peso entre 7 y 11 kg. Y en
mujeres con obesidad, un IMC por encima de 29 se recomienda que no sea mayor
de 7 kg. (14)

Aproximadamente, 5% del total del peso ganado ocurre en las 10 a 13
semanas del embarazo, el resto es ganado a lo largo del segundo y tercer trimestre,
con una tasa promedio de 0.450 kg por semana. La OMS un estudio sobre
antropometria materna y resultado del embarazo, concluy6 que el peso al nacer de
3.1 a 3.6 kg (media de 3.3 kg) estuvo asociado a resultados fetales y maternos
optimos. El rango materno ganado asociado con pero 6ptimo al nacer fue 10 a 14
kg, con un promedio de 12 kg. Las mujeres con indice de masa corporal normal
deberian ganar 0.4 kg por semana, tanto en el segundo como en el tercer
trimestres, las mujeres con IMC por debajo de lo normal deberian ganar 0.5 kg por
semana; y las mujeres con sobrepeso se les debe recomendar un incremento de 0.3
kg por semana. (15)

En embarazos con gemelos con normo peso se aconseja una mayor
ganancia entre 12 y 15 kg, repartiéndose de la siguiente manera, antes de las 24
semanas entre 250 a 300 g/semana y después entre 450 a 500 g/semana. Y si fuese
trillizo un incremento de peso entre 16 a a19 kg distribuyéndose antes de la semana

24 de la gestacion unos 350 g/semana y después entre 600 a 700 g/semana. Hay
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que tener en cuenta que este tipo de embarazo suelen adelantar a la fecha prevista
de parto. (16)

Varios estudios indican que el 50% de las mujeres con sobrepeso ganan mas peso
que el recomendado. En estudios epidemiologicos basados en la observacion, la
ganancia de peso gestacional en el factor pronostico mas importante del cambio de
peso materno desde la fase pre gestacional hasta los 18 meses después del parto,
representando el 20 % al 35 % de la variabilidad en el cambio de peso. Ademas de

la magnitud total de la ganancia de peso. ( 17)

2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS.

2.3.1. Calcio. Para satisfacer las demandas fetales se necesitan al redor de 25 a 30
gramos de calcio a lo largo de la gestacion.(18)

2.3.2. Energia. El costo metabdlico del embarazo se ha estimado en
aproximadamente 70000 a 80000 kcal; estos datos provienen de mediciones
en mujeres europeas, bien nutridas y con una adecuada ganancia de peso. La
cuota extra de energia que requieren las gestantes durante el segundo y tercer
trimestre es de aproximadamente 300 kcal/dia.

2.3.3. Estatura. (talla humana) designa la altura de un individuo. Generalmente se
expresa en centimetros y viene definida por factores genéticos y
ambientales. La mujer llega a su estatura maxima a la edad de los 15 afios.
(19)

2.3.4. Factores socioculturales. Se utiliza el término sociocultural para hacer

referencia a cualquier proceso o fendmeno relacionado con los aspectos

sociales y culturales (20)
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2.3.5. Hierro. Las necesidades s de hierro en el embarazo se estiman de acuerdo
al requerimiento para el desarrollo del feto, la placenta el aumento del
volumen sanguineo materno y para cubrir las necesidades basales de la
madre y son aproximadamente 800 mg. La absorcion del mineral a partir del
segundo trimestre es de alrededor del 25%, por lo que las cifras de
recomendacion diaria se han estimado en 27 mg. El aporte a través de la
alimentacion, aun con dietas con alta biodisponibilidad del mineral, resulta
frecuentemente insuficiente, por lo que es necesaria la administracion de
suplementos.

2.3.6. indice de masa corporal.es una férmula matematica que determina el grado
de obesidad de una forma fiable, no representa los kilos de una persona si no
la relacion entre el peso y la talla de esta. Se calcula en cada persona
dividiendo el peso en kilogramos por el cuadrado de la altura en metros
(kg/m2). El indice de masa corporal (IMC) es un indicador simple de la relacion
entre el peso y la talla que se utiliza frecuentemente para identificar el
sobrepeso y la obesidad en los adultos. Se calcula dividiendo el peso de una
persona en kilos por el cuadrado de su talla en metros (kg/m2). IM C=peso en
kg/altura en m2 (21).

2.3.7. Micronutrientes (también llamados oligonutrientes) son las vitaminas y los
minerales, que se consumen en cantidades relativamente menores, pero que
son imprescindibles para las funciones organicas (22).

