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RESUMEN

El presente estudio fue planteado con el Objetivo: Determinar la relacion
entre habitos alimentarios y estado nutricional en gestantes que se atienden
en el C.S Primavera. Material y métodos: Estudio descriptivo transversal, la
poblacion estuvo conformada por 500 gestantes que acudieron al servicio de
obstetricia por sus controles prenatales del C.S Primavera, clasificandolos
por trimestres, utilizando como instrumentos las tablas de recomendaciones
de habitos alimentarios diario de calorias y nutrientes. Lista de intercambio
de alimentos y la tabla de valor nutricional de alimentos segun unidad de
consumo y porcentaje de parte comestible, 2014 OMS. Resultados: Se
observo que el rango predominante fue de 19 a 24 afos (38%). Mas de la
mitad de gestantes se dedican como ama de casa (78%). El grado de
instruccion predominante fue la educacion secundaria completa con un 63%.
El estado nutricional de las mujeres embarazadas con mayor frecuencia
fueron el sobrepeso (58%) ,0besidad (24%), peso normal (18%). Los habitos
alimentarios en su mayoria mas de la mitad tienen un exceso de consumo de
nutrientes, la cuarta parte a una adecuada alimentacion y un minimo
porcentaje en insuficientes. Conclusiones a las que se llegd son: La
relacion entre habitos alimentarios y estado nutricional, se estableci6
mediante las pruebas estadisticas, que existe una relacion, aceptando la
hipétesis del estudio. La relacion que hay entre habitos alimentarios y el
estado nutricional en gestantes es notada ya que mas de la mitad de las
gestantes se encuentra en exceso de ingesta en nutrientes como Kcal,
grasas y carbohidratos por ende su estado nutricional sobre pasa a los

valores normales y se encuentran con sobrepeso, obesidad.

Palabras clave: Habitos alimentarios, Estado Nutricional y Gestantes
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ABSTRACT

The present study was presented with the OBJECTIVE: To determine the
relationship between dietary habits and nutritional status in pregnant women
attending C.S Primavera. MATERIAL AND METHODS: A cross-sectional
descriptive study was carried out by 500 pregnant women who attended the
obstetrics service for their prenatal controls at C.S Primavera, using the tables of
recommendations for daily dietary calories and nutrients as instruments. List of
food exchange and food nutritional value table by unit of consumption and
percentage of edible part, 2014 WHO.RESULTS: It was observed that the
prevalent age range of 19 to 24 years (38%) More than half of pregnant women are
engaged as housewives (78%). The predominant level of education was the
complete secondary education with 63%. The nutritional status of pregnant women
with the highest frequency was overweight (58%), obesity (24%), normal weight
(18%). Most of the food habits have more than half of them, they have an excess
of nutrients consumption, the fourth part to an adequate diet and a minimum
percentage in insufficient ones. CONCLUSIONS WERE: The relationship between
dietary habits and nutritional status was established through statistical tests, that a
relationship exists, accepting the hypothesis of the study. The relationship between
dietary habits and nutritional status in pregnant women is noticed since more than
half of the pregnant women are in excess of nutrient intake, such as Kcal, fats and
carbohydrates, so their nutritional status increases to normal values and Are found

to be overweight.

Key words: Eating habits, Nutritional status and Pregnant women.
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INTRODUCCION

La nutricion de la mujer antes y durante la gestacion, es fundamental para la salud
y el bienestar de las futuras generaciones. Diferentes estudios evidencian las
consecuencias negativas de la malnutricion en el desarrollo y un incremento en
los Defectos del Tubo Neural —=DTN-, labio leporino, paladar hendido, retraso del
crecimiento intrauterino, bajo e insuficiente peso al nacer; asi mismo para la mujer,
aumenta el riesgo de parto pre término, anemia nutricional, Diabetes Mellitus 2

(DM2), sindrome hipertension asociado al embarazo, entre otros.

Durante la gestacion las demandas de energia y nutrientes se incrementan, por lo
cual se debe evaluar y monitorear la ingesta de alimentos, suplementos
nutricionales y la ganancia de peso, para garantizar que la dieta cubra las

necesidades nutricionales de la mujer durante este periodo.

La comprension de que la nutricidn intrauterina tiene un papel fundamental en el
desarrollo y el curso de ciertas enfermedades, ha puesto de manifiesto la
importancia de fomentar un adecuado estado nutricional en la mujer

especialmente durante el periodo preconcepcional y en el embarazo.

Durante el embarazo el requerimiento energético de la mujer esta incrementado, al
igual que la demanda de los micronutrientes, de tal forma que la malnutricién de la
madre incrementara el riesgo de morbimortalidad para el binomio madre-hijo, y el
establecimiento de una alimentacion correcta y un estilo de vida saludable previo
al embarazo afianzaran el éxito del mismo y disminuirdn la presencia de
complicaciones, malformaciones congénitas e incluso la muerte materna o fetal.
Asi, el cuidado nutricio preconcepcional y durante el embarazo debe ser

visualizado en un modelo del cuidado basico.
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CAPITULO |

PLANEAMIENTO METODOLOGICO

DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La poblacion de gestantes es considerada una poblaciéon muy especial, pues
es el periodo en el que se interviene en dos vidas; por lo cual, tanto la mujer
embarazada como el personal de salud deben cumplir su rol para proteger

ambas vidas y evitar cualquier complicacion.!

En diversos paises europeos, se calcula la prevalencia de obesidad en
mujeres embarazadas oscila entre el 1,8% y el 25,3%. La obesidad durante el
embarazo requiere especial atencion debido a sus efectos sobre la madre y el
hijo. La obesidad materna se asocia a unos mayores riesgos y complicaciones

durante el embarazo. ?

En Argentina una elevada proporcién de mujeres en edad fértil y gravida (94 y
88% respectivamente) no consumen suficiente calcio segun se analizé; por lo
cual es relevante que el profesional de salud analice el consumo de leche,
yogures y quesos que son las fuentes principales de este mineral. Por este
motivo, y frente a la situacion epidemiolégica de Argentina en relacion a la
prevalencia de anemia y consumo de hierro, es indispensable que se
suplemente (con hierro medicamentoso) a todas las mujeres embarazadas

desde el primera atenciéon hasta el término del embarazo .3



En Dinamarca, se ha encontrado que una dieta basada en carne roja y
procesada y lacteos grasos durante la gestacion se asocia a mayor riesgo de
pequefios para la edad gestacional. Sefialan que aun se requiere mas estudios
para identificar los macro o micronutrientes especificos que pueden estar

comprometidos.*

La prevalencia de desnutricion en mujeres gestantes se ha determinado en
diferentes regiones del mundo, existiendo considerables variaciones de un lugar
a otro: 75% en la India, 39,2% en Egipto, 25,0% en Viena (Austria) y 12,3% en
Australia. En Estados Unidos se han reportado cifras de 12 % en la ciudad de
los Angeles, 9,7% en San Francisco con prevalencias mas altas (32,0%)
cuando se trata de adolescentes. En Hispanoamérica las cifras de prevalencia
de desnutricion son también variables: 20,0 % al inicio del embarazo en Chile y
39,1% en Dominica. En Venezuela, algunos estudios han sefialado que la

prevalencia de desnutriciéon en gestantes varia de 15,2% a 16,9%.°

En el Perqd, al igual que en otros paises en vias de desarrollo, la nutricion
materna constituye una de las grandes preocupaciones en el campo de la salud
publica; esta preocupacion es aun mayor cuando se considera el efecto que
tiene la alimentacion de la madre embarazada y la lactante. La Estrategia
Sanitaria Nacional de Alimentacion y Nutricion Saludable del Pera se crea en el
marco de la funcion que cumple el MINSA, para lograr la atencién integral de la
gestante. En el proceso de descentralizacion de las funciones en salud a los
gobiernos regionales y locales, la Estrategia Sanitaria Nacional Alimentacion y
Nutricion Saludable — ESNANS, establece las politicas, estrategias (campafas ,
folletos , spot publicitarios) y lineas de accion intra e inter institucionales para la
gestion del componente alimentario - nutricional durante la gestacion , orientado
a promover una alimentacion y nutricion saludable y contribuir con la reduccién
de las anemias y problemas de malnutricion, en el marco de la Atencion Integral

de las gestantes.®



1.2 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

1.2.1 Delimitacion temporal: La investigacion se llevé a cabo en el afio
2016.

1.2.2 Delimitacion geogréfica: El Centro de Salud Primavera se encuentra
ubicado en el cruce del Jr. Lirios y 23 de setiembre de la Urbanizacion
Primavera del distrito de EI Agustino, cuenta con infraestructura propia,
construido de material noble, techo de calamina, tiene 05 servicios de

Medicina General, Odontologia, Obstetricia, Psicologia, Nutricion.
Nivel de complejidad | —3

En el servicio de obstetricia se encuentran dos consultorios con 6

profesionales de obstetricia brindando atencion.

1.2.3 Delimitaciéon social: De la poblacion de 15 a mas se encuentra con
primaria completa en un total de 28.1 % el 7,7% de esta poblacion tiene
estudios aprobados el 11,9% de nifios de 9 — 1 afios con atraso escolar.
El total de hombres y mujeres de la poblacion de 15 a mas afios de edad
gue no puede leer ni escribir son: 1313 alcanzando una tasa de 10.0%
de analfabetismo.

El idioma predominante en el distrito del agustino es el castellano, una
pequefia poblacion parte de que habla quechua, se observa en la

poblacion femenina.

En la comunidad de EI agustino cuenta con diversas identidades
publicas de salud: 5 centros de salud, 1 centro materno infantil y 1
hospital.



1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA.

1.3.1 Problema Principal
¢, Cual es la relacidn entre habitos alimentarios y el estado nutricional

en gestantes que se atienden en el C.S Primavera afio 2016?

1.3.2 Problemas Secundarios
¢ Cudles son los habitos alimentarios en gestantes que se atienden

en el C.S Primavera aio 20167?

¢,Cual es el estado nutricional en gestantes que se atienden en el

C.S Primavera ano 20167
1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1 Objetivo General
Determinar la relacion entre habitos alimentarios y estado nutricional

en gestantes que se atienden en el C.S Primavera afio 20167

1.4.2 Objetivos Especificos

e Conocer los habitos alimentarios en gestantes que se atienden en el
C.S Primavera afo 2016
eConocer el estado nutricional en gestantes que se atienden en el

C.S Primavera afno 2016?
1.5 HIOTESIS DE INVESTIGACION
1.5.1 Hipotesis estadistica H a

Los habitos alimentarios tienen relacion significativamente en el

estado nutricional de las gestantes del C. S Primavera afo 2016.



1.5.2 Hipodtesis nula Ho

Los habitos alimentarios no tienen relacion significativamente en el

estado nutricional de las gestantes del C.S Primavera afio 2016



1.5.3 Identificacién y Clasificacion de Variables e Indicadores

DIMENSION

INDICADORES

ESCALA DE MEDICION

INSTRUMENTO

DATOS
DEMOGRAFICOS

Afos

Edad

13-18 afios
19-24 afios
25-30 afios
31-36 afios

37 amas

N° gestaciones

Gestacion y pariedad

Primigesta
Multigesta

Edad gestacional

Edad gestacional

| Trimestre
Il Trimestre
Il Trimestre

V. DEPENDIENTE

ESTADO NUTRICIONAL

IMC

Peso
Talla

Bajo peso (Menor de 18, 5)
Normal (18,5 — 24,9)
Sobrepeso (25 —29,9)
Obesidad (+ 30)

V. INDEPENDIENTE

HABITOS
ALIMENTARIOS

TIPOS DE ALIMENTOS EN
GESTANTES

| Trimestre
Il Trimestre

Il Trimestre

. Cereales, tubérculo y platanos.

. Hortalizas, verduras, leguminosas
verdes

. Frutas

. Carnes, visceras, pollo, pescado,
huevo, leguminosa seca.

. Leche, yogurt, queso.

. Grasas

. Azucares y dulces.

N -

Hw

~N O 01
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1.6

1.7

DISENO DE LA INVESTIGACION

1.6.1 Tipos de Investigacion

Analitico: en el que el andlisis del estudio se establece relaciones entre
las variables, de asociacion o de causalidad.

Prospectivo: Los datos necesarios para el estudio son recogidos

a proposito de la investigacion.

Transversal: Porqué los datos que se levantaron son tomados en un solo

momento de un tiempo determinado.

1.6.2 Nivel de Investigacion
Relacional: Un estudio relacional determina si dos variables estan
correlacionadas o no. Esto significa analizar si un aumento o disminucion en

una variable coincide con un aumento o disminucién en la otra variable.

1.6.3 Método

Cuantitativo porque se basa en el uso de técnicas estadisticas para conocer

ciertos aspectos de interés sobre la poblacién estudiada.

POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION
1.7.1 Poblacién

Consta de 500 gestantes del C.S Primavera.
| Trimestre: 100 gestantes.

Il Trimestre: 200 gestantes.

Il Trimestre: 200 gestantes.

Donde:

1.7.2 Muestra Z: nivel de confiabilidad

Formula: P: éxito
n=2Z%p.q.N Q: fracaso
NEZ+Z2P.q E: error



https://es.wikipedia.org/wiki/Variable_estad%C3%ADstica
http://seminariosdeinvestigacion.com/el-proposito-del-estudio/

| TRIMESTRE

n= 1,96%x 0,5 x 0,05 x 100
|:> n= 27gestantes
150 x 0,052+1,962 x0,5x0,05

Il TRIMESTRE

n= 1,96 0,5 x 0,05 x 200

|:> n= 32 gestantes
200 x 0,05%+1,967 x0,5x0,05

Il TRIMESTRE

n= 1,962 0,5 x 0,05 x 200

200 x 0,05%+1,96% x0,5%0,05 |:> n= 32 gestantes

1.8 TECNICAS E INSTRUMENTACION DE LA RECOLECCION DE DATOS

1.8.1 Técnicas

Se aplicé encuesta que se realizd a las gestantes del I, II, Il trimestre
de gestacion sobre los habitos alimentarios y su relacion con el

estado nutricional.

1.8.2 Instrumentos

Se utilizd un cuestionario construido en base al instrumento de
recomendaciones de habitos alimentarios diario de calorias y
nutrientes para la poblacién colombiana, 1988. Lista de intercambio
de alimentos, Universal Javeriana, 1996 y la tabla de valor nutricional
de alimentos segun unidad de consumo y porcentaje de parte

comestible, 2014. OMS lo cual era un cuadro de preguntas

9



1.9

clasificados por trimestre, donde encontrdbamos preguntas sobre los
7 grupos de alimentos y divididos en los 5 alimentos que deben de
consumir al dia, y asi notar las cantidades de nutrientes que cada

gestante consume a diario. Validado por tres jueces de experto

JUSTIFICACION E INPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

Se sugiere mantener una dieta saludable, adecuada en calidad y cantidad de
alimentos y realizar actividad fisica regularmente, para llegar en Optimas
condiciones al embarazo. La situacion de salud y nutricibn de las mujeres,
antes y durante la gestacion, es uno de los determinantes de los riesgos de
morbi-mortalidad materna y perinatal; por tanto, es importante acudir a la

institucion de salud.

En la practica cotidiana muchas mujeres en edad fértil tiene un bajo consumo
de lacteos, verduras y frutas, por lo cual debe haber una preocupacion
especial por cubrir las recomendaciones de estos alimentos. El cambio en la

dieta debe por lo tanto ser mas cualitativo, que cuantitativo.

Finalmente, se espera que los resultados que se obtengan puedan servir de
referencia a proximos trabajos que otros profesionales de la salud deseen
desarrollar en el futuro, ya que por lo que pudimos ver hay un gran campo
para estudiar e intervenir con respecto a este tema. Porque al explorar los
hébitos alimentarios durante el embarazo en relacion con el estado nutricional
se puede intervenir mejorando la orientacion y consejeria nutricional, y de esta
manera disminuir las complicaciones de malnutricion que se pueden presentar
durante el embarazo, parto y puerperio; asi mismo disminuir la morbi-

mortalidad materna.

10



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION
2.1.1 ANTECEDENTES

2.1.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Saidman Natalia, Trabajo realizado en Hospitales y Centros de salud de Buenos
Aires- Argentina, afio 2011. 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: Describir
cambios alimentarios, conocimientos sobre alimentacion y nutricion, mitos, tables
y creencias en gestantes, 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 aplicd un cuestionario semi estructurado a 117 gestantes sanas
mayores de 17 afos 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 entre febrero a agosto del 2011. Resultados: El 31% de
las embarazadas atribuyd connotaciones negativas a algun alimento, por

asociarlos con posibles dafios hacia el bebé o con una ganancia de peso mayor a

11



la deseada, entre ellos aparecidé llamativamente la carne. El 65% refirid 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. El 92% de las embarazadas manifestaron tener interés en recibir mayor
informacion nutricional durante el control. Conclusion: Se visualiza la importancia
de disefiar un programa de intervencion nutricional focalizado en ofrecer un
acompafamiento especializado en nutricion durante el control prenatal. Los ejes
centrales de dicha intervencion seran el componente educativo y la consejeria
nutricional priorizando los conocimientos, intereses y creencias identificadas en

este grupo.”’

Durén Eliana. Realiz0 la investigacion de Adecuacion dietética de micronutrientes
en embarazadas en Centros de Salud urbanos de la ciudad de Concepcién- Chile,
afio 2012. Objetivo: Identificar el aporte dietético de micronutrientes en
embarazadas y su adecuacion respecto de las recomendaciones internacionales.
Materiales y meétodos: Se aplicé durante el afio 2012 una encuesta de
recordatorio de 24 horas por 2 dias no consecutivos a 241 gestantes para
identificar el aporte dietético de micronutrientes en embarazadas. Se calcularon
los aportes de la dieta en vitaminas A, B1, B2, C, niacina, folato, zinc, calcio,
hierro, potasio, selenio, fosforo y sodio, posterior al célculo de calorias como
caracteristica global de la dieta. Resultados: Los resultados muestran que la
embarazadas presentaban adecuacion menor a 75 % en el 86,7 % de las
embarazadas para niacina, 95,2 % folato, 55,6 % zinc, 54,7 % calcio, 62,6 %
hierro y 60,9% potasio. Algunos micronutrientes especificos no son cubiertos por
la dieta y una dieta adecuada en calorias no siempre cubre las recomendaciones
de todos los micronutrientes, por lo que se hace necesaria la suplementarian
especialmente con &acido folico, zinc, hierro, calcio y potasio, desde el periodo
pregestacional. Conclusién: Se concluye que las mayores inadecuaciones se

presentaron en acido félico, vitamina A, zinc, calcio, potasio y hierro adn con una

12



dieta adecuada en calorias, plantedndose la necesidad de complementar estos

resultados con estudios bioquimicos.®

Restrepo Sandra Lucia, Investigacion realizada en el PROGRAMA DE MANA-
COLOMBIA en el ailo 2012. Objetivo: Evaluar el estado nutricional de un grupo
de gestantes y sus recién nacidos participantes del programa para la vida. Se
aplicé durante el afio 2012. Materiales y Método: Estudio descriptivo, longitudinal,
prospectivo con seguimiento de la cohorte antes y después de una intervencion.
Resultados: El 53% de los hogares se percibieron en inseguridad alimentaria. La
ingesta de nutrientes tuvo un incremento significativo y se redujo la prevalencia del
riesgo de deficiencia de algunos micronutrientes. El bajo peso gestacional
disminuye de 27,8% en el primer trimestre a 20,3% en el tercero. El 94% de los
recién nacidos tuvieron un peso superior a 2500g. La anemia se previno en el 86%
de las madres con deficiencia de hierro y se disminuyé la proporcién a riesgo de
deficiencia de folato. Conclusion: Dado las condiciones socioeconomicas de la
poblacién, se concluye que el programa desarrollado y los productos entregados

tuvieron un impacto positivo y significativo en el estado nutricional de las madre.®

Rodriguez Gisela, Investigacion realizada en el Hospital Gineco-Obstetricia
“‘América Arias”- La Habana- Cuba, en el afio 2013. Objetivo: analizar la ingesta
de macronutrientes y vitaminas en embarazadas durante un afio. Materiales y
Métodos: Se disefid un estudio transversal en el que se seleccionaron203
nacimientos fisioldgicos ocurridos desde febrero del 2012 hasta enero del 2013, en
el Hospital Gineco-obstétrico’América Arias”. Estos nacimientos se tomaron segun
los 4 trimestres en correspondencia con los periodos de estacionalidad en la
disponibilidad de alimentos (ler trimestre, febrero-abril; 2do trimestre, mayo-julio;
3er trimestre, agosto-octubre; 4to trimestre, noviembre-enero).Resultados: El
24,7% de las gestantes presentaba desnutricion al comienzo del embarazo (IMC <
19,8); es de sefalar la presencia de 12,6% de sobrepeso (IMC 26,01-29,00), y el

7,9% de obesas (>29,00). La ganancia de peso con respecto al IMC al inicio del

13



embarazo resultd inadecuada en el 34,9 % de la muestra. El 5,6% de los recién
nacidos resulté bajo peso al nacer (< 2 500 g).Conclusién: Los valores de las
medianas en la ingestion de macronutrientes y vitaminas son inferiores a la de un
grupo de embarazadas en el tercer trimestre en Nueva Zelanda; excepto en la
vitamina C, piridoxina, acido folico y cobalamina.19 Un estudio realizado en
mujeres lactantes mostro variaciones estacionales de ingesta, con valores de la
media de ingesta de tiamina y riboflavina superiores a los reportados en este

estudio, aun en etapas de pobre cosecha de alimentos.?