2.3.8. Peso: En total aumenta hasta un 20% sobre el peso habitual del estado no
gravido. Promedio: 11 kilos al término. Todo aumento superior debe despertar

la sospecha de excesiva retencion de liquido.
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2.3.9. Religiéon.Conjunto de creencias o dogmas acerca de la divinidad, desentimie
ntos de veneracion y temor hacia ella, de normas morales para laconducta indi
vidual y social y de practicas rituales, principalmente laoracion y el sacrificio pa
ra darle culto.(23)

2.3.10. Vitamina C. se requieren 10 mg extras de vitamina c para asegurar la
transferencia de la vitamina de la circulacion materna a la circulacién fetal. Las
frutas y verduras frescas son los alimentos fuertes de la vitamina. Las

gestantes que consumen alcohol utilizan a diario aspirina tienes necesidades

adicionales
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CAPITULO 1l

3. HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. FORMULACION DE HIPOTESIS PRINCIPAL Y DERIVADA.

H1: El incremento de peso en gestantes que se atienden en el Centro de Salud
Magna Vallejo es inadecuado y tiene relacion significativa con los factores

socioculturales.

3.2. VARIABLES, DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL.

a. Variable independiente.
Factores socioculturales
b. Variable dependiente.

Incremento de peso
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3.3. Definiciéon operacional de las variables.

VARIABLES

INDEPENDIENTE

Factores
socioculturales

DEPENDIENTE

Peso materno

CATEGORIAS

e Factor social

e Factor cultural

e Factores
alimenticios

INDICADORES

Caracteristicas
nutricionales

Educacion
Religion

Estado nutricional

ITEMS

Edad; Talla;
Peso; Nivel de
educacion;
Religion

Peso materno al
inicio de la
gestacion.

Peso materno al
término de
gestacion.

Uso de
micronutrientes.
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CAPITULO IV

4. METODOLOGIA

4.1. DISENO METODOLOGICO.

Este trabajo de investigacion se tipifico en funcion a 5 criterios:

Segun el propdsito o naturaleza del problema: es Descriptivo.

Segun la evolucion del fendmeno estudiado: es transversal.

Segun la intervencion del investigador en el fendmeno estudiado: es correlacional.
Segun el periodo de recoleccion de la informacion: es retrospectivo.

Segun el control de la investigacion no experimental.

4.2. DISENO MUESTRAL.

Poblacion.

La poblacién de estudio estuvo conformada por 379 gestantes atendidas en el
Centro De Salud Magna Vallejo. Cuyo control e historia perinatal haya sido realizada
durante el afio 2016.

El establecimiento de salud esta situado en el departamento de Cajamarca, con una
altitud de 2720 msnm, extension territorial de 33 317,54 Km2 y con una densidad de
43,7 habitantes/km2.

Criterios de inclusién y exclusion.

Inclusién: todas las historias perinatales del consultorio obstétrico del Centro De

Salud Magna Vallejo del afio 2016.
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Exclusién: todas las historias perinatales que no cumplen con los requisitos para la
investigacion.

Muestra.

La muestra estuvo conformada por 102, gestantes usuarias que acudieron al
consultorio obstétrico Del Centro De Salud Magna Vallejo durante el afio 2016.

Para determinar el tamafio de la muestra de las gestantes atendidas en el Centro De
Salud Magna Vallejo, se utilizé el Muestreo Aleatorio Simple mediante la presente

formula:

Doénde: n=2722PQN

E2(N-1)+ Z2 PQ
n = numero de historias perinatales a investigar
Nivel de confianza 95 %, entonces Z = 1,96
P = Proporcion gestantes con atencidén integral completa
Entonces: P =90% =0.9
Q = Proporcién de gestantes sin atencion integral completa.
Entonces, Q = 10% = 0,1
N = Numero de gestantes atendidas en el Centro De Salud Magna Vallejo
Cajamarca 2016 es de:
E = Precision =0,05=5 %
n=(1,96)2 (0,9) (0,1) (379) =101.52
(0,05)2 (379)+ (1,96)2 (0,90) (0,10)

Entonces el numero de historias perinatales a investigar es: 102
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

OPERACIONALIZACION
PROBLEMA OBIJETIVOS HIPOTESIS
VARéABL INDICADOR
GENERAL H1: El incremento | e Increm | Estado nutricional
éCudles la > Determinar los factores | de pesoen ento
relacion de los socioculturales 'y su| gestantes que se de
factores relacion con el | atienden en el peso
socioculturales incremento de peso, en Centro de Salud matern
con el incremento | gestantes atendidas en Magna Vallejo es o.
de peso, en el Centro de Salud| inadecuadoy
gestantes Magna Vallejo — | tiene relacion
atendidas en EI Cajamarca, 2016. significativa con
Centro De Salud ESPECIFICOS los factores
Magna Vallejo — » Determinar los niveles | socioculturales. = Fact | Educacion
Cajamarca 2016”. de incremento de ores
peso en gestantes socio | Religién
atendidas  en el cultu
Centro de  Salud rales
Magna Vallejo -

Cajamarca, 2016.

» Determinar los
factores
socioculturales  que
influyen  para el

incremento de peso
materno en gestantes
atendidas en El
Centro De  Salud
Magna Vallejo.

» Establecer la relacion
de los factores
socioculturales con el
incremento de peso,

en gestantes
atendidas en el
Centro de  Salud
Magna Vallejo -

Cajamarca, 2016.
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4.3. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS.

4.31. Instrumento.

Como instrumento de recoleccion se diseid una ficha obstétrica de
recoleccion de datos (anexo 2), creada para tal efecto, para ser aplicada a 102
historias clinicas de gestantes, cuyo parto ha sido atendido, en el Centro de Salud
Magna Vallejo, ficha disefiada de modo codificado y por categorias de variables de
estudio. La ficha consta de 10 preguntas, las que buscaron recoger informacién
referente a las caracteristicas socioculturales de la poblacion; se colecciono también
informacion referente a la ganancia de peso y otras caracteristicas de la gestante
materia de estudio. Se capacito a 2 estudiantes de obstetricia sobre el objetivo de la

investigacién, forma y modo de la captura de informacion.

4.3.2. Técnica de recoleccion.

La investigacion se realiz6 obteniendo informacién. Con la revision de 102
historias perinatales de gestantes atendidas en el afio 2016, en el Centro De Salud
Magna Vallejo. El desarrollo de la investigacion se realizara en |l fases.

FASE 1: Se seleccion6 aleatoriamente 102 historias perinatales de gestantes, para
verificar que cumplan con los criterios de investigacion (atencién integral completa).

FASE 2: Se procedio a la revision y captura de datos, de las historias perinatales de
las 102 gestantes, empleando la ficha obstétrica, la primera quincena de diciembre

del 2016.
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4.4. TECNICAS ESTADISTICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA

INFORMACION.

Los datos obtenidos con la ficha obstétrica, se ingresaron en una matriz Excel
por sujeto de estudio, la revision y analisis de los datos encontrados en las fichas
obstétricas, se procesaron con el apoyo del programa informatizado, software SPSS
v-24. Para conseguir preparar las tablas que nos ayudaron a analizar el ingreso de
los datos obtenidos asi como la elaboracién de graficos y cuadros se uso el
programa Excel 2015.

Para probar las relaciones entre variables nominales se usé el procedimiento
estadistico de x2, y entre variables nominales y numéricas las pruebas t, con un

nivel de significancia a=0,05.

4.5. ASPECTOS ETICOS.

Esta investigacion no necesité consentimiento informado, por cuanto no se
solicité informacién directamente a las gestantes, Al ser un estudio de disefio
retrospectivo y los datos recolectados de fuente secundaria (historias clinicas), no
necesitd elaboracion de un consentimiento. Sin embargo se solicitd la respectiva
autorizacion a las autoridades competentes.

Se sujetd a las normas de obstetricia, que menciona confidencialidad ante
casos tomados de pacientes atendidas y que sean registradas en historias clinicas.

Y se enmarco de acuerdo a la resolucion N° 8430 de 1993 que establece las
normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en humanos,
Articulo 11, éste estudio se clasifica como “investigacién sin riesgo”: “Son estudios
que emplean técnicas y métodos de investigacibn documental retrospectivos y

aquellos en los que no se realiza ninguna intervencion o modificacién intencionada
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de las variables biolégicas, fisioldgicas, sicolégicas o sociales de los individuos que
participan en el estudio, entre los que se consideran: revision de historias clinicas,
entrevistas, cuestionarios y otros en los que no se le identifique ni se traten aspectos
sensitivos de su conducta”. Basado en los principios de Principio de Beneficencia.
Principio de Autonomia. Principio de Justicia. Identificado con la equidad, Principio
de no maleficencia. "Primun non nocere" primero no hacer dafio. Se recogera la

informacion.
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CAPITULO IV

6. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS.