2.1.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Munares Garcia, Trabajo realizado sobre Estado nutricional de gestantes
atendidas en el Servicios de Salud del Ministerio de Salud- Per( durante el afio
2011.0bjetivo: Determinar el estado nutricional y los parametros antropométricos
de la gestante peruana atendida en los establecimientos de salud del Ministerio de
Salud durante el afio 2011. Material y Métodos: Estudio retrospectivo transversal
en 285 834 registros de gestantes (283 041 gestaciones uUnicas y 2 793
gestaciones multiples), provenientes del Sistema de Informacion del Estado
Nutricional (SIEN) de la Direccién Ejecutiva de Vigilancia Alimentaria y Nutricional
(CENAN) del Instituto Nacional de Salud del Peru (INS). Se incluyeron registros
completos, excluyéndose datos vacios e inconsistencias. Se evalu6 el estado
nutricional a través del indice de Queletet, datos de peso, talla, tipo de gestacion,
regibn de procedencia. Se aplico estadisticas descriptivas y prueba de Chi
cuadrado de Barlett para determinacion de homogeneidad de las varianzas.
Resultados: El 0,5% (IC95% 0,1 — 0,9%) de gestantes con feto Unico presentd
bajo peso, 46,8% (IC99% 46,5 — 47,1%) sobrepeso y 16,1% (IC95% 15,7 — 16,4%)
presentd obesidad. Con respecto a la gestacion multiple un 0,4% presento bajo
peso (IC95% 0,0 — 4,1%); 47,1% presento sobrepeso (IC95% 44,4 — 49,8%) y un
22,9% presentd obesidad (IC95% 19,6 — 26,1%). Las prevalencias mas altas de
bajo peso fueron en Loreto (1,1%); Piura (1,0%) y San Martin (0,9%) y de
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sobrepeso fueron Puno (54,1%); Huancavelica (50,7%) y Moquegua (50,2%). El
peso promedio fue de 55,6+9,1 Kg, la talla promedio fue 151,6+5,6 cm, siendo el
IMC pregestacional promedio de 24,2+3,5 Kg/m2. Conclusiones: En gestantes el
mayor porcentaje presenta sobrepeso. En las regiones de San Martin, Tumbes y
Ucayali se presentd mayor prevalencia de bajo peso, mientras que las regiones de
Puno, Huancavelica y Moquegua la mayor prevalencia de sobrepeso.!

Cruz Maldonado Rosa, Estudio realizado sobre Consumo de hierro durante el
embarazo en gestantes atendidas en los Establecimientos de primer nivel de
atencion Direccion de Salud V Lima- Perd en el afio 2012. Objetivo: Identificar
cambios en los conocimientos, actitudes y practicas de las gestantes atendidas en
los Establecimientos de Salud respecto al consumo de hierro; segun estudio basal
realizado en el afio 2012, ambos en 13distritos de la Direccién de Salud V Lima
Ciudad. Material Y Método: 479 gestantes seleccionadas aleatoriamente, a las
cuales se les aplicO una encuesta de conocimientos, actitudes y practicas de
consumo de alimentos fuente de hierro. Resultados: Fueron comparados con los
obtenidos en la encuesta basal aplicada a 423 gestantes en el 2012.Resultados.
El 78,5% de las gestantes consume diariamente alimentos proteicos de origen
animal que contienen hierro heminico de alta biodisponibilidad mostrandose un
incremento de 15,8% con respecto al estudio basal;, el 53,2% consume
leguminosas 22 3 veces por semana (hierro no heminico, de baja
biodisponibilidad); registrandose una disminucién de 26,8% en relacion al estudio
basal; el 64,7% de gestantes consume el hierro elemental a través del
suplemento, mostrandose un incremento de 6,33% con relacion al estudio basal y
el 51% de estas mujeres consume el suplemento con algun liquido que contenga
vitamina C 6 acido ascorbico, presentandose un incremento de 11,42% en relacion
al estudio basal; el 55,9% de las gestantes afirma que si no se alimentan
adecuadamente durante su embarazo; el nifio puede nacer pequefio o con bajo
peso, encontrandose un incremento de conocimiento de 43,5% en relacion al

estudio basal. Conclusién: En el 2013, después de aplicar un plan estandarizado
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de capacitacion y sensibilizacion en el personal de salud que atiende a las
gestantes, se evidencié mejoras en el nivel de conocimientos, actitudes y practicas
sobre consumo de hierro en las gestantes con respecto a los resultados de la
encuesta del 2012; sin embargo es recomendable establecer estrategias de
intervencién educativa a través de un medio radial o televisivo con profesionales

especializados.?

Paima Irene, Estudio realizado en el Hospital de lquitos Cesar Garay Garcia-
Pertu en el afio 2012. Objetivo: identificar Las 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 gestaciéon un déficit nutricional.*®
Materiales y Métodos: Estudio de descriptivo y transversal en el afio 2012, la
poblacién estuvo conformada por todas las gestantes que acudieron al servicio de
control pre natal del Hospital Iquitos Cesar Garay Garcia. Resultados: La muestra
fue de 220 gestantes se utilizd un cuestionario validado por expertos. Se evidencié
un alto porcentaje de conocimiento deficiente (43%) sobre alimentacion y
percepciones inadecuadas (65%) sobre alimentacién en las gestantes de nuestro
estudio. Conclusion: Se evidencia la necesidad de mejorar el conocimiento sobre

los alimentos importantes para presentar una gestacion saludable.'4

Paima Zevallos, Estudio realizado en el Hospital de Iquitos- Pertu en el afio 2013
Déficit y percepciones adecuadas sobre alimentacion en gestantes) Objetivos:
Identificar las percepciones adecuadas sobre alimentos en gestantes. Materiales
y Métodos: Realizaron una investigacion sobre el Alto déficit de conocimientos y
percepciones adecuadas sobre alimentacidbn en gestantes del hospital apoyo
Iquitos, 2013 donde se aplicd un cuestionario a 220 gestantes. Resultados: Se
evidencio un alto porcentaje de conocimiento deficiente (43%) sobre alimentacion
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y percepciones inadecuadas (65%) sobre alimentacion en las gestantes de
nuestro estudio. Conclusion: se evidencia la necesidad de mejorar el
conocimiento sobre los alimentos importantes para presentar una gestacion

saludable. 1°

2.1.2 BASES TEORICAS
2.1.2.1 HABITOS ALIMENTARIOS

La alimentacion es un proceso voluntario a través del cual las personas se
proporcionan sustancias aptas para el consumo, las modifica y partiéndolas,
cocinandolas, masticandolas y deglutiéndolas. Es a partir de este momento que
acaba la alimentacién y empieza la nutricion. La nutricion, es el conjunto de
procesos mediante los cuales el organismo recibe, transforma y utiliza las

sustancias nutritivas que contienen los alimentos.

Los habitos alimentarios son adquiridos a lo largo de la vida que influye en la
alimentacion y estado nutricional. Son adquiridos desde la infancia y se
modifican con el transcurso de los afios. Son aquellos, como: que consume,
porque lo consume, a qué hora se realiza las comidas, como esta fraccionada la

comida durante el dia, y si se realiza actividad fisica.®

2.1.2.2 ESTADO NUTRICIONAL

El estado nutricional de los individuos esta determinado por el balance entre
ingesta de nutrientes y el consumo y la perdida. La enfermedad afecta al estado

nutricional por la ruptura de este balance.

Para determinar el estado nutricional de una persona tenemos que realizar una
valoracion del estado nutricional, que estd compuesta por: Valoracién

antropomeétrica (peso, talla, IMC).*

17



TABLAN°1

ESTADO NUTRICIONAL IMC DE LA OMS

CATEGORIA DE IMC IMC(KG/T?)

Bajo peso Menor de 18,5

Normal 18,5- 24,9
Sobre peso 25- 29,9

Obesidad + 30

Fuente: OMS 2016

2.1.2.3. NUTRICION DURANTE EL EMBARAZO

Durante el embarazo la buena nutricion es uno de los parametros que mas
influyen en el buen desarrollo fetal, por lo que requieren de especial atencion.
Son varias las sustancias que van a ser requeridas en mayor grado que en las
épocas usuales de la mujer, por lo tanto es necesario suplir las nuevas
necesidades e ingerir mayor cantidad de estas sustancias para garantizar un

aporte adecuado al nuevo ser.®

Una alimentacion equilibrada proporciona los nutrientes adecuados para
favorecer el crecimiento y desarrollo del nifio(a), la calidad de la placenta,
mantener el nivel de energia a lo largo del embarazo, parto y post parto,
prevenir anemias y activar la produccion de leche. No se trata de disefiar una
dieta especial para el embarazo, sino conocer la diversidad de propiedades de
los alimentos y asi mejorar la calidad y variedad de las comidas.®

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. No se trata de

comer mas, o0 comer por dos, como muchas mujeres creen, sino tener en
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cuenta cuales son las necesidades nutricionales que requieren los cambios

metabdlicos de la madre y el adecuado crecimiento y desarrollo del bebé. La

madre debe consumir alimentos variados de los tres grupos, balanceados y

evitar el consumo excesivo de alimentos grasos, sal, carbohidratos y controlar

mucho su peso, ya que la salud de su hijo y su recuperacion después del parto

depende mucho de esto. Por lo tanto es esencial ser sabia en la manera de

alimentarse y no optar por comer todo lo que venga. °

TABLA N° 2

NUTRIENTES NECESARIOS DURANTE EL EMBARAZO

Nutriente

Necesario para

Fuentes alimentarias

Proteinas

Crecimiento de las células,
producciéon de sangre y secrecién
de leche.

Carnes de res, cerdo, carnero,
pescado, pollo, clara de huevo, leche,
frijoles, lentejas, garbanzos, frutos
secos.

Carbohidratos

Produccion diaria de energia.

Pan, galletas, arroz , cereales, papas,
pastas alimenticias, frutas, vegetales.

Almacenamiento de energia

Carne, productos lacteos como la

Grasas corporal. leche , frutos secos, margarina, aceite
vegetal

Vitamina A Piel saludable, buena Vvision, | Zanahoria, espinaca, lechuga, tomate,
huesos fuertes, la formacién del | mango, platano maduro, calabaza,
calostro, la sintesis de hormonas | higado, aceite de higado, leche,
ligadas a la gestacion vy la | productos lacteos y yema de huevo.
constituciéon de  depdsitos
hepaticos para la lactancia,
elevacion del nivel inmunoldgico.

Vitamina C Limon, lima, naranja, toronja,

Encias, dientes y huesos sanos, | mandarina, guayaba, pifia, mango,

favorece la absorcion del hierro, | jugo de frutas, guanabana, platano,

elevacion del nivel inmunoldgico. papa, tomate, pimiento, col, perejil,
rabano.

Vitamina E Huevo entero, mantequilla, aceite de
Eficacia en la respuesta inmune y soya, garbanzo, lenteja, arroz integral.
antimutagénesis.

Vitamina B6 Desarrollo de glébulos rojos, | Cerdo, jamén y otros embutidos,
utilizacion efectiva de las proteinas, | visceras, pescado, cereales integrales,
grasas y carbohidratos. vegetales de color verde.

Vitamina B12 Desarrollo de los glébulos rojos, | Carne, pollo, pescado, leche, visceras,
mantenimiento de la salud del | frijoles.
sistema nervioso.

Huesos y dientes sanos, ayuda a la | Leche, yogurt, mantequilla, higado,

Vitamina D absorcioén del calcio. pescado.

Produccion de sangre y de

Higado, carne, huevo entero, frijoles
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Acido félico proteinas, efectiva funcion | cereales, papa, frutas como meldn,

enzimatica. platanos y citricos.

Calcio Huesos y dientes, contraccion | Leche, queso, yogurt, yema de huevo,
muscular, funcionamiento de los | mariscos, espinaca, col frijoles, frutos
nervios. Secos.

Produccion de los glébulos | Carnes de res, carnero, Vvisceras,
rojosnecesarios para prevenir la | yema de huevo, frijoles, espinaca, pan,

Hierro anemia). cereales enriquecidos con hierro.
Desempefia un importante papel en | Carnes de cerdo y de res, huevo,
Zinc el crecimiento y la division celular. pescado y mariscos, leche.

Sintesis de las hormonas tiroideas. | Alimentos marinos, sal yodada.

lodo

Fuente: “Recomendaciones nutricionales para el ser humano. Actualizacién”. Rev. Cubana Inv.
Biomed, La Habana, 2004;23(4)266-92.

2.1.2.4 CAMBIOS FISIOLOGICOS DURANTE LA GESTACION

En la fecundacion, el espermatozoide determina el sexo del nuevo ser. Cuando
esta ocurre, se inician cambios hormonales que facilitan la implantacion en el utero
y la nutricion intrauterina del embrion; unos dias después, el embribn empieza a
obtener los elementos nutritivos de la placenta. Asi, la placenta se constituye en la
reserva de alimentos, y se realiza un ciclo madre - feto - madre de difusién

placentaria de elementos nutritivos y eliminacion de desechos.

El desarrollo del feto en el Gtero supone una carga fisiolégica adicional a la madre.
Las hormonas producidas en este periodo pueden provocar cambios como el
aumento en el tamafio de algunos érganos (Utero, senos, vagina, ensanchamiento
del introito) y modificaciones en el sistema circulatorio, tales como flujo de sangre
por la placenta, retorno venoso aumentado, elevacién del gasto cardiaco y
aumento del volumen sanguineo. Otros cambios maternos son la elevacion del
metabolismo basal, durante la segunda mitad del embarazo, lo que ocasiona
sensacion de calor y aumento del gasto energético en respuesta a las
necesidades adicionales. Hacia el final de la gestacion, el aumento en el
metabolismo y en el peso y la presion que el Gtero ejerce hacia arriba, conlleva
una mayor utilizacion de oxigeno y aumenta la frecuencia respiratoria, para lograr

una adecuada ventilacion.10
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La funcion renal también sufre modificaciones: se aumenta la formacion de orina,
para facilitar la depuracién de los productos de desecho que son mayores.
Algunas alteraciones en la eliminacion urinaria son: elevacion de la resorcion de
sodio, cloruro y agua como respuesta hormonal; a su vez, hay mayor filtracion
glomerular que implica mayor pérdida de agua y electrolitos, lo cual produce

equilibrio frente a la resorcion.

Durante la gestacion, al igual que durante la lactancia, las hormonas producidas,
entre ellas los estrégenos y la progesterona, conllevan cambios en el organismo
de la madre. Es durante la gestacion que el tejido mamario se adapta para la
produccion de leche, el pezdon y la areola aumentan su prominencia y
pigmentacion, los cuales los hacen mas elésticos; crece y se ramifica el sistema
de conductos, y aumenta el depésito de grasa en las mamas, por lo que
experimentan un considerable aumento de tamafio. Estos cambios en las mamas
preparan a la mujer para la lactancia y le permiten al neonato encontrar mas facil

el pezén y la areola al momento del amamantamiento.!!

Durante el embarazo no hay produccién de leche por accién inhibitoria de las
hormonas producidas por la placenta; al final de la gestacién se produce en
pequefia cantidad el calostro, y luego del parto, al disminuir la concentracion de
estrogenos y progesterona, la hormona prolactina es la principal responsable de la

produccion de la leche, como respuesta a la estimulacion dada por la succion.*?

Los ajustes fisiologicos que tienen lugar durante la gestacion estan destinados a

aportar nutrientes y soportar el feto que se desarrolla en el Gtero.
1. Incremento del hambre y la sed, necesario para cubrir los mayores
requerimientos nutricionales.

2. Ganancia de peso, que oscila entre los 10 y 12,5 kg en embarazos normales.
Estos cambios de peso deben mantenerse dentro de una variabilidad normal

de cualquier embarazo, ya que aumentos mayores o menores a los normales
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constituyen un riesgo de morbilidad y mortalidad especialmente para el nuevo

ser.

El aumento correspondiente al feto, placenta y liquido amnibtico representa
entre 4,5 kg y 5 kg; otro componente que aumenta es la grasa materna de
depdsito que alcanza un valor de 3 a 4 kg. El sentido fisiolégico de esta grasa
de depdsito es asegurar la lactancia, que sucedera a la gestacion, permitiendo
por una parte una reserva energética que cubriria las demandas maternas en
caso de posibles deficiencias en el aporte alimenticio, y por otra, aseguraria la

formacion de leche que tiene un componente graso importante.

Disminucion de la motilidad gastrointestinal y relajaciéon del cardias. Estos
cambios posiblemente influyen en la aparicibn de pirosis, vémitos y
estreflimiento tan comunes en las mujeres gestantes. Es aconsejable para el
caso de la pirosis que la masticacion sea adecuada, comer lentamente y evitar

acostarse después de las comidas.

Aumento del consumo de oxigeno debido al metabolismo del feto, de la
placenta y de las mamas, para ello la embarazada aumenta la ventilacion
pulmonar aumentando el volumen de aire inspirado. Ademas, el Utero en

crecimiento empuja al diafragma dificultando la respiracion.

Cambios metabdlicos, entre los que destacan aumento del metabolismo basal,
en ocasiones alteracion de la tolerancia a la glucosa, produciéndose la
denominada diabetes gestacional.

Incremento de la utilizacién de nutrientes, como consecuencia del aumento en
la absorcion de muchos nutrientes y/o del descenso en la excrecion de los

mismos.

Modificaciones del metabolismo, que se ha de adaptar a las necesidades
originadas por el feto y a los cambios de composicion del organismo materno.
Asi, el metabolismo es de tipo anabodlico acumulando proteina, grasa y calcio

para su uso en fases posteriores.
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10.

11.

12.

13.

14.