6.1. RESULTADOS Y ANALISIS DE TABLAS Y GRAFICOS.

Los resultados obtenidos en la investigacion “incremento de peso materno en
gestantes atendidas en El Centro De Salud Magna Vallejo — Cajamarca 2016” fueron

los siguientes:

6.1.1. Evaluacion del incremento de peso materno en gestantes atendidas en el

Centro de Salud Magna Vallejo- 2016.

Tabla N° 1

Ganancia de peso materno en gestantes atendidas en el Centro de Salud Magna

Vallejo — Cajamarca, 2016.

Ganancia de peso N° %
Adecuado 21 20.6
Inadecuado 81 79.4
Total 102 100.0

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

La Tabla N° 1. Muestra los niveles de Ganancia de peso de las gestantes
atendidas en el Centro de Salud Magna Vallejo, observandose que 79.4 % ha
terminado su embarazo con peso inadecuado, y el 20.6 % de la poblacién

estudiada si cumple con la ganancia de peso adecuada
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Grafico N° 1.
Ganancia de peso materno en gestantes atendidas en el Centro de Salud

Magna Vallejo — Cajamarca, 2016.

Adecuado
20.60%

inadecuado
79.40%

En el Grafico N° 1 se observa que 8 de cada 10 embarazadas atendidas no
han logrado el peso adecuado en el proceso de gestacion. Esta falta de ganancia de
peso en la gestante, repercute en el desarrollo del recién nacido, tal como lo
describe J. Herrera R (2015) quien indica que la ganancia mediana ponderal de
todas las gestantes es de 10Kg y El 2,4% de los recién nacidos presentan Bajo

peso al nacer.

6.1.2. Evaluacién del incremento de peso de Ilas gestantes, segun
suplementacién de nutrientes, consejeria nutricional, edad, y grado de
instruccion. Se evalué el nivel de ganancia de peso de las gestantes y su

relaciéon con la suplementacion de multimicronutrientes.
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Tabla N° 2.

Evaluacion del incremento de peso materno segun suplementacion con
micronutrientes en gestantes atendidas en el Centro de Salud Magna Vallejo —

Cajamarca 2016.

Suplementacion Ganancia Total
con Adecuada Inadecuada
Micronutrientes N° % N° % N° %
Si 20 95.2 35 43.2 55 53.9
No 1 4.8 46 56.8 47 46.1
Total 21 100.0 81 100.0 102 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

El 95.2 % de las gestantes que recibieron suplementacién con micronutrientes
(Tabla 2) obtuvieron una ganancia de peso adecuada. 56.8 % de las gestantes que
tuvieron una inadecuada ganancia de peso no recibieron micronutrientes. Se
observd que existe relacion significativa entre la ganancia de peso y la

suplementacién con micronutrientes (X2=16.135; p= 0.000; p< 0.05).
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Grafico N° 2
Evaluaciéon del incremento de peso materno segun suplementacion con

micronutrientes en gestantes atendidas en el Centro de Salud Magna Vallejo —

Cajamarca 2016.

Adecuada Inadecuada
Con Micronutrientes Sin Micronutrientes

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

El 43.2 % de las embarazadas estudiadas tuvo suplementacién con
micronutrientes (Grafico N° 2), pero obtuvo una inadecuada ganancia de peso. Los
requerimientos de micronutrientes tienen relacion significativa con el incremento de
peso, como lo demostré A. Martinez C (2008), concluyendo que deben incluirse en
la alimentacion el hierro, calcio, proteinas y fibra el 90% refirid tener ese

conocimiento.
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Tabla N° 3

Evaluacién del incremento de peso materno segun consejeria nutricional en

gestantes atendidas en el Centro de Salud Magna Vallejo — Cajamarca 2016.

Ganancia Total
ari ota
Con_se_jerla Adecuada Inadecuada
Nutricional
N° % N° % Ne° %
Si 21 100.0 35 43.2 56 549
No 0 0.0 46 56.8 46 451
Total 21 100.0 81 100.0 102 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la relacion ganancia de peso y consejeria nutricional (Tabla N° 3), se
evidencio que todas de las gestantes que tuvieron consejeria nutricional, alcanzaron
un adecuado incremento de peso. 56.8 % de las embarazadas que no recibieron
consejeria nutricional, tuvieron un inadecuado incremento de peso. Se observé que

existe relacion significativa entre la ganancia de peso y la consejeria nutricional (X2=

19.489; p= 0.000; p< 0.05).
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Grafico N° 3
Evaluacion del incremento de peso materno segun consejeria nutricional en

gestantes atendidas en el Centro de Salud Magna Vallejo — Cajamarca 2016.

56.8%

Adecuada . Inadecuada
Ganacia de peso
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
4 de cada 10 mujeres que recibieron consejeria nutricional (Grafico N° 3),
obtuvieron un peso inadecuado en el periodo de gestacion. Lo que estadisticamente
representa una relacion significativa (p= 0.001), existiendo concordancia con lo

demostrado por Y. Diaz V. (2015) en Cajamarca, quien concluyo que las

embarazadas presentan una prevalencia de anemia ferropenia de 24.10%.
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Tabla N° 4

Evaluacion del incremento de peso materno segun edad en gestantes

atendidas en el Centro de Salud Magna Vallejo — Cajamarca 2016.

Ganancia
Edad (ahos) Adecuada Inadecuada
N° % N° % N° %

Menores de 20 3 14.3 30 37.0 33 324
De 20 a mas 18 85.7 51 63.0 69 67.6
Total 21 100.0 81 100.0 102 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Total

85.7% de las gestantes estudiadas mayores de 20 afios (Tabla N° 4),

adquirieron un peso adecuado Tabla 4. El 37% de las menores de 20 anos,

obtuvieron un nivel de ganancia de peso inadecuado durante el periodo de

gestacion. Existe relacion significativa entre la ganancia de peso y la edad

(X2=3.944; p= 0.047; p< 0.05).
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Grafico N° 4
Evaluacion del incremento de peso materno segun edad en gestantes

atendidas en el Centro de Salud Magna Vallejo — Cajamarca 2016.

Porcentaje

Adecuada Inadecuada

Ganancia de peso

B Menoresde 20 M De 20 a mas

63% de las embarazadas mayores de 20 anos (Grafico N° 4), obtuvieron una
ganancia de peso inadecuado y el 14.3% de las gestantes menores de 20 anos
presentaron un nivel adecuado de incremento de peso en el periodo de gestacion.
Teniendo correspondencia con los hallazgos de J. Herrera (2015) quien describid

que las gestantes adolescentes presentaron bajo peso en 4,7%.
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Tabla N° 5.

Evaluacién del incremento de peso materno segun grado de instruccidén en

gestantes atendidas en el Centro de Salud Magna Vallejo — Cajamarca 2016.

Grado de Ganancia Total
instruccién Adecuada Inadecuada

N° % N° % N° %

Inicial 0 0.0 5 6.2 5 4.9
Primaria 3 14.3 32 39.5 35 34.3
Secundaria 5 23.8 19 23.5 24 23.5
Superior técnico 4 19.0 15 18.5 19 18.6
Superior universitaria 9 42.9 10 12.3 19 18.6
Total 21 100.0 81 100.0 102 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

El 39.5% de las gestantes con grado de instrucciéon primaria, 23.5 % con nivel

de educacidn secundaria, 12.3% con educacidn universitaria

presentaron ganancia de peso inadecuada. Asi mismo,

(Ver tabla 5)

42.9 % con grado de

instruccion superior, 19.0% con grado de educacién técnica, 23.8% educacion

secundaria, lograron un nivel de ganancia de peso adecuado. Se observd que existe

relacion significativa entre la ganancia de peso y el nivel de instruccién (p= 0.0127).
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Grafico N° 5
Evaluacion del incremento de peso materno segun grado de instruccidén en

gestantes atendidas en el Centro de Salud Magna Vallejo — Cajamarca 2016.