El dUtero provoca una hipertrofia de sus células aumentando de tamafio 17
veces debido a la progesterona. En el ultimo trimestre del embarazo acontece
una elongacion de las fibras endometriales para facilitar la salida del feto. La
altura del utero debe aumentar unos cuatro centimetros cada mes. Si aumenta
mas indicara que se esta gestando un macrosoma. Si aumenta menos, podria
desarrollarse un retraso en el crecimiento intrauterino que podria deberse a una

falta de nutrientes.

Los ovarios durante la gestacion dejan de ovular, pero los foliculos pueden
secretar una pequefia cantidad de estrogeno, aunque no el suficiente para

madurar.

En las vias altas del aparato respiratorio, debido a los estrégenos se produce

un edema de las mucosas y una congestion pulmonar.

El diafragma sube unos cuatro centimetros y esto provoca que al final del
embarazo se tenga dificultad para respirar. Esto se conoce como disnea de la

embarazada.

El rendimiento del sistema renal se ve disminuido, pues a pesar de haber
aumentado la capacidad de reabsorcién del rifién, éste aumento no es
suficiente para reabsorber la cantidad de componentes de la sangre que le

llega, la cual ha aumentado debido a un aumento del volumen sanguineo.

El aparato urinario también presenta cambios, relacionados con una relajacion
de la musculatura, la cual facilita la aparicibn de infecciones urinarias.
Presentan polaquiuria (es la micciébn con intervalos breves de tiempo sin
aumento del volumen de produccién diaria de orina) como consecuencia de las
hormonas y/o al final de la gestacién, debido a la presion ejercida por el utero

gravido sobre la vejiga.

En el aparato circulatorio se produce un aumento del volumen sanguineo
causado principalmente por el plasma y minoritariamente por las formas sélidas
de la sangre, es decir, por las células sanguineas (hematies, glébulos blancos).

Esto provoca una anemia fisiolégica del embarazo o hemodilucion. La presién
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arterial se debe mantener en los niveles normales, aunque puede producirse
el llamado sindrome de hipotension supina. Este es debido a la presion que
realiza el feto sobre la vena cava que tiene por detras de él y provoca el corte
del retorno venoso. Se manifiesta con mareos, taquicardia, sudor, en mujeres
que estan en posicidén de decubito supino. Se soluciona a través de la posicidon
de decubito lateral.

e La aparicion de edemas durante el embarazo es frecuente y esta

asociada a la aparicién de hipertension arterial durante el embarazo.

e En las extremidades inferiores hay una presion debida a una
compresion de la vascularizacidbn pélvica provocando varices y

hemorroides.1?

Problemas asociados al bajo peso de la embarazada

En el primer trimestre ocurre la organogénesis fetal con un crecimiento minimo y
se pueden observar los efectos teratogénicos sobre el feto. En el segundo
trimestre la velocidad del crecimiento fetal es mucho mayor y puede estar
influenciada por la nutricibn materna. La ganancia de peso fetal entre las semanas

14y 28 es 12 veces mayor.

Una deficiente ganancia de peso materno en el segundo trimestre se asocia a un
riesgo dos veces mayor de retardo en el crecimiento intrauterino, aunque la
contribucion del crecimiento fetal a la ganancia de peso materno sea minima. En

el tercer trimestre el feto cuadruplica su masa grasa.'*

El estado nutricional preconcepciones y la ganancia de peso durante la gestacion
influyen sobre los resultados perinatales. Sin embargo en la mayoria de los
estudios es mas fuerte la asociacion con la antropometria preconcepcional que
con el incremento, lo que obliga a una mayor preocupacion en el periodo

intergestacional. *°
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Los principales eventos asociados al bajo peso o incremento de peso gestacional

son:

Infertilidad. La desnutricion severa se asocia a falla de crecimiento y amenorrea
por alteraciones en la funcién hipotalamica que repercuten en la produccion de

gonadotrofinas y aumentan la prolactina, comprometiendo la ovulacién.t’

Retardo de crecimiento intrauterino y bajo peso al nacer. Las categorias de
peso al nacer “insuficiente” (2500-3000 g) y el llamado “deficiente” (2001-3000 g)
son aquellas donde se concentra el retardo de crecimiento intrauterino (RCIU). No
es esperable por intervenciones educativas y alimentarias durante el embarazo
lograr mayores cambios en otras categorias, como las de peso bajo y muy bajo al
nacer (< 2500 g y < 1500 g), excepto en situaciones de gran deprivacion
nutricional. El riesgo relativo de RCIU es 70% mayor en gestantes de bajo peso
con relacion a gestantes de peso normal. A mayor grado de déficit nutricional
materno mayor es el riesgo de desnutricion intrauterina. El peso al hacer menor a
3000 g repercute también negativamente en el crecimiento y desarrollo las
primeras etapas de la vida con mayor riesgo de desnutricién y mortalidad infantil.
Finalmente aumenta el riesgo de algunas patologias crénicas no degenerativas del

adulto. 18

La base nutricional de los origenes fetales en las enfermedades del adulto hoy
tiene evidencias sustantivas. La pobreza, el embarazo en adolescentes en
condiciones sociales precarias, el abuso fisico, el bajo nivel educacional, sintomas
digestivos (nauseas, vomitos severos), dietas restrictivas y desérdenes de la
conducta alimentaria son los principales factores asociados a una insuficiente

ganancia de peso gestacional.

Mortalidad perinatal. La desnutricibn materna severa o una ganancia de peso
insuficiente producen también un aumento significativo de la mortalidad in Gtero en

las primeras semanas post parto.'®
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Problemas asociados a la obesidad de la embarazada.

Cada vez hay mas antecedentes que confirman los diferentes riesgos en el
proceso reproductivo asociados a la obesidad materna. Los principales de ellos se

describen a continuacion.

Es conocido que actualmente el sobrepeso y la obesidad, en los paises
desarrollados, son los problemas nutricionales mas frecuentes y que la
prevalencia de ellas alcanza proporciones epidémicas en contraposiciéon con la

desnutricion de los paises en desarrollo.2°

En los paises desarrollados se sefiala a las mujeres con sobrepeso como el
segundo grupo mas importante a diferencia de los paises en desarrollo, en los
cuales las adelgazadas ocupan este lugar, tal como se encontrd en el presente
estudio. La ganancia ponderal materna durante la gestacién es un indicador de la

cantidad de nutrientes que se le proporciona al feto para su desarrollo.?!

Poliquistosi. Se ha estimado que la obesidad aislada o como parte del de ovario
poliquistico es un factor de riesgo de infertilidad y anovulacién en las mujeres. Una
baja de peso, aun en las mujeres con ovario poli quistico, induce ovulacién en
muchos casos y mejora la fertilidad, lo que se explica por un descenso en los

niveles de androgenos.?!

Diabetes Gestacional. Este problema afecta a un 3-5 % de todos los embarazos
y determina mayor morbi-mortalidad perinatal. La diabetes gestacional se asocia a
un IMC sobre 25 y también en forma independiente, con una ganancia de peso
exagerada en la etapa temprana de la adultez (mas de 5 kg entre los 18 y 25 afios
de vida).

Preeclampsia e hipertension. El riesgo de hipertensidon y pre eclampsia aumenta
en 2-3veces al subir el IMC por sobre 25, especialmente en las mujeres con IMC

de 30 o méas.??
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Parto instrumentado (cesarea o forceps).El riesgo de parto instrumentado
aumenta en directa relacion con el peso al nacer a partir de los 4000 gramos y en
especial sobre l0os4.500. La macrosomia fetal puede deberse a la obesidad
materna per se o puede ser secundaria a la diabetes gestacional inducida por la
obesidad. En ambos casos la macrosomia fetal es secundaria al hiperinsulinismo
determinado por la hiperglucemia materna. La prevalencia de cesarea en las
mujeres con IMC sobre 30 aumenta en un 60 %, después de controlar por el
efecto de otras variables. El alto peso de nacimiento se asocia también con trabajo

de parto y parto prolongado, traumas y asfixia del parto.??

Malformaciones congénitas. La obesidad aumenta el riesgo de malformaciones
congénitas mayores en especial los defectos del tubo neural. Estudios
epidemioldgicos que han controlado el efecto de otros factores de riesgo indican
un riesgo relativo 40-60% mayor con un IMC sobre 25. Estudios de caso-control
apoyan estos hallazgos y sugieren un riesgo de la misma magnitud. Ello ha
llevado sugerir que las mujeres obesas requieren una cantidad mayor de acido

folico.??

Mortalidad perinatal. Los recién nacidos tienen un riesgo de muerte 50 % mayor

si la madre tiene un IMC superior a 25y 2 a 4 veces mayor si es superior a 30.%1
ADAPTACIONES EN EL METABOLISMO MATERNO

El embarazo produce cambios importantes en el metabolismo para lograr un
aporte adecuado y continuado de glucosa y aminoacidos desde la madre hacia el
feto y aumentar los depositos de lipidos maternos durante los primeros meses de
la gestacion, para cubrir las necesidades de energia al final del embarazo y la
lactancia. La causa de los cambios metabolicos es la accion hormonal,
particularmente el aumento de las hormonas esteroidales, la funcion del lactogeno
placentario humano y las modificaciones en la secrecion de insulina y glucagén.
Durante la primera mitad de la gestacion existe una fase anabdlica, que se
caracteriza por un aumento de la capacidad materna para almacenar proteinas y

energia en forma de grasa, cuando las necesidades fetales son aun relativamente
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pequefias; durante este periodo la glucosa es el principal nutriente metabdlico
materno. La fase catabdlica ocurre durante la segunda mitad de la gestacion.
Durante este periodo la madre utiliza como combustible energético la grasa en
lugar de la glucosa, que en estado pradial procede de la dieta, mientras que en
estado de ayuno se origina a partir de la movilizacion de los depdsitos de tejido

adiposo.??
Grupos bésicos de alimentos

Cada grupo de alimentos se considera compuesto por un numero determinado de
unidades de intercambios y porciones de alimentos, que permiten sustituir unos
por otros dentro de cada grupo, ya que proporciona un valor nutricional
aproximado. De esta manera se pueden variar los alimentos para un mismo

patrén.??

Cada pais utiliza diferentes agrupaciones, oscilando entre 3 y 7 grupos. Se utiliza
7 grupos de alimentos, de esta manera se logra una comprensién mas clara al

conformar los diversos patrones dietarios:
Grafico N° 1

GRUPOS DE ALIMENTOS

- - - e GRUPO | (Cereales y tubérculos)
o = @ 2 G K GRUPO Il (Vegetales)
' & @ - S GRUPO Il (Frutas)

— — GRUPO IV (Carnes, pollo, pescado,
ST e w __
: 3 huevo vy frijoles)
- Y GRUPO V (Leche, Yogurt, queso)
4= T2 B GRUPO VI (Grasas)
-
5 e @ GRUPO VII (Azucares y Dulces)

Fuente: Manual para los profesionales de la salud 2013

28



Intercambio de alimentos

Porcion de alimento cuyo aporte del nutriente mayoritario es similar a los de su
mismo grupo en calidad y cantidad, lo que permite que puedan ser

intercambiables entre si.22
2.1.2.5 MACRONUTRIENTES DURANTE EL EMBARAZO

Energia

La mujer gestante tiene un aumento de demanda energética, que se justifica
por las exigencias del crecimiento materno fetal y por el esfuerzo que
requiere una normal actividad fisica. Habitualmente, estas mayores
necesidades energéticas son faciles de conseguir a través del normal

aumento de la ingesta durante la gestacion.

La comprobacion del ajuste energético se logra por la evolucion ponderal que
responda a lo caracteristico de una gestacion normal. Asi, seran los cambios
de peso los que marcaran las mayores 0 menores necesidades

energéticas.'®

El requerimiento de energia de las mujeres embarazadas con peso normal
aumenta durante el embarazo con el objetivo de cubrir las demandas
metabdlicas del embarazo y del feto que se esta gestando. Sin embargo,
este aumento del requerimiento no significa que la mujer embarazada deba
‘comer por dos” como normalmente se asume correcto. EI aumento del
requerimiento de energia es aproximadamente 300 kcal/dia durante el
segundo y tercer trimestre y no se presenta ningun aumento del

requerimiento durante el primer trimestre.*®

Debido a la gran variabilidad que presenta la estimacion de las necesidades
energeticas durante el embarazo, a los fines practicos, si la embarazada
mantiene una ganancia dentro de los rangos aceptados y su alimentacion es
variada puede considerarse que su ingesta energética resulta adecuada a

sus requerimientos. AUn en mujeres con sobrepeso, es importante no
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restringir el aporte cal6rico ya que un régimen de alimentacion hipocal6rico
durante el embarazo condiciona una mayor susceptibilidad a la cetosis. Los
cuerpos cetonicos atraviesan la barrera placentaria y, en exceso, pueden
ocasionar dafio neuroldgico en el feto. Se han observado alteraciones
psicomotoras y bajo nivel intelectual en hijos de madres que tuvieron
cetonuria durante el embarazo. La determinacion de cuerpos cetonicos en la
orina es por lo tanto un indicador practico de la adecuacién de la ingesta

caldrica durante el embarazo.16
Proteinas

El desarrollo de los tejidos maternos y fetales exige un suplemento proteico
en la dieta de la gestante, aunque resulta dificil de precisar dado que los
diferentes métodos ofrecen resultados distintos. Los valores incluidos en las
ingestas recomendadas se basan en el método factorial en funcion de la
proteina presente en el feto, placenta y tejidos maternos incluyendo la
sangre. Consideraciones en el calculo de las ingestas recomendadas de

proteina.'’

Los requerimientos proteicos durante el embarazo se incrementan en
promedio en un 12%. Estos cambios del metabolismo proteico estan dados
por una acelerada sintesis proteica, necesaria para la expansion del volumen
sanguineo materno, el crecimiento de las mamas, del Gtero y muy

especialmente el aumento de los tejidos fetales y placentarios. 18

Se necesitan 25 g adicionales a los requerimientos proteicos previos al
embarazo para satisfacer las necesidades de la mujer gestante .Este
aumento en la ingesta de proteinas debe estar acompafiado de un adecuado
aporte de energia para que la utilizacion proteica sea efectiva. Los alimentos
de origen animal proveen proteinas de alto valor bioldgico, en tanto que las
presentes en los alimentos vegetales son de menor calidad. Una

alimentacion variada que incluya alimentos de origen animal y adecuadas

30



combinaciones de cereales y legumbres cubre con facilidad las necesidades

proteicas.*®
Lipidos

El aporte de lipidos durante la gestacion es necesario durante el primer
trimestre para lograr depositos tisulares en el organismo materno y para el
crecimiento del feto y la placenta en el segundo y tercer trimestre. Las
necesidades de acidos grasos esenciales (acidos linoleicos y linolenico) se
han estimado en alrededor de 600g a lo largo de toda la gestacion; lo que
representa un aporte diario de aproximadamente 2,2 g/dia. Estas
indicaciones se cubren facilmente con una alimentacién equilibrada que
provea al menos un 20% del contenido energético diario como grasas. La
suplementacién con aceites de pescado, ricos en acidos grasos de la serie
omega 3, ha sido evaluada como medida profilactica o de tratamiento en el
manejo de la pre eclampsia; sin embargo, sobre la base de la evidencia

disponible hasta la fecha, su utilizacién no es recomendada.!®

Acidos grasos en la gestacion

El aporte de &cidos grasos esenciales en cantidades adecuadas es
fundamental para el desarrollo de la placenta, del feto y, en definitiva, para el

resultado final de la gestacién. 2°

Los aminoé&cidos derivados de la proteina de la dieta son necesarios para la
sintesis proteica relacionada con expansion del Gtero, mama, fluido
extracelular materno, asi como la sintesis proteica del comportamiento feto
placentario. Acidos grasos linoléico y alfa linolénico (esenciales para el feto)
atraviesan facilmente la barrera placentaria, no asi, el resto de los acidos

grasos que se sintetiza a partir de la glucosa.

Es importante incluir acidos grasos esenciales de la familia omega 6

presentes en aceites vegetales (maiz, Pepa de uva) y de la familia omega 3
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gue se encuentran en aceites de soya y en el pescado, almendras y nueces.
Estos acidos grasos son fundamentales para el buen funcionamiento del
sistema utero- placentario, el desarrollo del sistema nervioso y la retina del

feto durante el embarazo y del nifio durante la lactancia.?*

2.1.2.6 MICRONUTRIENTES DURANTE EL EMBARAZO

Vitaminas

Las vitaminas constituyen un grupo de compuestos organicos esenciales
para el metabolismo normal de otros nutrientes y para mantener el bienestar
bioldgico, su funcion es primordialmente catalitica. El organismo no puede
sintetizarlas y, por tanto, deben estar presentes en la alimentacion diaria en

cantidades adecuadas a cada persona.

Las 13 vitaminas esenciales para el organismo humano se han clasificado en
dos grupos, de acuerdo con su solubilidad en liposolubles (A, D, E, K) e

hidrosolubles (complejo B y vitamina C).2*

Las concentraciones plasméticas de muchas vitaminas y minerales muestran
una reduccion lenta pero estable a medida que avanza la gestacion, lo que
posiblemente se deba a la hemodilucion. Otras vitaminas y minerales no se
alteran o incluso aumentan debido a cambios de niveles de las moléculas
transportadoras, producidos por la gestacion. Cuando estos patrones no
varian a causa del aumento de la ingesta materna, representan una
adaptacion fisioldgica normal a la gestacién, y no reflejan un aumento de las

necesidades ni una ingesta insuficiente.??
Vitaminas liposolubles

Vitamina A (Retinol): La vitamina A es necesaria para el crecimiento, la
diferenciacion celular y el desarrollo normal del feto. Las reservas maternas

son generalmente suficientes para cubrir con las demandas fetales, por lo
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que una cantidad extra de s6lo 100 ug diarios es suficiente para cubrir las
necesidades. El higado, los lacteos fortificados y los pescados grasos son la
principal fuentes alimentarias de retinol, mientras que los vegetales y frutas,
especialmente los de color verde intenso o amarillo-anaranjado, aportan
diversas formas de carotenos que son precursores de la vitamina. A
diferencia de otros nutrientes, el exceso de vitamina A tiene efectos
teratogénicos en el feto. El nivel superior de ingesta admitido no debe

superar los 3000 ug diarios de retinol equivalente.??

La vitamina A es necesario para el desarrollo fetal, la formacion de calostro,
la sintesis de hormonas ligadas a la gestacion y la constitucion de depdsitos
hepéticos para la lactancia. Aunque los niveles de retinol en el plasma de las
gestantes disminuyen, no se considera patolégico debido a que se relaciona

con una mayor acumulacién en el higado.?

Vitamina D (Calciferol): Esta vitamina pasa al feto a través de la placenta y
por esta razon su consumo adecuado reviste especial atencion durante la
gestacion. La deficiencia de vitamina D durante la gestacion se asocia con
distintos trastornos del metabolismo del calcio, tanto en la madre como en el
hijo, entre los que se destacan la hipocalcemia y la tetania neonatales, la

hipoplasia del esmalte dental del recién nacido y la osteomalacia materna.??

Es esencial en el metabolismo del calcio. Durante el embarazo se produce
una transferencia de calcio de la madre al feto de unos 30 g. La placenta
produce vitamina D que favorece el transporte placentario del calcio. Algunos
organismos internacionales aconsejan administrar suplementos de 400 Ul/
dia para cubrir las necesidades del feto. Sin embargo no hay que olvidar que
la fuente principal de esta vitamina es la luz solar por lo que, con una

exposicion regular al sol, se pueden aportar cantidades suficientes.?*

Vitamina E (Tocoferol): Es una vitamina importante para el éxito del

embarazo. De hecho, se han registrado niveles bajos de tocoferol en mujeres
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que posteriormente desarrollaron preeclampsia, o sufrieron desprendimiento

prematuro de la placenta.