Porcentaje

Adecuada Inadecuada

Ganancia de peso
M Inicial W Primaria M Secundaria M Superior técnico M Superior universitaria

En Grafico N° 5, se observa que 4 de 10 gestantes con grado de instruccion
primaria presento ganancia de peso inadecuado, existiendo una correlacion
significativa p= 0.0127. y 1 de cada 10 gestantes a pesar de su grado de instruccion
universitario obtuvo una valoracién de incremento de peso inadecuado, por lo que se
puede deducir que los habitos alimenticios son inadecuado, indistintamente del nivel
de educacion como se puede comparar con los resultados obtenidos por Garcia K
(Ecuador 2010), quien concluyo que las gestantes conocen cual es la alimentacion
adecuada que debe consumir durante un embarazo, pero lamentablemente no

ponen en practica sus conocimientos ni las consejerias.
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6.2. DISCUSION.

En la evaluacion de niveles de Ganancia de peso materno, en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Magna Vallejo en el afio 2016, se observd que el
20.6 % finalizo su embarazo con el peso adecuado y 79.4 % ha terminado con peso
inadecuado.

En el Grafico N° 1 se observa que 8 de cada 10 embarazadas atendidas no
han logrado el peso adecuado en el proceso de gestacion. Esta falta de ganancia de
peso en la gestante, repercute en el desarrollo del recién nacido, tal como lo
describe J. Herrera R (2015) quien indica que la ganancia mediana ponderal de
todas las gestantes es de 10 Kg y El 2,4% de los recién nacidos presentan Bajo
peso al nacer.

Por lo tanto, en esta investigacion se esta descubriendo que falta implementar
estrategias educativas, para concientizar a las gestantes sobre la importancia del
desarrollo de su maternidad, en términos simples de ganancia de peso. También se
necesita efectuar ajustes en el sistema de salud, con la finalidad de adoptar medidas
que fortalezcan los servicios dirigidos a las gestantes, con dotacion de
micronutrientes, consejeria alimentaria y seguimiento de la ganancia de peso.

El 95.2 % de las gestantes que recibieron suplementacion con micronutrientes
(Tabla 2) obtuvieron una ganancia de peso adecuada. 56.8 % de las gestantes que
tuvieron una inadecuada ganancia de peso no recibieron micronutrientes. Se
observd que existe relacion significativa entre la ganancia de peso y la
suplementacién con micronutrientes (X2=16.135; p= 0.000; p< 0.05).

El 43.2 % de las embarazadas estudiadas tuvo suplementaciéon con
micronutrientes (Grafico N° 2), pero obtuvo una inadecuada ganancia de peso. Los
requerimientos de micronutrientes tienen relacion significativa con el incremento de
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peso, como lo demostré A. Martinez C (2008), concluyendo que deben incluirse en
la alimentacion el hierro, calcio, proteinas y fibra el 90% refiri6 tener ese
conocimiento.

Los preparados farmacéuticos a base de multimicronutrientes que se entregan
en los establecimientos de salud a las gestantes, son de especial importancia, tal
como ha quedado comprobado en este estudio que comprueba la gran relacion que
existe entre las que consumieron multimicronutrientes y el incremento de peso
adecuado.

En la relacion ganancia de peso y consejeria nutricional (Tabla N° 3), se
evidencio que todas de las gestantes que tuvieron consejeria nutricional, alcanzaron
un adecuado incremento de peso. 56.8 % de las embarazadas que no recibieron
consejeria nutricional, tuvieron un inadecuado incremento de peso. Se observé que
existe relacion significativa entre la ganancia de peso y la consejeria nutricional (X2=
19.489; p= 0.000; p< 0.05).

4 de cada 10 mujeres que recibieron consejeria nutricional (Grafico N° 3),
obtuvieron un peso inadecuado en el periodo de gestacion. Lo que estadisticamente
representa una relacion significativa (p= 0.001), existiendo concordancia con lo
demostrado por Y. Diaz V. (2015) en Cajamarca, quien concluyo que las
embarazadas presentan una prevalencia de anemia ferropenia de 24.10%.

Ha quedado demostrado que las gestantes que recibieron consejeria
nutricional progresiva incrementaron el peso de manera continua y adecuada,
observandose una gran correlacion.

85.7% de las gestantes estudiadas mayores de 20 afios (Tabla N° 4),
adquirieron un peso adecuado Tabla 4. El 37% de las menores de 20 anos,

obtuvieron un nivel de ganancia de peso inadecuado durante el periodo de
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gestacion. Existe relacidon significativa entre la ganancia de peso y la edad
(X2=3.944; p= 0.047; p< 0.05).

63% de las embarazadas mayores de 20 afios (Grafico N° 4), obtuvieron una
ganancia de peso inadecuado y el 14.3% de las gestantes menores de 20 afos
presentaron un nivel adecuado de incremento de peso en el periodo de gestacion.
Teniendo correspondencia con los hallazgos de J. Herrera (2015) quien describid
que las gestantes adolescentes presentaron bajo peso en 4,7%.

Las gestantes con edad menor a 20 afos, son mas susceptibles
sicolégicamente, socialmente y dependientes econdmicamente, por lo que se ha
observado en este grupo una ganancia de peso inadecuada, y con gran significancia
de relacion.

El 39.5% de las gestantes con grado de instruccion primaria, 23.5 % con nivel
de educacion secundaria, 12.3% con educacion universitaria (Ver tabla 5)
presentaron ganancia de peso inadecuada. Asi mismo, 42.9 % con grado de
instruccion superior, 19.0% con grado de educacién técnica, 23.8% educacion
secundaria, lograron un nivel de ganancia de peso adecuado. Se observd que existe
relacion significativa entre la ganancia de peso y el nivel de instruccién (p= 0.0127).

En Grafico N° 5, se observa que 4 de 10 gestantes con grado de instruccion
primaria presento ganancia de peso inadecuado, existiendo una correlacion
significativa p= 0.0127. y 1 de cada 10 gestantes a pesar de su grado de
instruccidon universitario obtuvo una valoracion de incremento de peso inadecuado,
por lo que se puede deducir que los habitos alimenticios son inadecuado,
indistintamente del nivel de educacion como se puede comparar con los resultados

obtenidos por Garcia K (Ecuador 2010), quien concluyo que las gestantes conocen
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cual es la alimentacion adecuada que debe consumir durante un embarazo, pero
lamentablemente no ponen en practica sus conocimientos ni las consejerias.

El grado de instruccion primaria tiene una buena correlaciéon con la ganancia
de peso inadecuada. Sin embargo en términos generales el grado de educacion no
es determinante para la ganancia de peso, teniendo mayor relevancia otros

factores, como la consejeria nutricional, los micronutrientes y la edad.
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6.3. CONCLUSIONES.

» EI20.6 % de gestantes atendidas en el Centro de Salud Magna Vallejo en el afio
2016, finalizo su embarazo con incremento de peso adecuado y el 79.4 % ha

terminado con ganancia de peso inadecuado.

> El 56.8 % de las gestantes que no recibieron micronutrientes, terminaron con

ganancia de peso inadecuada.

> El 100 % las gestantes que recibieron consejeria nutricional incrementaron el

peso de manera continua y adecuada.

> 85.7% de las gestantes estudiadas mayores de 20 afios, adquirieron un peso
adecuado. El 37% de las menores de 20 anos, obtuvieron un nivel de

ganancia de peso inadecuado.

> El grado de instruccién primaria (39.5%) alcanzé niveles de ganancia de peso
inadecuado. Sin embargo en términos generales el grado de educacion no es
determinante para la ganancia de peso, teniendo mayor relevancia otros
factores, como la consejeria nutricional, los micronutrientes y la edad mayor a

20 anos.
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6.4. RECOMENDACIONES.

» implementar estrategias educativas, para concientizar a las gestantes sobre la
importancia del desarrollo de su maternidad, en términos simples de ganancia de
peso.

» Sensibilizar a las autoridades de salud para que optimicen y realicen ajustes en
el sistema de salud, con la finalidad de adoptar medidas que fortalezcan los
servicios dirigidos a las gestantes, con dotacion de micronutrientes, consejeria
alimentaria y seguimiento de la ganancia de peso de las embarazadas.

» Emplear los resultados de este trabajo como base para continuar en esta linea
de investigacion y con metodologias sencillas y econdmicas, para contar con
informacion de salud publica en el ambito regional.

» Vincular y difundir de manera coordinada, los datos hallados de esta
investigacién, con los sistemas de educacidn secundaria y con programas
preventivos promocionales, para que lleguen a la poblacion urbana y rural.