Las mujeres con un peor estado en vitamina E tienen con mayor frecuencia
nifos prematuros, con bajo peso al nacer y con mayor riesgo de sufrir
anemia hemolitica. Por otra parte, al aumentar la edad de la embarazada se
encuentra un descenso en los niveles de vitamina E en suero y

posteriormente en leche.?®

Fuentes: Aceite de girasol, aceite de maiz, germen de trigo, almendras, coco,
aceite de soya y nueces.

Vitamina K: Est& relacionada con los problemas hemorragicos del feto y
ligada directamente con la coagulacion de la sangre. De ahi su importancia,
sin embargo no hay estudios ni resultados concluyentes que lleven a la

recomendacion de una ingesta u otra.

Fuentes: Se encuentra en las hojas de los vegetales verdes y en el higado
de bacalao, pero normalmente se sintetiza en las bacterias de la flora

intestinal.2®

Vitaminas hidrosolubles

Vitamina B1 (Tiamina), vitamina B2 (Riboflavina): Las necesidades de estas
vitaminas estan en concordancia con la cantidad de energia consumida. Ya
gue a medida que progresa el embarazo los requerimientos cal6ricos se
aumentan, estas vitaminas se vuelven indispensables durante dicho periodo,
pues participan en muchos de los procesos de metabolismo o

aprovechamiento de los nutrientes para ser convertidos en energia.®

Vitamina B6 (Piridoxina): Los niveles de esta vitamina descienden durante
la gestacién y se ha comprobado que suplementando la dieta en cantidades

importantes no se consigue elevar los niveles. Si se observa una rapida
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recuperacion espontanea de los niveles preconcepcionales después del
parto, por lo que se puede pensar que no se trata de un verdadero déficit,

sino de una adaptacion.*

La vitamina B6 es importante para el aprovechamiento de las proteinas. Sus
niveles tienden a bajar durante el embarazo pues elimina mas facilmente por
la orina. La deficiencia de la vitamina B6 puede asociarse con trastornos
neurolégicos en las madres. Los hijos de madres con deficiencia de la
vitamina B6 pueden tener un puntaje de vitalidad llamado apgar menor al

nacimiento.*

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.®

Vitamina B12: el consumo de vitamina B12, proveniente de alimentos
animales, es insuficiente durante el embarazo. Ya que su funcién tiene que
ver con la produccion normal de la sangre, un consumo inferior, como puede
ocurrir sobre todo en mujeres vegetariano o que han recibido antibiéticos
para el tratamiento de infecciones, puede conducir a anemia. En caso de
déficit de vitamina B12 el nifio puede presentar problemas neurologicos

severos y no reversibles.®

Acido folico: Es una de las vitaminas indispensables durante el embarazo.
Los niveles inadecuados en la madre, pueden conducir incluso a anemia, por
esto es necesario tomas complementos. Lo mas grave, sin embargo es que
en muchos casos esta deficiencia no produce alteraciones en la madre, pero
los niveles bajos si pueden afectar al feto. Para el feto en desarrollo es muy
importante el acido félico pues esta vitamina participa en la formacion de
caso todos los tejidos, como parte fundamental del sistema de duplicacion y
reproduccion de las células en crecimiento. Una deficiencia de acido folico
durante el embarazo se asocia con mayor probabilidad de desarrollar

malformaciones irreparables del sistema nervioso central, conocidas como
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defectos en el tubo neural. Por tales motivos, desde hace cerca de una
década, se recomienda que las madres embarazadas tomen suplementos

que contengan acido félico desde el comienzo de su embarazo.®

El acido félico es necesario como coenzima en las reacciones de trasferencia de
atomos de un carbon que ocurren para la sintesis de los nucleétidos y la division
celular, por lo que sus necesidades se incrementan sustancialmente durante el
embarazo. Se ha demostrado que una ingesta adecuada de folatos previo al
embarazo y durante las primeras 12 semanas de gestacion, protege el embrién de

padecer defectos del tubo neural.

Por ello, a la dieta que debe ser rica en folatos, se debe administrar un suplemento
diario 400 microgramos de acido folico en forma sintética si es posible en el
periodo preconcepcional y como rutina durante las primeras 12 semanas de
embarazo para mantener las concentraciones normales de folatos en el glébulo

rojo.’

Durante el desarrollo embrionario del SNC, la formacion y cierre del tubo neural
ocurre entre los 15 y 28 dias después de la concepcion (estda completamente
formado, en el momento en que se sospecha el embarazo) por lo cual cualquier
medida preventiva que se quiera aplicar en estos casos debe ser realizada antes
de la concepcioén. Las principales fuentes de &cido félico son higado, leguminosas,

mani, espinaca, betarraga cruda y palta.?
Hierro

Durante la gestacién, los requerimientos nutricionales de hierro son mas elevados
gue en la mujer no embarazada y van aumentando progresivamente a lo largo del
embarazo. En el primer trimestre, los requerimientos de hierro son bajos (0,8 mg
diarios) por el cese de la menstruacion, pero aumentando a 4-5 mg diarios en el
segundo trimestre y a mas de 6 mg diarios en el tercer trimestre. Este aumento se
debe al incremento en el volumen sanguineo materno Yy la transferencia de hierro

al feto y la placenta. El hierro también se pierde en gran medida en el parto y en
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los loquios postparto. El grado en que estos requerimientos puedan quedar
cubiertos dependerd de la dieta de la mujer embarazada y de las reservas del

mineral con las que cuente al inicio de la gestacién.1©

A lo largo de la gestacion la mayoria de las mujeres van a presentar cambios
hematoldgicos secundarios a la deficiencia de hierro. De hecho, la anemia
ferropénica es la deficiencia nutricional mas frecuente entre las embarazadas. Se
produce una disminucion de los niveles de hemoglobina y de hierro sérico,
mientras que la capacidad total de transporte de hierro aumenta.

Se considera anemia en el embarazo cuando la concentraciéon de hemoglobina
(Hb) es menor de 11,0 g/dl durante el primer y tercer trimestre, o menor de 10,5
g/dl durante el segundo trimestre. Los niveles de Hb elevados por encima de 13,5
g/dl se han asociado a hemoconcentracion, hiperviscosidad sanguinea, con
disminucién de la perfusion placentaria, pre eclampsia, eclampsia y crecimiento

intrauterino retardado (CIR). !

De los casi 1000 mg de hierro indispensable para el embarazo normal, cerca de
300 mg se transfieren de manera activa al feto y la placenta, otros 200 mg se
pierden por las diversas vias normales de excrecion, sobre todo por el tubo
digestivo.'®

La suplementacién con hierro debe iniciarse precozmente en el primer trimestre si
el hematocrito es inferior a 36%; si es superior a ese valor se puede iniciar la
suplementacién en el segundo trimestre. Si el hematocrito en el primer trimestre es
inferior a 28%, debe iniciarse el estudio de la etiologia de la anemia para descartar

anemias magaloblasticas (déficit de acido félico y vitamina B12).13
LINEAMIENTOS DE NUTRICION DE LA MUJER GESTANTE

1. Asegurar el consumo adecuado de energia, de macro y micronutrientes de
acuerdo a las necesidades y estado nutricional de la madre.
2. Promover el consumo diario de alimentos de origen animal fuentes de

hierro, &cido fdlico, calcio, vitamina A y zinc.
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3. Promover el consumo diario de frutas y verduras fuentes de vitamina A, C y
fibra

4. Fomentar el consumo de tres comidas principales al dia mas una racion
adicional en la mujer gestante y de tres comidas principales al dia mas dos
raciones adicionales en la mujer que da de lactar.

5. Recomendar disminuir el consumo de café, gaseosas, golosinas y dulces,
durante la gestacion.

6. Evitar el uso de cigarro y la ingesta de alcohol y otras drogas, durante la
gestacion.

7. Promover la adecuada evaluacion nutricional de la mujer durante el
embarazo.

8. ldentificar a la madre adolescente como de alto riesgo nutricional y de
salud, en la etapa de gestacion.

9. Asegurar la suplementacion con sulfato ferroso y écido folico de toda mujer
gestante que recibe atencion prenatal.

10. Asegurar la suplementacién a las madres puérperas durante el primer mes
con una dosis Unica de Vit A en zonas de mayor riesgo.

11. Recomendar el uso de la sal yodada en las comidas.

12.Promover actividad fisica adecuada en la mujer gestante y la mujer que da
de lactar.

13.Motivar y preparar fisica y emocionalmente a la madre para una lactancia
materna exitosa

14.Promover la participacion de la pareja y demas miembros de la familia en
el apoyo emocional y fisico de la mujer gestante y la mujer que da de lactar.

15.Reforzar la confianza de la madre que da de lactar.

16.Promover técnicas adecuadas de lactancia y orientar a la madre en la
solucion de problemas especificos relacionados con la lactancia.

17.Informar a la madre trabajadora sobre las leyes y normas legales que tiene

derecho durante la gestacién y el periodo lactancia.
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2.1.2.7 SUSTANCIAS PELIGROSAS DURANTE EL EMBARAZO

Alcohol: El consumo excesivo del alcohol produce efectos nocivos en el feto,
ocasionando incluso el llamado sindrome alcohdlico fetal, con una sintomatologia
muy grave (malformaciones en la cara, corazon y sistema nervioso central) e

incluye ademas una menor capacidad fisica y mental.1®

La cantidad de alcohol que conduce al sindrome alcohdlico fetal no se ha
determinado y los estudios en cuanto al nUmero de tomas en muy controvertido.
Precisamente, dada la dificultad en establecer una cantidad recomendada es que

la mujer embarazada evite el consumo de alcohol.’

Cafeina: Algunos asocian un elevado consumo de café con un mayor indice de
abortos, prematuridad o bajo peso de nacimiento. La cafeina puede alterar la

frecuencia cardiaca y la respiracion del feto, por lo cual es ideal evitarla.’

Tabaco: El consumo de una cantidad importante de tabaco (una o mas cajetillas

al dia) provoca una serie de efectos nocivos, que se destacan a continuacion:

. Envejecimiento de la placenta, con presencia de dafios vasculares, lo que
lleva a una mayor riesgo de abortar por hemorragia placentaria, y aumento

del riesgo de prematuridad.

. Menor peso al nacimiento.
o Disminucion en la capacidad de transporte de oxigeno.
. Constriccion vascular, con la consiguiente reduccion del flujo sanguineo a

la placenta, lo que implica un inadecuado aporte nutricional al feto.’
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2.1.2.8 COMPLICACIONES FRECUENTES ASOCIADAS A LA ALIMENTACION

DURANTE EL EMBARAZO

Nauseas y vomitos: Alrededor del 50% de las gestantes suelen presentar
nauseas y vomitos debido a las adaptaciones hormonales que ocurren en
los primeros meses del embarazo. Estas molestias generalmente se
presentan durante la mafiana y en la mayoria de los casos ceden
espontaneamente luego de la segunda mitad de la gestacién. EI manejo
alimentario consiste en disminuir el volumen de alimentos de cada comida,
fraccionar la distribucion de los mismos y seleccionar alimentos con
hidratos de carbono d facil digestion como galletitas de agua, pan tostado,

cereales secos, etc., limitando el aporte de alimentos ricos en grasa.'8

La ingesta de liquidos debe efectuarse antes o después de las comidas y
es recomendable evitar los ayunos mas de ocho horas y mantener ventilado

el lugar donde se preparan y consumen los alimentos.

Pirosis: Estos sintomas estan determinados por efectos hormonales que
disminuyen el vaciamiento gastrico y la presion del esfinter gastro
esofégico. En el tercer trimestre, el tamafio del Utero y el desplazamiento
del estbmago pueden hacer reaparecer o agravar estos sintomas. Evitar los
alimentos acidos que aumentan el dolor(salsa, vinagre, té, café), llenar el
estbmago con el fin de disminuir el exceso de secreciones gastricas,
pequefios volimenes, mas frecuentemente, alimentos con bajo contenido
graso, comer lentamente, masticar bien, evitar bebidas gaseosas, alimentos

condimetados.1®

Constipacién: Esta condicion, esta ligada a cambios fisiol6gicos asociados
con el embarazo y a patrones de alimentacion bajo en fibras y agua
(relajacion del tracto gastrointestinal, disminucion de la motilidad intestinal,

aumento del tiempo de transito de desechos por el colon). También
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contribuye la compresion uterina sobre el colon, la disminucién de la
actividad fisica y uso de suplementos de hierro. Deben utilizarse alimentos
ricos en fibra insoluble que actlia reteniendo agua, aumento el volumen de
los alimentos ingerido, contribuyendo a equilibrar la saciedad y previniendo

un consumo excesivo de alimento. 2°

Pica: Es un trastorno en el apetito que se caracteriza por el deseo persistente y
compulsivo de consumir sustancias no comestibles o con muy poco valor nutritivo.
Las sustancias que habitualmente se ingieren son tierra o arcilla, hielo, almidon y
otras como tiza, jabon, carton. Se has observado que la practica de pica durante el
embarazo se asocia a la deficiencia de ciertos oligoelementos como el hierro o el

cinc. La prevalencia de este trastorno durante la gestacion es generalmente

subestimada, pudiendo afectar a un alto porcentaje de gestantes.??

2.1.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Habitos alimentarios: Es el conjunto de conductas adquiridas por un individuo,
por la repeticiébn de actos en cuanto a la seleccion, la preparaciéon y el consumo
de alimentos. Los hébitos alimentarios se relacionan principalmente con las
caracteristicas sociales, econdmicas y culturales de una poblacién o region
determinada. Los habitos generalizados de una comunidad suelen llamarse

costumbres.?

Estado nutricional: El estado nutricional es la situacion de salud y bienestar que
determina la nutricion en una persona o colectivo. Asumiendo que las personas
tenemos necesidades nutricionales concretas y que estas deben ser satisfechas,
un estado nutricional éptimo se alcanza cuando los requerimientos fisiol6gicos,
bioquimicos y metabdlicos estan adecuadamente cubiertos por la ingestion

de nutrientes a través de los alimentos.3

indice de Masa Corporal : Es el criterio diagnéstico que se obtiene dividiendo el

peso entre la estatura elevada al cuadrado (se establece al dividirle peso
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corporal expresado en kilogramos, entre la estatura expresada en metros
elevada al cuadrado) Permite determinar peso bajo o sobrepeso y la posibilidad

de que exista obesidad.*

e Nutricion: Ciencia que estudia todos aquellos procesos mediante los cuales
el organismo recibe y utiliza los nutrientes (hidrato de carbono, lipidos,
proteinas, vitaminas y minerales).®

e Nutrientes :Son aquellas sustancias esenciales para la salud y que el
organismo no es capaz de sintetizar o lo hace en cantidad insuficiente,
debiendo ser aportados por la dieta y cuya carencia da lugar a determinadas
patologias.®

e Dieta equilibrada: Es aquella que permite el mantenimiento o mejora del
peso corporal contribuyendo al equilibrio entre la ingesta calorica y el gasto
energético.’

e Requerimientos nutricionales: Se define como las cantidades de todos y
cada uno de los nutrientes que cada individuo necesita para obtener un
6ptimo de salud.®

¢ Ingesta recomendadas(IR):Son las cantidades medias de nutrientes que
representan las que debe ingerir un colectivo con similares caracteristicas
fisioldgicas.®

e Biodisponibilidad : Es la proporcibn de un nutriente que puede ser
absorbida y estar disponible para su uso o almacenamiento; o mas
abreviado, la proporcién de un nutriente que puede ser utilizado.°

e Acidos grasos esenciales omega: Son éacidos grasos esenciales (el
organismo humano no los puede fabricar a partir de otras sustancias), poli
insaturados, que se encuentran en alta proporcion en los tejidos de ciertos
pescados (por regla general pescado azul), y en algunas fuentes vegetales
como las semillas de lino, la semilla de chia, (48% de omega 3), los
caflamones y las nueces.!

e Acidos grasos esenciales omega 6:Son un tipo de &cido graso

comunmente encontrados en los alimentos grasos o la piel de animales.
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Estudios recientes han encontrado que niveles excesivos de omega-6,
comparado con omega-3, incrementan el riesgo de contraer diferentes
enfermedades y depresion.?
Anencefalia: Ausencia congénita de cerebro y médula espinal. El craneo y
el tubo neural aparecen sin cerrar. Esta anomalia no es compatible con la
vida.t?
Anemia megaloblastica: Es un trastorno sanguineo caracterizado por
agrandamiento anormal de los glébulos rojos, usualmente ocasionado por
una deficiencia de acido félico o de vitamina B-12.14
Alimentacién: Es una de las necesidades béasicas del hombre, razén por la
cual los mas diversos aspectos.?®
Folato (a4cido félico o folacina): Es una vitamina hidrosoluble necesaria
para la formacion de proteinas estructurales y hemoglobina (y por esto,
transitivamente, de los glébulos rojos); su insuficiencia en los humanos es
muy rara. Es una vitamina del complejo de vitaminas B que se encuentra en
algunos alimentos enriquecidos y en forma sintética (es decir, mas facil de
asimilar). El folato deriva su nombre de la palabra latin folium que significa
hoja de arbol.®
Leguminosas: Son los granos (judia, soja, haba, lenteja, garbanzo,
guisante, algarroba, altramuz, cacahuete, etc.) o forrajeras (alfalfas,
tréboles, vezas, etc.).t’
Micronutrientes: Son los nutrientes que estan presentes en la alimentacion
en pequefias cantidades como las vitaminas, los minerales (calcio, fosforo)
y oligoelementos (hierro fldor, cobre, zinc). Los micronutrientes no
proporcionan energia, pero son necesarios en cantidades adecuadas para

garantizar que todas las células del cuerpo funcionen adecuadamente.’
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CAPITULO Il

3.1 PRESENTACION, INTERPRETACION ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente trabajo de investigacion con el tema “Habitos alimentarios y su
relacion con el estado nutricional en gestantes que se atienden en el C.S
Primavera afio 2016”, mismo que este orientado a investigar los hébitos
alimentarios, que toma la mujer en su periodo de embarazo asi como también
aspectos de gran importancia a considerar en esta etapa de vida de la mujer como
ser reproductivo del género humano, en donde la alimentacion constituye la base

fundamental de crecimiento y de desarrollo del nuevo ser.

Los resultados obtenidos en el estudio, reflejan la realidad en la vivencia diaria de
la mujer entorno a su proceso de alimentacion, los que contribuiran para orientar y
asesorar la adecuada alimentacién y con ello disminuir y controlar los riesgos que

se presentan la mujer gestante por problemas de mala alimentacion.

En los siguientes resultados se observa en forma clara y ordenada los datos

obtenidos en forma de tablas, gréaficos con el respectivo analisis.
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TABLA N°3

EDAD DE LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD PRIMAVERA, 2016

| TRIMESTRE Il TRIMESTRE Il TRIMESTRE
EDAD N° % N° % N° %
13 - 18 ANOS 4 15% 9 28% 3 9%
25 - 30 ANOS 9 33% 5 16% 8 25%
31 - 36 ANOS 3 11% 5 16% 7 22%
37 A + ANOS 0 0% 1 3% 2 6%
TOTAL 27 100% 32 100% 32 100%

Fuente: Elaboracién propia.

GRAFICO N° 2
EDAD SEGUN TRIMESTRE DE LAS GESTANTES
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FUENTE: Elaboracién propia.