» Recomendamos que las universidades fomenten la investigaciéon a fin de
mantener actualizada los cambios en el perfil epidemiolégico de la regidn

Cajamarca.
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ANEXO 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS:

“FACTORES SOCIOCULTURALES Y SU RELACION CON EL INCREMENTO
DE PESO, EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD MAGNA
VALLEJO - CAJAMARCA 2016”

1. CARACTERISTICAS
PERSONALES DE LA GESTANTE

NIVEL DE EDUCACION X

2. RELIGION DE LA GESTANTE

CATOLICA

EVANGELICA
ADVENTISTA

3. GESTA Y PARIDAD

6. INDICE DE MASA CORPORAL DE_

LA GESTANTE
TALLA
PESO ULTIMO PESO
HABIATUAL REGISTRADO
IMC

G: =5

4. NUMERO DE CONTROLES

PRENATALES
1 2/3 4567809

5. SUPLEMENTACION

ACIDO CALCIO SULFATO
- FOLICO '~ FERROSO

Sl NO Sl NO Sl NO

7. GANANCIA PESOENKG

8. CONCEJERIA EN NUTRICION

Sl NO

9. NIVEL DE HEMOGLOBINA SEGUN

ULTIMA PRUEBA

10. ENFERMEDADES DURANTE EL

EMBARAZO
ITu Si NO
DIABETES sl NO
EDA Sl NQO
OTRAS Sl NO
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ANEXO 2

RCA
ONAL DE CAJAMAR
GIONAL DE SALUD ARC A

ALUD Il CAJ

FOTO N2 1: Foto tomada en el Centro de Salud Magna Vallejo.
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FOTO N2 2: Tomada en el Centro de Salud Magna Vallejo, consultorio de Obstetricia. Revisién de

historias perinatales.
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FOTO N23: Revisando las historias perinatales, y llenando las fichas de recoleccién de datos.
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ANEXO 3

Grafica de incremento de peso segiin MINSA.

Figura N1
Gréficade Increments de peso matemo en funcién de la edad gestacional.
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ANEXO 4

AUTORIZACION

Yo Dr. Obst. Mardic GovdiUe Putng cevveeeienn, jefe del Centro de

Salud Magna Vallejo autorizo al bachiller KAREN SANDRA VASQUEZ PAREDES
para la ejecucion del trabajo de investigacion titulado “FACTORES
SOCIOCULTURALES Y SU RELACION CON EL INCREMENTO DE PESO, EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD MAGNA VALLEJO -

CAJAMARCA 2016", desde enero del presente afio.

Cajamarca, 25 de enero del 2017
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ANEXO 5

“FACTORES SOCIOCULTURALES Y SU RELACION CON EL INCREMENTO DE
PESO, EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD MAGNA VALLEJO

— CAJAMARCA 2016”
CRITERIOS INDICADORES A | B | ¢ | Total | Proporcion de
Concordancias
1. CLARIDAD Esta formulado con 0.90 | 0.90 | 0.80 | 2.60 0.87
lenguaje apropiado.
2. OBJETIVO Esta expresado en 0.80 | 0.85 | 0.85 | 2.50 0.83
capacidades observables.
Adecuado a la identificacion
3. ACTUALIDAD del conocimiento de las 0.80 [ 0.90 | 0.80 | 2.50 0.83
variables de investigacion.
4. ORGANIZACION |EXiste unaorganizacion | 4 95 | 580 | 0.90 | 2.60 0.87
I6gica en el instrumento.
Comprende los aspectos en
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad con 0.80 | 0.90 | 0.95 | 2.65 0.88
respecto a las variables de
investigacion.
6 Adecuado para valorar
INTENCIONALIDAD asp_ectos_de Ig’s variables 0.80 [ 0.80 | 0.85 | 2.45 0.82
de investigacion.
7. CONSISTENCIA | Basado en aspectos 0.90 | 0.85 | 0.75 | 2.50 0.83
tedricos de conocimiento.
Existe coherencia entre los
8. COHERENCIA indices e indicadores ylas | 0.80 | 0.86 | 0.80 | 2.46 0.82
dimensiones.
La estrategia responde al
9. METODOLOGIA propésito de la 090 | 0.80 | 095 | 2.65 0.88
investigacion.
TOTAL 760 | 7.66 | 7.65 7.64
Es valido si P > 0.60 0.85

CODIGO JUECES O EXPERTOS
A Mg. Q.F. Jaime Edgar Pacheco Neyra
B Mg. Jane Julian Castro
c Mg. Julio Guailupo Alvarez

CUADRO DE PUNTUACION

0,53 a menos

Concordancia nula

0,54 a 0,59 Concordancia baja
0,60 a0,65 Existe Concordancia
0,66 a 0,71 Mucha Concordancia
0,72 a 0,99 Concordancia Exelente
1,0 Concordancia Perfecta
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