En la tabla N° 3 y gréfico N°2 se observa que la mayoria de mujeres encuestadas
tiene la edad de 19 — 24 afios, en el | Trimestre corresponden al 41%, Il Trimestre
38%, lll Trimestre 38%; en una edad entre 25 — 30 afios en el | Trimestre 33%, Il
Trimestre 16%, Il Trimestre25% ; una edad entre 13 — 18 afios, en el | Trimestre
15%, el 1l Trimestre 28%, Il Trimestre 9%; en la edad de 31 — 36 afios, en el |
Trimestre 11%, Il Trimestre 16%, Il Trimestre22%; en la edad entre 37 a +, |
Trimestre 0%, Il Trimestre 3%, Ill Trimestre 6%; lo que significa que durante el
embarazo el 38% de gestantes en su mayoria su edad fue de 19 — 24 afios, el
24% de 25 — 30 afos, el 18% de 13 — 18 afos, el 16% de 31 — 36 afios y
finalmente el 3% de 37 a mas.
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TABLA N° 4

ESTADO CIVIL DE LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL C.S PRIMAVERA, 2016

| TRIMESTRE Il TRIMESTRE 11l TRIMESTRE
ESTADO CIVIL N° % N° % N° %
SOLTERA 10 37% 9 28% 4 13%
DIVORCIADA 0 0% 0 0% 0 0%
CASADA 2 7% 5 16% 4 13%
VIUDA 0 0% 0 0% 0 0%
TOTAL 27 100% 32 100% 32 100%
FUENTE: Elaboracién Propia.
GRAFICO N°3

ESTADO CIVIL DE LAS GESTANTES
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Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla N°4 vy gréafico N°3 se describe del mayor % a menor % la mayoria de
convivientes en el | Trimestre el 56%, Il Trimestre 56%, lll Trimestre el 75%;
solteras en el | Trimestre 37%, Il Trimestre 28%, Ill Trimestre el 13%; casadas en
el | Trimestre fue un 7%, Il Trimestre 16%, Il Trimestre 13%; divorciada el 0% en
el I, 11 'Y 1ll trimestre; viuda el 0% en el I, Il Y Il Trimestre. Lo que significa que
durante el embarazo en su mayoria fue de 63% convivientes, 25% solteras, 12%

casadas, divorciadasy viudas el 0%.
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TABLA N°5

OCUPACION DE LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL C.S PRIMAVERA, 2016.

| TRIMESTRE Il TRIMESTRE 11l TRIMESTRE
OCUPACION N° % N° % N° %
ESTUDIA 0 0% 2 6% 3%
TRABAJA 10 37% 13% 3 9%
TOTAL 27 100% 32 100% 32 100%
FUENTE: Elaboracién propia.
GRAFICO N° 4
OCUPACION DE LAS GESTANTES
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Fuente: Elaboracioén propia.

En la tabla N° 5 y grafico N°4 se determin6é que las mujeres en su mayoria son

ama de casa; en el | Trimestre ocupa el 63%, Il Trimestre 81% y Ill Trimestre el

88%; y las que trabajan en el | Trimestre el 37%, Il Trimestre 13% y lll Trimestre

9%:; Estudian en el | Trimestre 0%, Il Trimestre 6%, Ill Trimestre 3%.
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TABLA N° 6

GRADO DE INSTRUCCION DE LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD
PRIMAVERA, 2016

| TRIMESTRE Il TRIMESTRE 1Il TRIMESTRE

GRADO DE

INSTRUCCION N° % N° % N° %
ILETRADO 0 0% 0 0% 0 0%
PRIMARIA C. 1 4% 2 6% 2 6%
PRIMARIA I. 1 4% 2 6% 0 0%
SECUNDARIA I. 5 19% 7 22% 8 25%
SUPERIOR C. 1 4% 0 0% 2 6%
SUPERIOR I. 0 0% 2 6% 1 3%
TOTAL 27 100% 32 100% 32 100%

Fuente: Elaboracién propia.
GRAFICON° 5
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FUENTE: Elaboracién propia.

En la tabla N° 6 y gréfico N° 5 se evidencia que en su mayoria terminaron
secundaria completa, | Trimestre el 70%, Il Trimestre 59%, Il Trimestre 59%;
Secundaria Incompleta, | Trimestre 19%, Il Trimestre 22%, Il Trimestre 24%;
Primaria Completa e Incompleta, | Trimestre 4%, Il Trimestre 6%, Il Trimestre 6%;
Superior completa, | Trimestre 4%, Il Trimestre 0%, Il Trimestre 6%; Superior
Incompleta, | Trimestre 0%, 1l Trimestre 6%, 11l Trimestre 3%; lletrado en el I, Il y 11l

Trimestre ocupan un 0%.
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TABLA N° 7

ESTADO NUTRICIONAL DE LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD
PRIMAVERA, 2016

| TRIMESTRE Il TRIMESTRE Il TRIMESTRE
ESTADO
NUTRICIONAL N° % N° % N° %
BAJO PESO 0 0% 0 0% 0 0%
NORMAL 8 30% 8 25% 0 0%
OBESIDAD 6 22% 6 19% 10 31%
TOTAL 27 100% 32 100% 32 100%

Fuente : Elaboracién propia
GRAFICO N° 6

ESTADO NUTRICIONAL DE LAS GESTANTES POR TRIMESTRES
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FUENTE: Elaboracioén propia.

En la tabla N° 7 y grafico N° 6, el estado nutricional por el IMC obtenido: En el |
Trimestre el 48% de las gestantes sufren de sobre peso, 30% tienen un peso
normal, 22% de obesidad y 0% bajo peso. En el Il Trimestre el 56% de las
gestantes sufren de sobre peso, el 25% tienen un peso normal, 19% sufren de
obesidad y 0% bajo peso. En el Ill Trimestre el 69% de gestantes sufren de
sobrepeso, el 31% de obesidad, 0 % tienen el peso normal, mientras que un 0%

son de peso bajo.
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TABLA N° 8
HABITOS ALIMENTARIOS DE LAS GESTANTES DEL | TRIMESTRE QUE SE
ATIENDEN EN EL CENTRO DE SALUD PRIMAVERA, 2016

%. NUTRIENTES %
Adecuado 30% Las 8 gest. = 30%
Exceso 2 gest. A Kcal - prot. Y carb. 7%
56% |5 gest. #Kcal. - carb. y grasas 19%
KCAL 2 gest. A Kcal. - prot. y grasas 7%
4 gest. A Kcal.-grasas 15%
2 gest. A Kcal. - prot. - grasas y carb. 7%
Insuficiente 15% 4 gest. { Proteinas - A carb. Grasas 15%

Fuente: Elaboracién propia.

GRAFICO N° 7

HABITOS ALIMENTARIOS EN EL | TRIMESTRE DE GESTACION
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FUENTE: Elaboracion propia.
Interpretacion

En la tabla N° 8 y grafico N° 7. Los habitos alimentarios en el | Trimestre de
las 27 gestantes. El 30% consumen adecuadamente los nutrientes, el 56%
hay un consumo en exceso de nutrientes, el 15% no consume

apropiadamente las proteinas, pero hay un exceso de carbohidratos y grasas.
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TABLA N°9

ESTADO NUTRICIONAL IMC EN EL | TRIMESTRE DE GESTACION

OBESIDAD

6

| TRIMESTRE
ESTADO NUTRICIONAL N° %
BAJO PESO 0 0%
NORMAL 8 30%

22%

TOTAL

27

100%

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion

En la tabla N° 9 el estado nutricional segun el IMC de la OMS el 48% de

gestantes estan con sobrepeso, 30% peso normal, 22% obesidad, 0%

bajo peso.
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TABLA N° 10

HABITOS ALIMENTARIOS DE LAS GESTANTES DEL Il TRIMESTRE QUE SE
ATIENDEN EN EL CENTRO DE SALUD PRIMAVERA, 2016.

% NUTRIENTES %
Adecuado 25% Las 8 gest. = 25%
Exceso 7 gest. *Kcal-prot-carb y grasas 22%
2 gest. *Kcal-prot y grasas 6%
2 gest. ACarb. 6%
75% |3gest. Kcal- carb y grasas 9y,
KCAL 6 gest. & Kcal- carb. 19%
1 gest. * Prot-carb y grasas 3%
2 gest. * Carb. Y grasas 6%
1 gest. LS Kcal-prot. Y carb. 3%
insuficiente 0%

Fuente: Elaboracion propia.
GRAFICO N° 8

HABITOS ALIMENTARIOS EN GESTANTES DEL Il TRIMESTRE
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FUENTE: Elaboracion propia.

En la tabla N° 10 y grafico N°8. Las encuestas aplicadas durante el Il
Trimestre se analiza que un 75% de gestantes tienen un consumo en exceso

de nutrientes sobre todo Kcal, carbohidratos y grasas.

El 25% de las gestantes Consumen adecuadamente en proporciones

adecuadas los nutrientes. Por lo tanto de las 32 gestantes. La mitad sufren
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de sobre peso con un 56%, obesidad | con 13% y un 6% en obesidad Il y en

su minoria el 25% tienen un peso adecuado para su edad gestacional.

TABLA N° 11

ESTADO NUTRICIONAL IMC EN EL Il TRIMESTRE DE GESTACION

Il TRIMESTRE
ESTADO NUTRICIONAL N° %
BAJO PESO 0 0%
NORMAL 8 25%
sosRepeso | 18 [ se% |
OBESIDAD 6 19%
TOTAL 32 100%

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacioén

En la tabla N° 11. Segun su estado nutricional el 56% estan con sobrepeso,

25% peso normal, 19% obesidad, 6% y 0% bajo peso.
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TABLA N° 12

HABITOS ALIMENTARIOS DE LAS GESTANTES DEL Il TRIMESTRE
QUE SE ATIENDEN EN EL CENTRO DE SALUD PRIMAVERA, 2016

%.

NUTRIENTES

%

Adecuado

0%

0%

Exceso

KCAL

100%

13 gest. *Kcal—prot.—carb. Y grasas

41%

2 gest.

4<cal

6%

5 gest. *Carb. Y grasas

16%

1 gest.

AKcal.-prot y carb.

3%

3 gest.

AKcal.-carb.

9%

2 gest.

Acarb.

6%

1 gest

i\ Prot.-carb. Y grasa.

3%

5 gest.

+Kcal.—carb. Y grasas

16%

Insuficiente

0%

0%

Fuentes: Elaboracion propia.

HABITOS ALIMENTARIOS EN LAS GESTANTES DEL Il TRIMESTRE

GRAFICON° 9
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Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla N° 12 y grafico N° 9 Durante el lll Trimestre nos muestran que el

100% de gestantes tienen un exceso de macro y micronutrientes.
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ESTADO NUTRICIONAL IMC EN EL Ill TRIMESTRE

TABLA N° 13
Il TRIMESTRE
ESTADO NUTRICIONAL N° %
BAJO PESO 0 0%
NORMAL 0 0%
OBESIDAD 10 31%
TOTAL 32 100%

FUENTE: Elaboracién propia.

En la tabla N° 13. EI 69% de gestantes sufren de sobre peso, y el 31% obesidad.
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DISCUSION

El embarazo es un estado anabdlico que requiere cambios importantes en el
metabolismo de todos los principios inmediatos, con el objetivo de lograr a largo
plazo que el feto y posteriormente el neonato y el lactante reciban un aporte
continuo y creciente de nutrientes. Para ello, la gestante necesita incrementar sus
propias reservas durante los primeros meses del embarazo y, de esta manera,
poder cubrir las necesidades al final del embarazo, cuando la demanda son

maxima.

El presente estudio se realizé en el C.S Primavera, su objetivo principal es
determinar la relacién entre habitos alimentarios y estado nutricional actual de las
embarazadas que acuden a su control prenatal, a través de la obtencion del
indice de Masa Corporal, y la valoracion de la ingesta de los nutrientes, lo cual

tomo en cuenta la edad gestacional por trimestre

En el estudio participaron 91 gestantes. Y se observo que la mayoria estaban
comprendidas en un rango de 19 a 24 afios (38%), correspondiendo a las mujeres
mas jovenes .En cuanto al estado civil se observé que el 63% de las gestantes
son convivientes. Mas de la mitad de las mujeres que participaron en el estudio
refirieron trabajar dentro del hogar (Ama de casa) con un 78% de las gestantes.
Respecto a la educacion, la escolaridad predominante de estas mujeres fue la
educacién secundaria completa, correspondiendo a un 63%. Y en el estudio de

Tarqui Mamani Carolina, en su estudio que realizo en el afio 2011 en el Peri como
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censo sobre el estado nutricional en gestantes peruanas concluyd que de 522
gestantes el promedio de edad fue 27 afios, 2,1% fueron iletradas, 23,4 % de nivel
primario, 46,8% secundaria y 27,7% nivel superior del total de gestantes, 1,41%
con bajo peso, 34,9% peso normal, 47% sobrepeso y 16,8% con obesidad. El
sobre peso y la obesidad fueron mas frecuentes en las gestantes. Mientras que en
el estudio realizado de 91 gestantes el promedio de edad fue de 19-24 afios, 0%
fueron iletradas, 81% nivel primario, 85% secundaria y 6% nivel superior del total
de gestantes; 0% bajo peso, 18% peso normal, 58% sobrepeso y 22% con
obesidad, por lo tanto el sobre peso ocupa el primer lugar, obesidad el segundo
lugar y peso normal el tercer lugar.

Cuando se evalué el estado nutricional de las mujeres embarazadas se determiné
por el IMC, observando que para el | Trimestre el 48% de gestantes presentaron
sobrepeso, en el Il Trimestre 56% vy Ill Trimestre 69%, esto quiere decir que hubo
un incremento de excesos de nutrientes en el embarazo .El aumento de peso de
la embarazada durante la gestacién es importante por sus repercusiones sobre los
indicadores de bienestar(duracion de la gestacion, peso del feto al nacimiento...)y
la salud del recién nacido(mortalidad perinatal). Mientras en el estudio de
Restrepo Sandra Lucia, que se realizo en Colombia afio 2012 sobre la evaluacion
del estado nutricional de gestantes se encontré que el 65,7% de las gestantes
tenian IMC adecuado, 27, 8% bajo peso y 9,5% con sobrepeso en el | Trimestre
al comparar los valores de IMC en cada uno de los trimestres de gestacion se
observaron cambios en la clasificacién sin diferenciar estadisticamente, el bajo
peso disminuyo progresivamente pasando de 27,8% en el | Trimestre, a 26,6% en
el Il Trimestre y 20,3% en el Il Trimestre. Asimismo estadisticamente analizando
los trimestres sobre el sobrepeso en gestantes se mantuvo con el mismo

porcentaje en el I, 11 Y lll Trimestre.
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Al evaluar los hébitos alimentarios se observé que mas de la mitad de gestantes
encuestadas consumen en exceso los nutrientes en el | trimestre de observo un
56% de gestantes que consumieron en exceso Kcal, carbohidratos y grasa,
mientras que en el Il Y Il Trimestre consumen en exceso las Kcal, proteinas,
carbohidratos y grasas, en Il Trimestre con un 75% y el Ill Trimestre con un 100%,
por lo tanto hay un exceso de nutrientes durante el embarazo. Mientras que hay
un bajo porcentaje de gestantes que consumen adecuadamente los nutrientes
necesarios durante el embarazo; en el | Trimestre con un 30%, Il Trimestre 25% y
[l Trimestre 0%, quiere decir que es un bajo porcentaje de las gestantes que

consumen adecuadamente los nutrientes necesarios.

Por otro lado tenemos una minoria de porcentaje de gestantes que consumen
insuficientemente los nutrientes en el | Trimestre con un 15% hay insuficiencia de
proteinas pero un exceso de carbohidratos y grasas, en cuanto al Il Y Il Trimestre
encontramos un 0%. Mientras que en el estudio de Paima Irene, lo realizo en el
hospital de Iquitos afio 2012 sobre los alimentos ingeridos en la gestacion indico
que el 24,7% de las gestantes presentaban bajo peso, 12,6% sobrepeso y el 7,9%
de obesas. Cerca del 50% de las embarazadas no alcanzan el 90% de las
ingestas recomendadas para energia, proteinas, carbohidratos ni lipidos; mas del
80% de la muestra tuvo ingesta inadecuada de macronutrientes y micronutrientes.
Mientras que el presente estudio realizado se observé que el 58% de las
gestantes presentaban sobrepeso, 24% obesidad, 18% peso normal, y un 0% de
bajo peso. El 50% de las gestantes alcanzan el 80% de las ingestas en exceso de
Kcal, proteinas, carbohidratos y grasas. Por lo tanto hay un exceso de consumo

de micronutrientes y macronutrientes.
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CONCLUSIONES

Luego de finalizar el Estudio de Investigacidn se concluye que:

e Existe un porcentaje significativo de gestantes que presentaron habitos
alimentarios en exceso 78%, lo cual estaria relacionada a un exceso de
consumo de grasas, carbohidratos, Kcal; como también hay un 18% de
gestantes que presentan un adecuado consumo de nutrientes como Kcal,
carbohidratos, proteinas y grasas y un 4% de insuficiente ingesta de

proteinas pero a la vez un exceso de carbohidratos y grasas.
e En cuanto al estado nutricional se encuentra mediante el IMC y se observa

con un 58% sobrepeso, 24% obesidad, 18% de peso normal y 0% en bajo
peso.
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RECOMENDACIONES

Las recomendaciones derivadas del estudio son:

¢ Realizar actividades didacticas de educacién nutricional a las mujeres en edad
reproductiva con respecto a la importancia de una alimentacion adecuada
durante el embarazo informandoles que alimentos deben consumir en mayor
cantidad en cada trimestre del embarazo. Asi mismo, las mujeres deben
conocer que todos los alimentos son de gran importancia incluso mas en el
embarazo cuando acuden a sus controles prenatales, el nUmero de comidas
debe ser de acuerdo al estado nutricional en que la mujer embarazada se
encuentre, es decir las mujeres con bajo peso deben consumir mas de cinco
comidas diarias, en cambio las mujeres que presenten sobrepeso y obesidad
deben consumir los cinco tiempos de comida pero disminuyendo las cantidades
de alimentos, la consistencia de las preparaciones de las embarazadas deben

ser los tres tipos de consistencias (liquida, semiliquida, solida).

e Realizar en todos los servicio de obstetricia consejerias, informacion sobre
aspectos nutricionales en el embarazo relacionado a proporcionar informacion
basica en dietas, menus que incorporen todo lo necesario en carbohidratos,
vitaminas, zinc, acido folico que permitan a la paciente saber qué tipos de
alimentos debe de elegir de acuerdo a la ganancia de peso que se encuentre en

cada atencion prenatal y el trimestre de gestacion.
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e Realizar el cumplimiento adecuado de la Norma Técnica de Atencidon de la
Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Materna en cuanto a la derivacion
oportuna hacia los consultorios de consejeria y desde el servicio de obstetricia
reforzar, retroalimentar de forma permanente los buenos habitos alimentarios

gue debe tener la gestante.
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ANEXO N° 1.

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Habitos alimentarios y su relacion con el estado nutricional en gestantes que se atienden en el C.S Primavera afio 2016

PROBLEMA OBJETIVO OPERACIONALIZACION
HIPOTESIS METODO
VARIABLE DIMENSION INDICADORES ESCALA DE MEDICION
1.Cereales, tubérculo y | DISENO:

PROBLEMA GENERAL : HIPOTESIS Hébitos | Trimestre platanos Analitico , transversal y

¢Cuél es la relacion entre | ¢ OBJETIVOS GENERALES: ESTADISTICA alimentarios Tipos de alimentos en Il Trimestre 2.Hortalizas, verduras, !

habitos alimentarios y el las gestantes Il Trimestre leguminosas verdes. prospectivo

estado nutricion_al en Dgt(_—}rmina_r la _relacién entre L_os habitos alimentar_ig)s 3.Frutas. ) TIPO DE INVESTIGACION:

gestantes que se atienden en habitos alimentarios y el estado | tienen relacion 4.Carnes, visceras pollo,

el C.S Primavera afio 20167 nutricional en gestantes que se | significativamente en el pescado, huevo, | Relacional

atienden en el C.S Primavera afio | estado nutricional de las leguminosas secas. .
2016 gestantes del C.S 5.Leche, yogurt, queso. NIVEL DE INVESTIGACION:
Primavera afio 2016. 6.Grasas. Analitico
i 7.Azucares. METODO:

PROBLEMASESPECIFICOS : ¢ OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS NULA ’

¢Cuéles son los habitos Conocer los habitos alimentarios Cuantitativo

alimentarios en gestantes que en gestantes que se atienden en Los habitos alimentarios POBLACION:

se atienden en e C.S el C.S Primavera afio 2016 no tienen relacion ) :

Primavera afio 2016 Conocer el estado nutricional en | significativamente en el Bajo peso La poblacién esta conformada

¢Cudl es el estado nutricional gestantes que se atienden en el | estado nutricional de las o PESO Normal or 500 gestantes

en gestantes que se atienden C.S Primavera afio 20167 gestantes del C.S | Estado nutricional Sobrepeso P 9 :

en el C.S Primavera afio Primavera afio 2016. ImMC Obesidad

20167 MUESTRA:91 Gestantes
I Trimestre(27 gestantes, Il
Trimestre(32 gestantes), Il

TALLA Trimestre(32 gestantes)

TECNICA: Se aplic6 una
encuesta a las gestantes del |,
Il'y lll Trimestre de embarazo.
INSTRUMENTO:
Encuesta
Lugar donde se realizé: C.S
Primavera
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ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ANEXO N° 2

CUESTIONARIO
Lea cuidadosamente las siguientes preguntas y conteste con absoluta sinceridad, la
informacion que usted proporcione, sera de gran ayuda para mejorar la forma de

alimentacion que Ud. Posea.

DATOS GENERALES:

Edad:
Estado civil : Soltera Conviviente
Casada Viuda
Divorciada

Grado de instruccion:

lletrado

Primaria: Completa Incompleta
Secundaria: Completa Incompleta
Superior: Completa Incompleta
Ocupacion: Estudiante

Trabaja

Ama de casa
DATOS OBSTETRICOS
Formula Obstétrica: G P F.U.R:
FPP: EG:
Peso preconcepcional: Peso actual :
Talla: IMC:

Estado nutricional:
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GESTANTES DEL | TRIMESTRE

1 taza de arroz cocido. 250 gr
1 unidad de pan suave redondo.32 gr DESAYUNO
2 tostadas o 5 galletas de soda. 8 gr
1 tajada de queque.15 gr ( ) Unidad de pan suave redondo.32 gr ( ) Tostadas.8gr
I.CEREALES 1 papa mediana .185 gr ( ) Taza de leche o yogurt.250gr ( ) Tajada de queso. 20gr
TUBERCULOS 2 porciones de yuca(lporcion = 67 gr) ( ) Tajada pequefia _de palta.29 gr ( ) Cucharadas de azlcaégrr
( ) Cucharada de miel o mermelada.6gr ( ) Huevo. 60 gr
( ) Cucharada de mantequillal5gr
Otros :
¢ 1 zanahoria mediana o ¥z beterraga.80 gr .
I « 1 pocillo de verduras cocidas(espinaca) MEDIA MANANA
HORTALIZAS, 6 ruedas de pepino(1=125 gr)
VERDURAS. ( YFIUEas ..o ( ) Taza de leche o yogurt.250 gr
« 1 unidad mediana de naranja o mandarina.125gr () Huevo 60 gr
e Y unidad mediana de toronja.125 gr Otros:
¢ 1 unidad mediana de platano. 100 gr
IILFRUTAS « % unidad mediana de mango.100gr ALMUERZO
« 1 tajada de pifia mediana.160 gr .
e 2 duraznos o 1 maracuya. 100 gr (( )) ;Z;g ?neezli';cr)]zcoc'dfé 5295'_0 ar
1 pocillo de papaya o fresas. 226gr " :
( ) Porciones de yuca 67 gr
( ) Pedazo mediano delgado de carne o ternera o higado o pescado.(20 g)
¢ 1 pedazo mediano delgado de carne o ternera o ( ) Pierna o %2 pechuga de pollo. 150gr
higado o pescado.(20 g) ( ) Cucharadas de at(in.13 gr
e 1 pierna o 1/4 pechuga de pollo.150 gr Otros :
IV. CARNES, « 2 cucharadas de at(in.13gr
VIPSC():LEL%AS 1 huevo.60 gr MEDIA TARDE
p ( ) Unidad de pan suave redondo 32 gr ( ) Tajada de queque.15 gr
PESCADO,
HUEVO ( ) Frutas.............. e ( ) Taz_a de leche o yogurt. 250 gr
( ) Cucharada de miel o mermelada 6gr ( ) Unidades de caramelos 5gr
o 1 taza de leche o yogurt.250 gr ( ) Pastilla de chocolate dulce 150 gr
V. LECHE, 1 tajada de queso(de tamafio de una caja de fosforo). Otros
YOGURT O 20 gr
QUESO MERIENDA
e 1 cucharadita de aceite vegetal, mayonesa o .
mantequilla.15gr ( ) Taza de arroz cocido. 250gr
« 1 tajada pequefia de palta o 1 trozo pequefio de ( ) Papa mediana. 185gr
VI. GRASAS cocjo.zggpr a P ped ( ) Porciones de yuca 67gr ’
« 1 cucharadas de aztcar. 6 gr ( ) Pedazo mediano delgado de carne o ternera o higado o pescado.(20 g)
VIl. AZUCARES « 1 cucharada de miel o mermelada. 6 gr ( ) Elerza 05/2 PEChUtQa cig pollo. 150 gr
Y DULCES .2 unida_ldes de caramelos(1=5 gr) (( )) Pg((:illzrgeaflrsijoleoal:r?téja grgarbanzo seco(preparados)17 gr
e Y% pastilla de chocolate dulce (1=150 gr) Otros :
Energia Kcal 2,436
Proteinas g 74 112%
Carbohidratos g 391 / 64%
Grasas ¢ 64 | 24%
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GESTANTES DEL 1Y Il TRIMESTRE

1taza de arroz cocido. 250 gr
1 unidad de pan suave redondo.32 gr DESAYUNO
2 tostadas o 5 galletas de soda. 8 gr
1 tajada de queque.15 gr ( ) Unidad de pan suave redondo.32 gr ( ) Tostadas.8gr
|.CEREALES 1 papa mediana .185 gr ( ) Taza de leche o yogurt.250gr ( ) Tajada de queso. 20gr
TUBERCULOS ; fon = ( ) Tajada pequefia de palta.29 gr ( ) Cucharadas de azlca6égrr
2 porciones de yuca(lporcion = 67 gr
P yuca(lp an ( ) Cucharada de miel o mermelada.6gr ( ) Huevo. 60 gr
( ) Cucharada de mantequillal5gr
Otros
1 zanahoria mediana o % beterraga.80 gr -
I 1 pocillo de verduras cocidas(espinaca) MEDIA MANANA
HORTALIZAS, e 6ruedas de pepino(1=125 gr)
VERDURAS. ( YFrutas ....ooovviiii ( ) Taza de leche o yogurt.250 gr
o 1unidad mediana de naranja o mandarina.125gr () Huevo 60gr
e 2unidad mediana de toronja.125 gr Otros:
e 1 unidad mediana de platano. 100 gr
IILFRUTAS « 1% unidad mediana de mango.100gr ALMUERZO
e 1tajada de pifia mediana.160 gr .
-12 dufﬁtzndos ol maracf:uya. 10202%r é ; II:;Z gqeezrigzcoc'dl%%?o ar
pocillo de papaya o fresas. gr ) .
( ) Porciones de yuca 67 gr
( ) Pedazo mediano delgado de carne o ternera o higado o pescado.(20 g)
e 1 pedazo mediano delgado de carne o ternera o ( ) Pierna o %2 pechuga de pollo. 150gr
higado o pescado.(20 g) ( ) Cucharadas de atin.13 gr
e 1piernao 1/4 pechuga de pollo.150 gr Otros :
IV. CARNES, ¢ 2 cucharadas de attn.13gr
VISCERAS 1 huevo.60 gr MEDIA TARDE
POLLO, ( ) Unidad de pan suave redondo 32 gr ( ) Tajada de queque.15 gr
PESCADO, de lech
HUEVO ( ) Frutas..............: .......................... ( ) Ta;a e leche o yogurt. 250 gr
( ) Cucharada de miel o mermelada 6gr ( ) Unidades de caramelos 5gr
e 1tazade leche o yogurt.250 gr ( ) Pastilla de chocolate dulce 150 gr
V. LECHE, 1tajada de queso(de tamafio de una caja de Otros
YOGURT O fosforo). 20 gr
QUESO MERIENDA
e 1cucharadita de aceite vegetal, mayonesa o .
mantequilla.15gr E ))Taza de adr_roz cocido. 250gr
« 1tajada pequefia de palta o 1 trozo pequefio de Papa mediana. 185gr
VI. GRASAS coc]o.zggpr a P ped ( ) Porciones de yuca 67gr ]
1 cucharadas de azucar. 6 gr ( ) P_edazo mediano delgado de carne o ternera o higado o pescado.(20 g)
VII. AZUCARES 1 cucharada de miel o mermelada. 6 gr ( ) (P:lerﬂa 0:{2 pzchutga ig pollo. 150 gr
Y DULCES 2 unidades de caramelos(1=5 gr) E ))ngillerea}fijo? g Ilizr;.tejagg garbanzo seco(preparados)17 gr
Y pastilla de chocolate dulce (1=150 gr) Otros :
Energia Kcal 2,572
Proteinas g 80 /12%
Carbohidratos g 411 | 64%
Grasas ¢ 68 / 24%

71



ANEXO N° 3

Numero de intercambios de cada uno de los 7 grupos de alimentos, para gestantes.

GRUPOS DE ALIMENTOS

GESTANTES

| TRIMESTRE

1LY Il TRIMESTRE

CANTIDADES EQUIVALENTES
Un intercambio de cada grupo de alimentos equivale a:

Numero de intercambio al dia

1. Cereales, tubérculos
y platanos.

7%

1tazade arroz cocido.

1 unidad de pan suave redondo.

2 tostadas o 5 galletas de soda

1 tajada de queque.

1 taza de pastas alimenticias cocinadas(espagueti, coditos, fideos).
1 papa mediana .

1tazade puré de papas.

1 platano pequefio.

2 porciones de yuca

2. Hortalizas, verduras,
leguminosas verdes.

1 zanahoria mediana o %z betarraga.

1 pocillo de verduras cocidas(espinaca)
6 ruedas de pepino

Y2 taza de habichuelas

3. Frutas

1 unidad mediana de naranja o mandarina
Y% unidad mediana de toronja

1 unidad mediana de platano

Y% unidad mediana de mango

1 tajada de pifia mediana

2 duraznos o 1 maracuya

1 pocillo de papaya o fresas

4. Carnes, visceras
pollo, pescado,
huevo, leguminosas
seca.

1 pedazo mediano delgado de carne o ternera o higado o pescado.(20 g)
1 pierna o ¥ pechuga de pollo.

2 cucharadas de atdn.

¥ de pocillo de frijol o lenteja o garbanzo seco(preparados)

1 huevo.

5. Leche, yogurt, queso.

2%

1taza de leche o yogurt.
1 tajada de queso(de tamafio de una caja de fosforo)

6. Grasas

1 cucharadita de aceite vegetal, mayonesa o mantequilla
1 tajada pequefia de palta o 1 trozo pequefio de coco.
1 cucharada de mani o 2% cucharadas de crema de leche.

7. Azlcaresy dulces.

1 cucharadas de azlcar

1 cucharada de miel o mermelada
2 unidades de caramelos

¥ pastilla de chocolate dulce

1 tajada de budin.

Energias
Kcal

2,436

2,572

Proteinas G

74

80

%

12

12

Carbohidratos

391

411

%

64

64

Grasas G

64

68

%

24

24

KILOCALORIAS Y MACRONUTRIENTES QUE APORTAN LAS PORCIONES
DE ALIMENTOS CALCULADOS EN CADA GRUPO DE ALIMENTOS
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ANEXO N°4

TABLA DE VALOR NUTRICIONAL DE ALIMENTOS SEGUN UNIDAD DE CONSUMO Y PORCENTAJE DE PARTE
COMESTIBLE

1. Cerealesy derivados

VALOR NUTRICIONAL DEL ALIMENTO
% parte

ALIMENTO UNIDAD DE CONSUMO Comestible

ENER PROTEINAS Grasa
NETO GIA g total

Fibras Calcio Zinc Hierro Vitamin Vitamina
dietarias mg mg aA C

Carbohidratos
Disponibles
g g G Ug Mg

BRUTO

KCA

Taza de acero al ras

L

- 203,8

731

1,4

158,2

12,2

3,1

100

Taza de acero llena - 240,5 862 18,8 1,7 186,6 - 14,4 3,6 25 - 2,2 100
Taza de acero colmada - 258,4 926 20,2 1,8 200,6 - 15,5 3,9 2,7 - 2,3 100
Pufiado - 64,4 231 5,0 0,5 50,0 - 3,9 1,0 0,7 - 0,6 100

Arroz blanco Cucharadallena - 14,7 53 1,1 0,1 11,4 - 0,9 0,2 0,2 - 0,1 100

corriente Cucharada colmada - 21,7 78 1,7 0,2 16,8 - 1,3 0,3 0,2 - 0,2 100
Porcion pequefia - 60,0 215 4,7 0,4 46,6 - 3,6 0,9 0,6 - 0,5 100
Porciéon mediana - 80,0 287 6,2 0,6 62,1 - 4,8 12 0,8 - 0,7 100
Porcién grande - 100,0 359 7,8 0,7 77,6 - 6,0 15 1,0 - 0,9 100

Arroz blanco  Cucharadallena - 17,0 20 0,4 0,0 4,3 - 19 0,1 0,1 - 0,0 100

cocido
Taza de acero al ras - 84,6 276 11,2 34 52,1 9,0 41,4 34 3,5 0,0 0,0 100
Taza de acero llena - 96,7 315 12,9 3,9 59,6 10,2 47,4 3,8 4,0 0,0 0,0 100

Avena, ojuela Taza de acero colmada - 105,7 345 14,1 4,2 65,1 11,2 51,8 4,2 43 0,0 0,0 100

cruda Pufiado - 32,4 105 43 1,3 19,9 3,4 15,9 1,3 1,3 0,0 0,0 100
Cucharadita llena - 2,4 8 0,3 0,1 1,4 0,2 1,2 0,1 0,1 0,0 0,0 100
Cucharadita colmada - 4,6 15 0,6 0,2 2,9 0,5 2,3 0,2 0,2 0,0 0,0 100
Cucharada llena - 7,0 23 0,9 0,3 4,3 0,7 3,5 0,3 0,3 0,0 0,0 100
Cucharada colmada - 10,4 34 1,4 0,4 6,4 1,1 51 0,4 0,4 0,0 0,0 100

Cebada, Taza de acero colmada* - 180,0 453 3,4 1,3 107,6 31,1 75,6 5,0 17,5 1,8 3,8 100

llunka de Cucharada colmada - 17,0 43 0,3 0,1 10,2 2,9 7,1 0,5 1,6 0,2 0,4 100

(morén

americano)

Fideo, letritas Taza de acero colmada* - 158,0 533 14,9 0,3 117,7 5,1 37,9 2,0 8,7 0,0 0,0 100

Fideo, Taza de acero - 75,0 253 7,1 0,2 55,9 2,4 18,0 0,9 4,1 0,0 0,0 100

canuto

pequefio*

Fideo, Porcién para sopa - 20,0 68 1,9 0,0 14,9 0,6 4.8 0,3 1,1 0,0 0,0 100

corbatita

Fideos Pufiado* - 40,0 135 3,8 0,1 29,8 1,3 9,6 0,5 2,2 0,0 0,0 100
corbatita
Fideo, 5 rollitos - 100,0 337 9,4 0,2 74,5 3,2 24,0 1,3 55 0,0 0,0 100
entrefino
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Fideo, letras Cucharad - 16,0 54 15 0,0 11,9 0,5 3,8 0,2 0,9 0,0 0,0 100
a colmada*
% parte
UNIDAD DE CONSUMO PESO Comestible
ALIMENTO VALOR NUTRICIONAL DEL ALIMENTO
ENER °ROTEINAS Grasa Carbohidratos Fibras Calcio Zinc Hierro Vitamin Vitamina
BRUTO NETO GIA g total Disponibles dietarias mg mg mg aA C
[¢] [¢] G ug Mg
KCA
L
Fideo, Cucharada colmada* - 18,0 61 1,7 0,0 13,4 0,6 4,3 0,2 1,0 0,0 0,0 100
municiones
Fideos, talalrin Porcion - 100,0 305 9,5 0,1 66,4 3,2 40,0 1,3 55 0,0 0,0 100
N° 40
Kiwicha cruda Cucharita llena - 4,6 16 0,6 0,3 2,8 0,4 10,9 0,1 0,3 0,0 0,1 100
Cucharada llena - 12,3 42 1,6 0,8 7,4 1,1 29,0 0,3 0,9 0,0 0,2 100
Maiz, cancha Cucharada llena - 10,0 34 0,7 0,3 75 0,5 11 0,1 0,3 - 1,0 100
tostada s/ aceite
Cucharadita al ras* - 2,0 7 0,1 0,1 1,6 - 0,2 - 0,0 - 0,0 100
Maiz, Cucharadita colmada* - 6,0 21 0,3 0,2 4,7 - 0,7 - 0,1 - 0,0 100
chochoca de Cucharada al ras* - 4,0 14 0,2 0,1 3,1 - 0,5 - 0,1 - 0,0 100
Cucharada colmada* - 10,0 35 0,5 0,3 7.8 - 12 - 0,2 - 0,1 100
Taza de acero ras - 156,6 508 13,6 10,2 96,5 15,0 100,3 2,7 3,1 0,0 1,9 100
Taza de acero llena - 183,7 596 16,0 11,9 113,2 17,6 117,6 3,2 3,7 0,0 2,2 100
Maiz amarillo, Cucharadita llena - 4,7 16 0,3 0,2 34 0,3 0,9 0,1 0,1 0,0 0,1 100
harina de Cucharadita colmada - 9,2 32 0,5 0,5 6,5 0,5 1,7 0,2 0,2 0,0 0,1 100
Cucharada llena - 11,4 39 0,6 0,6 8,1 0,6 2,2 0,2 0,3 0,0 0,1 100
Cucharada colmad - 18,9 65 1,0 0,9 13,4 1,1 3,6 0,3 0,4 0,0 0,2 100
Unidad mediana con panca* 420,0 168,0 193 5,5 1,3 42,2 4,5 13,4 0,8 1,3 0,0 8,1 40
Maiz, grano Unidad mediana sin panca*
fresco 265,0 167,0 192 55 1,3 41,9 4,5 13,4 0,8 1,3 0,0 8,0 63
(choclo)
Taza de acero* - 125,0 453 0,3 0,1 113,0 11 25 0,1 - 0,6 0,0 100
Maiz, Cucharadita al ras* - 2,0 7 0,0 0,0 1,8 0,0 0,0 0,0 - 0,0 0,0 100
maicena Cucharadita colmada* - 7,0 25 0,0 0,0 6,3 0,1 0,1 0,0 - 0,0 0,0 100
Cucharada al ras* - 5,0 18 0,0 0,0 45 0,0 0,1 0,0 - 0,0 0,0 100
Cucharada colmada* - 15,0 54 0,0 13,6 0,1 0,3 0,0 - 0,1 0,0 100
0,0
Maiz, para Taza de acero al ras* - 120,0 124 3,1 1,6 25,3 - 16,8 1,4 - 0,0 100
mote pelado Taza de acero colmada* - 165,0 170 4,3 2,1 34,8 - 23,1 2,0 - 0,0 100
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Maiz, Cucharada colmada* - 16,0 52 1,3 0,2 11,6 0,3 11,2 0,1 0,3 0,0 0,1 100
polenta

Pan baguetino Unidad pequefia - 40,0 111 3,4 0,1 24,2 1,0 14,0 0,3 1,3 0,0 0,4 100
Pan Unidad mediana - 40,0 118 2,9 0,1 26,5 - 24,0 2,6 - - 100
serrano(cebada)

VALOR NUTRICIONAL DEL ALIMENTO

L E
UNIDAD DE CONSUMO Comestible
ALIMENTO
ENERGIA PROTEINAS Grasa Carbohidratos Fibras Calcio Zinc Hierro Vitami Vitamina
BRUTO NETO o] total Disponibles dietarias mg mg mg naA C
KCAL g g o] Ug mg
Pan molde tajada - 25,7 82 1,7 0,6 17,2 0,6 3,3 0,2 0,1 0,0 0,0 100
Pan francés Unidad mediana - 32,0 95 3,3 0,4 19,0 0,5 11,2 0,2 2,1 0,0 - 100
Pan tolete Unidad mediana - 35,0 97 2,9 0,1 21,2 0,8 12,3 0,3 1,1 0,0 0,4 100
Taza de acero al ras - 189,3 649 25,7 11,0 114,9 11,2 106,0 6,2 14,2 0,0 0,9 100
Taza de acero llena - 214,9 737 29,2 12,5 130,5 12,7 120,4 71 16,1 0,0 1,1 100
Taza de acero colmada - 228,3 783 31,0 13,2 138,6 13,5 127,8 75 17,1 0,0 11 100
Taza de loza al ras - 243,0 833 33,0 14,1 147,5 14,3 136,1 8,0 18,2 0,0 1,2 100
Taza de loza llena - 262,3 899 35,7 15,2 159,2 15,5 146,9 8,7 19,7 0,0 1,3 100
Taza de fierro enlozado al 282,5 968 38,4 16,4 171,5 16,7 158,2 9,3 21,2 0,0 14 100
Quinua blanca ras
cruda Pufio cerrado - 320,0 1097 43,5 18,6 194,2 18,9 179,2 10,6 24,0 0,0 1,6 100
Taza de fierro enlozado llena - 31,6 108 4,3 1,8 19,2 1,9 17,7 1,0 2,4 0,0 0,2 100
Cucharadita llena
Cucharadita colmada - 4.7 16 0,6 0,3 2,9 0,3 2,6 0,2 0,4 0,0 0,0 100
Cucharada llena - 6,1 20 0,8 0,4 3,4 0,6 52 0,2 0,2 0,0 0,0 100
Cucharada colmada - 12,6 43 1,7 0,7 7,6 0,7 71 0,4 0,9 0,0 0,1 100
- 15,4 53 2,1 0,9 9.3 0,9 8,6 0,5 1,2 0,0 0,1 100
Quinua blanca, Cucharada colmada* - 8,0 30 0,7 0,3 6,3 - 9,1 - 0,4 - - 100
hojuela de
Quinua Taza de fierro enlozado al - 416,6 358 11,7 5,4 67,9 - 112,5 - 6,7 - 0,0 100
blanca ras
sancochadam Taza de loza al ras - 354,5 304 9,9 4,6 57,8 - 95,7 - 5,7 - 0,0 100
Cucharadita llena - 10,6 9 0,3 0,1 1,7 - 2,9 - 0,2 - 0,0 100
Cucharada llena - 25,2 22 0,7 0,3 4,1 - 6,8 - 0,4 - 0,0 100
Taza de fierro enlozado al - 338,9 1178 42,4 21,7 209,1 20,0 420,3 11,2 17,6 0,0 0,0 100
ras 370,0 1286 46,2 23,7 228,3 21,8 458,8 12,2 19,2 0,0 0,0 100
Quinuaroja Taza de fierro enlozado llena - 51 18 0,6 0,3 3,2 0,3 6,3 0,2 0,3 0,0 0,0 100
cruda Cucharadita llena 12,9 45 1,6 0,8 8,0 0,8 16,0 0,4 0,7 0,0 0,0 100

Cucharada llena
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Taza de fierro enlozado al - 415,1 356 11,6 5,4 67,7 - 112,1 - 6,6 0,0 100

Quinua roja ras 9,2 8 0,3 0,1 1,5 - 2,5 - 0,1 0,0 100
sancochadat Cucharadita llena - 21,0 18 0,6 0,3 34 - 57 - 0,3 0,0 100
Cucharada llena -
Taza de acero al ras - 160,5 568 16,9 3,2 118,1 4,3 57,8 11 8,8 0,0 2,9 100
Taza de acero llena - 189,5 670 19,9 3,8 139,5 51 68,2 1,3 10,4 0,0 34 100
Cucharadita al ras - 1,5 5 0,2 0,0 1,1 0,0 0,5 0,0 0,1 0,0 0,0 100
Trigo, harina Cucharadita llena - 4,9 18 0,5 0,1 3,6 0,1 1,8 0,0 0,3 0,0 0,1 100
de Cucharadita colmada - 9,6 39 1,0 0,2 7,0 0,3 34 0,1 0,5 0,0 0,2 100
Cucharada al ras - 3,9 14 0,4 0,1 2,8 0,1 14 0,0 0,2 0,0 0,1 100
Cucharada llena - 12,7 45 1,3 0,3 9,3 0,3 4,6 0,1 0,7 0,0 0,2 100
Cucharada colmada - 20,3 72 2,1 0,4 14,9 0,5 7,3 0,1 1,1 0,0 0,4 100
Taza de acero al ras - 194,5 652 15,2 2,1 144,9 7,6 77,8 2,0 1,6 0,0 0,0 100
PESO VALOR NUTRICIONAL DEL ALIMENTO o
% parte
ALIMENTO UNIDAD DE CONSUMO Comestible

ENERGIA PROTEINAS Grasa Carbohidratos Fibras Calcio Zinc Hierro Vitami Vitamina

BRUTO NETO g total Disponibles dietarias mg mg mg naA C
KCAL g g g Ug mg
Taza de acero colmada - 229,9 771 17,9 2,5 171,3 9,0 92,0 2,4 1,8 0,0 0,0 100
Cucharadita al ras - 2,0 7 0,2 0,0 15 0,1 0,8 0,0 0,0 0,0 0,0 100
Trigo, sémola Cucharadita llena - 4,4 15 0,3 0,0 3,3 0,2 1,8 0,0 0,0 0,0 0,0 100
De Cucharadita colmada - 59 20 0,5 0,1 4,4 0,2 2,3 0,1 0,0 0,0 0,0 100
Cucharada al ras - 51 17 0,4 0,1 3,8 0,2 2,1 0,1 0,0 0,0 0,0 100
Cucharada llena - 12,8 43 1,0 0,1 9,5 0,5 51 0,1 0,1 0,0 0,0 100
Cucharada colmada - 15,0 50 1,2 0,2 11,2 0,6 6,0 0,2 0,1 0,0 0,0 100
Taza de acero al ras - 218,9 786 18,4 3,1 166,5 - 111,6 - 10,1 - - 100
Taza de acero colmada - 261,6 940 22,0 3,7 199,1 - 133,4 - 12,0 - - 100
Trigo, pelado Cucharadita llena - 5,2 19 0,4 0,1 4,0 - 2,7 - 0,2 - - 100
Cucharadita colmada - 7,7 28 0,6 0,1 58 - 3,9 - 0,4 - - 100
Cucharada llena - 14,3 52 1,2 0,2 10,9 - 7,3 - 0,7 - - 100
Cucharada colmada - 19,6 70 1,6 0,3 14,9 - 10,0 - 0,9 - - 100
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2. Verduras, hortalizas y derivados

VALOR NUTRICIONAL DEL ALIMENTO
% parte
ALIMENTO UNIDAD DE CONSUMO Comestible

ENERGIA PROTEINAS Grasa Carbohidratos Fibras Calcio Zinc Hierro Vitami Vitamina

BRUTO NETO o] total Disponibles dietarias mg mg mg naA C
KCAL g g Ug mg
Acelga Atado grande 1260,0 769,0 208 16,9 2,3 28,5 12,3 692,1 2,8 18,5 2353,1 108,4 61
Aji amarillo Unidad pequefia 37,5 29,2 11 0,3 0,2 2,6 - 9,1 - 0,3 - 17,5 7
Unidad mediana 58,5 46,3 18 0,4 0,3 4,1 - 14,4 - 0,4 - 27,8 79
Unidad grande 81,8 68,5 27 0,6 0,5 6,0 - 21,2 - 0,6 - 41,1 82
Cucharadita al ras - 2,9 2 0,1 0,0 0,3 - 2,8 - 0,1 - 0,5 100
Cucharadita llena - 8,9 5 0,2 0,2 0,8 - 8,6 - 0,3 - 1,4 100
Aji amarillo, Cucharadita colmada - 14,5 8 0,3 0,2 1,3 - 14,1 - 0,5 - 2,3 100
Molido Cucharada al ras - 7,0 4 0,1 0,1 0,6 - 6,8 - 0,2 - 1,1 100
Cucharadallena - 18,3 10 0,3 0,3 1,7 - 17,8 - 0,6 - 3,0 100
Cucharada colmada - 28,0 15 0,5 0,5 2,6 - 27,2 - 1,0 - 4,5 100
Cucharadita al ras - 2,6 1 0,1 0,0 0,2 0,0 34 0,0 0,1 12 0,5 100
Aji colorado, Cucharadita llena - 7,3 3 0,2 0,1 0,5 0,1 9,5 0,0 0,4 3,5 1,4 100
molido Cucharadita colmada - 24,2 10 0,5 0,2 1,6 0,4 31,5 0,1 1,2 11,6 4,6 100
Cucharada al ras - 6,5 3 0,1 0,1 0,4 0,1 8,5 0,0 0,3 31 12 100
Cucharada llena - 16,4 7 0,3 0,2 1,1 0,2 21,3 0,0 0,8 7,9 3,1 100
Ajos Cabeza pequefia 35,5 31,8 37 2,0 0,1 8,6 1,7 - 0,3 0,2 - 3,9 89
Cabeza mediana 54,8 49,8 57 31 0,1 13,5 2,7 - 0,4 0,3 - 6,1 91
Diente pequefio 3,6 3,4 4 0,2 0,0 0,9 0,2 - 0,0 0,0 - 0,4 94
Diente mediano 5,9 5,7 7 0,4 0,0 1,6 0,3 - 0,0 0,0 - 0,7 97
Ajo, molido Cucharadita al ras - 2,7 3 0,2 0,0 0,7 0,1 - 0,0 0,0 - 0,3 100
Cucharadita llena - 7,5 9 0,5 0,0 2,0 0,4 - 0,1 0,0 - 0,9 100
Cucharadita - 14,0 16 0,9 0,0 3,8 0,8 - 0,1 0,1 - 1,7 100
colmada
Ajo, molido Cucharada al ras - 6,0 7 0,4 0,0 1,6 0,3 - 0,1 0,0 - 0,7 100
Cucharada llena - 15,6 18 1,0 0,0 4,2 0,8 - 0,1 0,1 - 19 100
Cucharada - 32,4 37 2,0 0,1 8,8 1,7 - 0,3 0,2 - 4,0 100
colmada
Apio* Cabeza mediana* 370,0 278,0 22 2,8 0,6 31 7,8 253,0 0,6 3,3 - 22,2 75
Rama 15,0 11,0 1 0,1 0,0 0,1 0,3 10,0 0,0 0,1 - 0,9 73
Apio picado Y taza de acero* 20,0 2 0,2 0,0 0,2 0,6 18,2 0,0 0,2 1,6 100
(tallo-rama) Taza de acero colmada* 125,0 125,0 10 1,3 0,3 1,4 35 113,8 0,3 15 10,0 100
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PESO VALOR NUTRICIONAL DEL ALIMENTO

% parte
ALIMENTO UNIDAD DE CONSUMO Comestible
ENERGIA PROTEINAS Grasa Carbohidratos Fibras Calcio Zinc Hierro Vitamin Vitamina
BRUTO NETO g total Disponibles dietarias mg mg mg aA C
KCAL g g g Ug mg
Cabeza mediana con hojas 734,7 419,4 134 16,4 55 13,8 2,9 390,0 1,7 3,5 274,7 478,1 57
Brocoli Ramita pequefia
Ramita mediana - 2,6 1 0,1 0,0 0,1 0,0 2,4 0,0 0,0 1,7 3,0 100
Ramita grande - 5,0 2 0,2 0,1 0,2 0,0 4,7 0,0 0,0 33 57 100
- 7,6 2 0,3 0,1 0,3 0,1 7,1 0,0 0,1 5,0 8,7 100
Unidad pequefia 82,8 75,0 11 0,4 0,2 2,7 28,2 - - 0,7 - 9,4 91
Caigua Unidad mediana 120,0 105,2 16 0,6 0,2 4,0 40,8 - 11 - 13,7 88
Unidad grande 156,6 139,1 21 0,8 0,3 5,2 53,2 - 1,4 - 17,9 89
Cebolla de Unidad pequefia 135.8 129,9 36 1,8 0,5 7.8 3,2 - 0,3 0,3 12,8 96
cabeza (Roja) Unidad mediana 199.3 194,9 55 2,7 0,8 11,7 4,9 0,4 0,4 19,2 98
Unidad grande 297,6 288,4 81 4,0 1,2 17,3 7,2 0,7 0,6 28,4 97
Taza de fierro enlozado al - 2449 69 3,4 1,0 14,7 6,1 49,0 0,6 0,5 - 24,1 100
ras
Taza de fierro enlozado - 284,1 80 4,0 11 17,0 7,1 56,8 0,7 0,6 - 28,0 100
Cebolla de llena
cabeza, Taza de fierro enlozado - 3354 94 4,7 1,3 20,1 8,467,1 0,8 0,7 - 33,0 100
(corte brunoise Colmada
Cucharadita llena - 6,9 2 0,1 0,0 0,4 0,2 14 0,0 0,0 - 0,7 100
Cucharadita colmada - 12,5 4 0,2 0,1 0,8 0,3 2,5 0,0 0,0 - 1,2 100
Cucharadallena - 17,8 5 0,2 0,1 11 0,4 3,6 0,0 0,0 - 18 100
Cucharada colmada - 28,4 8 0,4 0,1 1,7 0,7 57 0,1 0,1 - 2,8 100
Cebolla china Atado mediano* 445,0 316,0 123 7,3 1,3 23,7 - 445,6 1,6 35 183,3 33,2 71
Atado pequefio 285,0 202,0 79 4,6 0,8 15,2 - 284,8 1,1 2,2 117,2 21,2 71
Col 1/4 cabeza 220,0 150,0 59 4,1 0,9 8,4 3,0 255,0 0,7 0,2 11535 1445 68
pequefia* 100
Trozo pequefio* 20,0 20,0 8 0,5 0,1 1,1 0,4 34,0 0,1 0,0 153,8 19,3
Col, picada Taza de acero 50,0 50,0 20 1,4 0,3 2,8 1,0 85,0 0,2 0,1 384,5 48,2 100
colmada
Culantro Atado grande* 1275,0 727,0 320 24,0 9,5 30,5 20,4 18829 3,6 38,5 24500 270,4 57
Ys atado pequefio* 154,0 88,0 39 2,9 1,1 3,7 2,5 2279 0,4 4,7 296,6 32,7 57
Espinaca Taza de loza - 54 17 1,5 0,5 1,5 1,2 126,4 0,3 2,3 253,3 8,2 100
negra picada llena
Espinaca, hojas Atado (7 ataditos)* 320,0 310,0 99 59 1,9 12,7 6,8 248,0 16 14,3 14539 50,8 97
45,0 44,0 14 0,8 0,3 1,8 1,0 35,2 0,2 2,0 206,4 7,2 98

atadito
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VALOR NUTRICIONAL DEL ALIMENTO
% parte
ALIMENTO UNIDAD DE CONSUMO Comestible

ENERGIA PROTEINAS Grasa Carbohidratos Fibras Calcio Zinc Hierro Vitami Vitamina BRI

g total Disponibles dietarias mg mg mg naA C comestible
KCAL g g g mg
Nabo Unidad mediana 189,5 163,0 26 1,0 0,3 2,9 2,9 55,4 0,4 0,2 0,0 34,4 86
Trozo pequefio 25,0 22,0 4 0,1 0,0 0,4 0,4 75 0,1 0,0 0,0 4,6 88
Perejil, Y, atado pequefio 131,0 66,0 21 13 0,4 2,7 15 52,8 0,3 3,0 309,5 10,8 50
entero Ramita* 5,0 2,0 1 0,1 0,0 0,1 0,1 4,0 0,0 0,2 8,4 19 40
Cucharadita 3,0 3,0 1 0,1 0,0 0,1 0,1 2,4 0,0 0,1 14,1 0,5 100
Perejil picado
Unidad mediana 90,0 75,0 26 11 0,4 43 15 9,0 0,2 0,4 117,8 81,2 83
Pimiento rojo
Poro* Trozo pequefio* 15,0 10,0 4 0,3 0,1 0,6 0,2 7,8 0,0 0,1 8,3 0,9 67
Cabeza mediana 350,0 231,0 92 6,2 1,8 13,4 4,2 180,2 0,3 1,6 191,7 19,9 66
Unidad pequefia 92,3 91,9 17 0,6 0,3 3,7 1,1 6,4 0,1 0,4 38,6 16,9 99
Unidad mediana 130,4 129,6 p 23 0,9 0,4 52 1,6 9,1 0,1 0,6 54,4 23,8 99
Tomate italiano 118,6 B 23 0,9 0,2 3,7 1,4 8,3 0,2 0,7 49,8 21,8 91
(Marzano) Unidad grande 172,5 170,5 31 1,2 0,5 6,8 2,0 11,9 0,2 0,8 71,6 31,4 99
Rodaja pequefia - 12,2 2 0,1 0,0 0,5 0,1 0,9 0,0 0,1 51 2,2 100
Rodaja mediana - 17,9 3 0,1 0,1 0,7 0,2 1,3 0,0 0,1 7,5 3,3 100
Rodaja grande - 21,5 4 0,2 0,1 0,9 0,3 1,5 0,0 0,1 9,0 4,0 100
Vainitas, Unidad(14 cm de longitud 7.4 7,0 3 0,2 0,0 0,3 0,2 6,2 0,0 0,1 2,5 0,7 95
enteras y 0,8 cm didmetro)
Taza de acero* - 68,0 25 1,6 0,2 3,2 2,3 59,8 0,2 1,0 23,8 6,5 100
Taza de acero colmada* - 95,0 35 2,3 0,3 45 3,2 83,6 0,2 1,3 33,3 9,1 100
Vainita, picado Taza de lozallena - 105 39 2,5 0,3 4,9 3,6 92,4 0,3 1,5 36,8 10,1 100
de Taza de fierro enlozado llena - 196,4 73 4,7 0,6 9,2 6,7 172,8 0,5 2,7 68,7 18,9 100
Taza de fierro enlozada
colmada - 202,7 75 4,9 0,6 9,5 6,9 178,4 0,5 2,8 70,9 19,5 100
Unidad pequefia 104,1 91,7 17 0,9 0,3 3,3 3,8 46,8 0,1 0,3 10011 3,0 89
Unidad mediana 180,3 157,8 30 1,6 0,5 57 6,5 80,5 0,2 0,5 17227 51 88
Zanahoria Unidad grande 239,2 2146 41 2,1 0,6 7,7 8,8 109,4 0,3 0,6 23428 6,9 90
amarilla Rodaja pequefia - 4,3 1 0,0 0,0 0,2 0,2 2,2 0,0 0,0 46,9 0,1 100
Rodaja mediana - 7.4 1 0,1 0,0 0,3 0,3 3,8 0,0 0,0 80,8 0,2 100
Rodaja grande - 11,3 2 0,1 0,0 0,4 0,5 5,8 0,0 0,0 123,4 0,4 100
Taza de fierro enlozado al - 2225 42 2,2 0,7 8,0 9,1 113,5 0,3 0,7 24290 7.2 100
ras
Zanahoria Taza de fierro enlozado llena - 246,8 47 2,5 0,7 8,9 10,1 125,9 0,4 0,7 26943 8,0 100
amarilla, cubos Cucharada llena
Cucharada colmada - 11,8 2 0,1 0,0 0,4 0,5 6,0 0,0 0,0 128,8 04 100
- 19,4 4 0,2 0,1 0,7 0,8 9,9 0,0 0,1 211,8 0,6 100
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PESO VALOR NUTRICIONAL DEL ALIMENTO
% parte
ALIMENTO UNIDAD DE CONSUMO Comestible
ENERGIA PROTEINAS Grasa Carbohidratos Fibras Calcio Zinc Hierro Vitamin Vitamina

BRUTO NETO g total Disponibles dietarias mg mg mg aA C

KCAL g g g ug mg
Zapallo italiano Unidad pequefia 150 100 14 0,9 0,2 2,9 - 27,0 0,3 26,2 67
Zapallo Trozo pequefio 159,0 140,9 37 1,0 0,3 9,0 - 36,6 0,2 0,8 95,8 8,0 89
macre€ Trozo mediano 273,2 234,1 61 1,6 0,5 15,0 - 60,9 0,3 1,4 159,2 13,3 86
Trozo grande 566,0 482,3 125 3,4 1,0 30,9 - 125,4 0,6 2,9 328,0 27,5 85

3. Frutas y derivados

VALOR NUTRICIONAL DEL ALIMENTO
% parte

ALIMENTO UNIDAD DE CONSUMO Comestible

ENERGIA PROTEINAS Fibras Calcio Zinc Hierro Vitamin Vitamina

Carbohidratos

Grasa
total

KCAL

g

Disponibles
9

dietarias mg

9

mg aA C

mg

Unidad pequefia 4,1 3,3 10 0,0 1,1 0,2 - 2,8 0,1 - 0,0 80
Aceituna de Unidad mediana 6,5 54 16 0,0 1,7 0,4 - 4,6 0,1 - 0,0 83
botija(negra) Unidad grande 8,8 7,6 23 0,1 2,4 0,6 - 6,5 0,2 - 0,0 86
aguaymanto Unidad mediana 4,8 3 0,0 0,0 0,8 - 1,2 0,0 1,7 0,0 100
Pufio cerrado 36,4 34,9 22 0,2 0,1 5,5 - 9,1 0,3 12,6 0,0 96
Unidad pequefia 11,5 8,2 - - 71
7,3 6 0,1 0,0 1,6 - 1,5 0,1 - 2,7 63
Ciruela peruana Unidad mediana 14,7 10,4 - - 71
9,6 8 0,1 0,0 2,1 - 1,9 0,1 - 3,5 65
Unidad grande 20,4 14,2 - - 69
12,7 10 0,1 0,0 2,7 - 2,5 0,1 - 4,7 62
Unidad mediana 1179,9 398,4 - 34
368,6 1054 12,5 103,6 39,8 - 29,5 0,9 6,6 3,7 3,3 31
Coco Agua de coco de unidad - 496,1 69 3,5 0,5 9,9 55 104,2 0,5 0,0 0,0 4,0 100
mediana
Tajada de unidad mdiana - 90,9 260 3,1 25,5 9,8 - 7,3 0,2 1,6 0,9 0,8 100
Coco fresco Cucharadita colmada 4,0 11 0,1 1,1 0,4 - 0,3 0,0 0,1 0,0 0,0 100
rallado Cucharadita colmada 9,0 26 0,3 2,5 1,0 - 0,7 0,0 0,2 0,1 0,1 100
160,5 - - 97
Unidad pequefia 165,3 139,8 - - 85
88,9 36 0,8 0,6 8,2 14,2 1,3 - 4,0 54
Unidad mediana 224,0 217,3 - - 97
Cocona 189,2 - - 85

80




122,7 50 11 0,9 11,3 19,6 1,8 - 55 55

Unidad grande 275,6 267,1 - 97
238,7 - - 87
162,2 67 15 1,1 14,9 - 25,9 2,4 - 7,3 59
Fresa Unidad pequefia 7,1 6,9 3 0,0 0,1 0,5 0,1 2,6 0,0 0,1 0,1 2,9 96
Unidad mediana 11,7 11,4 5 0,1 0,1 0,8 0,2 4,2 0,0 0,1 0,1 4,8 97
Unidad grande 17,8 17,4 7 0,1 0,1 1,2 0,3 6,4 0,0 0,2 0,2 7,3 98
Taza de fierro enlozado llena - 245,6 101 1,7 2,0 16,9 4,9 90,9 0,3 2,9 2,5 103,2 100
Taza de plastico llena
Fresa Taza de Loza llena - 226,7 93 16 18 15,6 45 83,9 0,3 2,7 2,3 95,2 100
- 212,0 87 15 1,7 14,6 4,2 78,4 0,3 2,5 2,1 89,0 100
PESO VALOR NUTRICIONAL DEL ALIMENTO
% parte
ALIMENTO Comestible
UNIDAD DE CONSUMO
ENERGIA PROTEINAS Grasa Carbohidratos Fibras Calcio Zinc Hierro Vitamin Vitamina
BRUTO o] total Disponibles dietarias mg mg mg aA C
NETO
KCAL g g g ug mg
49,8 ©1 40 1,1 1,0 78 - 8,5 0,2 13,9 7,9 55
Unidad pequefia 90 26,9 02 30
67,4 ©1 54 15 1,3 10,5 - 11,5 0,3 18,9 10,7 60
Unidad mediana 112,2 36,6 02 32
78,8 ©1 63 1,7 1,6 12,3 - 13,4 0,3 22,1 12,5 59
Unidad grande 134,5 43,9 02 33
Granadilla
Cucharadita llena, jugo 6,1 5 0,1 0,1 1,0 - 1,0 0,0 1,7 1,0 100
Cucharadita llena, jugo 3,9 100
colado
Cucharada llena jugo 15,6 13 0,3 0,3 2,4 - 2,6 0,1 4,4 2,5 100
Cucharada llena, jugo 8,6 100
colado
22,15 - - 98
Unidad pequefia 22,6 18,3 14 0,4 0,4 2,9 - 3,1 - 0,1 51 2,9 81
Higo fresco 31,35 - - 97
Unidad mediana 32,2 27,0 21 0,6 0,5 4,2 - 4,6 - 0,1 7,6 43 84
39,25 - - 98
Unidad grande 40,2 34,3 26 0,8 0,7 5,3 - 5,8 - 0,1 9,6 5,4 86
Higo seco 4 unidades medianas* 40,0 39,0 71 14 0,1 14,4 3,8 42,5 0,2 0,9 3,9 14 98
Limén Unidad pequefia 29,0 13,2 4 0,1 0,0 1,2 0,1 2,4 0,0 0,1 0,1 5,8 46
Unidad mediana 32,6 15,6 5 0,1 0,0 15 0,1 2,8 0,0 0,1 0,2 6,9 48
Unidad grande 40,9 20,6 6 0,1 0,0 19 0,1 3,7 0,0 0,1 0,2 9,1 50
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Limén jugo de Cucharadita llena 5,0 2 0,0 0,0 0,5 0,0 0,9 0,0 0,0 0,1 2,2 100
Limén Unidad mediana 100,0 71,0 19 0,4 0,3 2,2 2,0 22,0 0,1 0,1 1,4 25,6 71
dulce(Lima)
Ldcuma seda Unidad pequefia 133,1 104,8 104 16 0,5 26,2 - 16,8 - 0,4 - 2,3 79
Unidad mediana 202,4 161,0 159 2,4 0,8 40,2 - 25,8 - 0,6 - 3,5 80
Beltran Unidad grande 325,2 251,5 249 3,8 1,3 62,9 40,2 1,0 55 77
Mandarina sin Unidad pequefia 73,9 58,1 20 0,3 0,2 4,0 1,0 11,0 0,0 0,2 19,8 28,3 79
pepa Unidad mediana 136,3 108,5 38 0,7 0,3 7,4 2,0 20,6 0,1 0,3 36,9 52,8 79
Unidad grande 180,6 152,0 53 0,9 0,5 10,3 2,7 28,9 0,1 0,5 51,7 74,0 84
Gajo de unidad mediana - 11,3 4 0,1 0,0 0,8 0,2 2,1 0,0 0,0 3,8 5,5 100
Mango “planta” Unidad mediana 100 85,0 51 0,3 0,2 12,0 15 14,5 0,0 0,3 32,3 211
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VALOR NUTRICIONAL DEL ALIMENTO
% parte

ALIMENTO UNIDAD DE CONSUMO Comestible

Energia PROTEINAS Grasa Carbohidratos Fibras Calcio Hierro Vitami Vitamina
g total Disponibles dietarias mg mg naA C
KCAL g g g ug mg

Mango “Kent Unidad mediana 554,6 432,0 1,7 0,9 60,9 7,8 73,4 0,2 1,7 164,1 107,1
papaya” Tajada”’tapa” 181,0 157,5 95 0,6 0,3 22,2 2,8 26,8 0,1 0,6 59,8 39,1 87
Cubo mediano 14,1 9 0,1 0,0 2,0 0,3 2,4 0,0 0,1 54 3,5 100
Manzana Unidad mediana 145,0 116,0 63 0,3 0,1 15,4 1,5 58 0,1 1,6 2,3 15 80
“chilena”
100,6 52 0,3 0,1 14,1 2,6 5,0 0,1 14 2,6 1,3 95
Unidad pequefia 105,7 89,7 48 0,3 0,1 11,9 1,2 4,5 0,0 1,3 1,8 1,2 85
Manzana “delicia 166,8 87 0,5 0,2 23,4 4,3 8,3 0,1 2,3 43 2,2 97
roja” Unidad mediana 172,8 147,7 80 0,4 0,1 19,6 1,9 7.4 0,1 2,1 3,0 19 85
229,1 119 0,7 0,2 32,1 6,0 11,5 0,1 3,2 6,0 3,0 98
Unidada grande 236,9 207,8 112 0,6 0,2 27,6 2,7 10,4 0,1 2,9 4,2 2,7 88
Unidad extra grande 400,0 320,0 173 1,0 0,3 42,6 4,2 16,0 0,2 4,5 6,4 4,2 80
99,5 52 0,3 0,1 13,9 2,6 5,0 0,0 14 2,6 1,3 93
Unidad pequefia 107,0 85,9 46 0,3 0,1 11,4 11 4,3 0,0 12 1,7 11 80
161,6 84 0,5 0,2 22,6 4,2 8,1 0,1 2,3 4,2 2,1 94
Manzana “Israel” Unidad mediana 172,8 141,8 77 0,4 0,1 18,9 1,8 71 0,1 2,0 2,8 1,8 82
217,3 113 0,7 0,2 30,4 5,6 10,9 0,1 3,0 5,6 2,8 95
Unidad grande 229,1 195,7 106 0,6 0,2 26,0 25 9,8 0,1 2,7 3,9 25 85
Cubo mediano - 1,9 1 0,0 0,0 0,3 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 100
Cubo grande - 3,0 1 0,0 0,0 0,4 0,0 0,2 0,0 0,0 0,1 0,0 100
Cucharada llena de cubos - 16,3 9 0,0 0,0 2,2 0,2 0,8 0,0 0,2 0,3 0,2 100
52,4 49
Unidad pequefia 106,0 26,2 18 0,2 0,0 4,2 0,1 3,4 0,0 0,8 31,7 5,8 25
86,0 57
Unidad mediana 150,3 46,2 31 0,4 0,0 7.4 0,1 6,0 0,0 14 55,9 10,2 31
Maracuya 105,2 53
Unidad grande 197,9 58,3 39 0,5 0,1 9,3 0,1 7,6 0,0 1,7 70,6 12,8 29
Cucharadita llena,jugo - 14,2 100
Cucharadita llena,jugo - 8,4 6 0,1 0,0 1,3 0,0 1,1 0,0 0,3 10,2 1,8 100
colado
Cucharada llena jugo - 6,5 100
Cucharadallena, jugo - 3,6 2 0,0 0,0 0,6 0,0 0,5 0,0 0,1 4,4 0,8 100
colado
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% parte

ALIMENTO Comestible

UNIDAD DE CONSUMO

VALOR NUTRICIONAL DEL ALIMENTO

ENERGIA PROTEINAS Grasa Carbohidratos Fibras Calcio Zinc Hierro Vitamin Vitamina

BRUTO

NETO

KCAL

g total

9

Disponibles

dietarias mg

9

mg

mg aA C

ug

mg

Membrillo Unidad mediana* 100,0 88,0 38 0,3 0,1 8,4 1,7 7,9 0,0 0,6 1,8 11,0 88
Nispero 6 unidades* 100,0 62,0 27 0,2 0,1 6,0 1,2 5,6 0,0 0,4 1,2 7,8 62
60,8 A - - - - - - - - - - 88
Unidad pequefia 69,0 52,2 33 0,3 0,1 8,1 0,8 2,1 0,1 0,2 8,4 8,0 76
Melocotdn Unidad mediana 93,5 84,5A 46 0,4 0,1 11,2 1,1 29 0,1 0,2 11,5 11,0 90
“Huayco” 71,7 - - - - - - - - - - 77
Unidad grande 124,5 113,54 63 0,6 0,1 15,3 1,5 3,9 0,2 0,3 15,7 15,0 91
98,2 - - - - - - - - - - 79
Melén Unidad mediana 2230,1 1455,1 335 7,3 15 72,8 11,6 ,189,2 1,3 7,3 43,7 334,7 66
“Coquito” Tajada mediana 378,8 §273,4 63 14 0,3 13,7 2,2 35,5 0,2 1,4 8,2 62,9 72
Rodaja mediana §225,9 52 1,1 0,2 11,3 1,8 29,4 0,2 1,1 6,8 52,0 100
155,9 70 19 0,3 13,3 3,7 46,8 0,1 0,2 17,2 68,5 76
Naranja de Unidad pequefia 206,0 (79,2 14 0,6 0,2 2,8 1,9 0,0 0,0 0,2 2,9 7,3 38
mesa
“Huando” Unidad mediana 293,4 2225 100 2,7 0,4 18,9 53 66,7 0,2 0,2 24,5 97,7 76
(112,9) 20 0,8 0,2 4,0 2,7 0,0 0,0 0,3 4,2 10,4 39
Unidad grande 366,3 277,6 125 3,3 0,6 23,6 6,7 83,3 0,2 0,3 30,5 121,9 76
132,5 24 0,9 0,3 4,6 3,2 0,0 0,0 0,3 4,9 12,2 36
Naranja de Unidad pequefia 165,8 132,2 32 1,3 0,3 6,9 2,9 - - 0,8 8,3 15,5 80
jugo (b) 76,4 14 0,5 0,2 2,7 1,8 - - 0,2 2,8 7,0 46
“Tangelo” Unidad mediana 216,3 (a) 178,0 43 1,8 0,4 9,3 3,9 - - 1,1 11,2 20,9 82
108,6 20 0,8 0,2 3,8 2,6 - - 0,3 4,0 9,9 50
Naranja de Unidad grande 272,2 221,2 (a) 53 2,2 0,4 11,5 4,9 - - 1,4 13,9 26,0 81
jugo “Tangelo” 1410 (b) 25 1,0 0,3 4,9 3,4 - - 0,4 5,2 12,9 52
Pacae Unidad mediana 130,0 40,0 22 0,2 0,0 59 - 5,6 - 0,2 - 0,6 31
Palta fuerte Unidad pequefia 169,9 115,9 121 2,2 10,3 75 12,3 12,7 0,7 0,6 14,6 4,4 68
Unidad mediana 267,4 201,4 210 3,8 17,9 13,1 21,3 22,2 1,3 1,0 25,4 7,7 75
Unidad grande 344,2 263,4 274 5,0 23,4 17,1 27,9 29,0 1,7 1,3 33,2 10,1 81
Tajada de unidad mediana - 29,4 31 0,6 2,6 19 3,1 3,2 0,2 0,1 3,7 1,1 100
Porcién para entrada* - 109,0 113 2,1 9,7 7,1 11,6 12,0 0,7 0,5 14,1 4,2 100
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VALOR NUTRICIONAL DEL ALIMENTO

% parte
ALIMENTO UNIDAD DE CONSUMO Comestible
ENERGIA PROTEINAS Grasa Carbohidratos Fibras Calcio Zinc Hierro Vitamin Vitamina
BRUTO NETO g total Disponibles dietarias mg mg mg aA C
KCAL g g g mg
Cucharadita llena - 11,6 12 0,2 1,0 0,8 1,2 1,3 0,1 0,1 1,5 0,4 100
Palta fuerte, Cucharadallena - 26,2 27 0,5 23 1,7 2,8 2,9 0,2 0,1 3,3 1,0 100
pasta dea
Unidad pequefia 1197,0 1013,1 324 4,1 1,0 64,8 18,2 233,0 0,7 3,0 557,2 483,2 85
Unidad mediana 1730,4 1511,2 484 6,0 1,5 96,7 27,2 347,6 1,1 45 831,2 720,8 89
Unidad grande 2263,6 2010,3 643 8,0 2,0 128,7 36,2 462,4 14 6,0 1105,7 958,9 89
Papaya Tajada de unidad pequefia - 182,3 58 0,7 0,2 11,7 3,3 41,9 0,1 0,5 100,3 87,0 100
Tajada de unidad mediana - 270,6 87 1,1 0,3 17,3 4,9 62,2 0,2 0,8 148,8 129,1 100
Tajada de unidad grande - 342,1 110 1,4 0,3 21,9 6,2 78,7 0,2 1,0 188,2 163,2 100
Unidad pequefia - 0,6 1 0,0 0,0 0,4 0,0 0,4 0,0 0,0 0,0 0,0 100
Unidad mediana - 12 3 0,0 0,0 0,7 0,0 0,8 0,0 0,0 0,0 0,0 100
Pasas Unidad grande - 1,8 4 0,0 0,0 1,1 0,1 1,2 0,0 0,1 0,0 0,0 100
Negras Cucharadita llena de unidad - 4,8 12 0,1 0,0 2,9 0,2 3,1 0,0 0,2 0,0 0,1 100
mediana
Cucharada llena de unidad - 11,7 28 0,3 0,0 7,0 0,4 7,5 0,0 0,4 0,0 0,3 100
mediana
Unidad pequefia 152,6 138,5€ - - - - - - - - - - 91
119,7 59 0,4 0,1 12,1 3,7 4,8 0,1 0,4 1,2 2,3 78
Pera verde Unidad mediana 200,9 187,3€ - - - - - - - - - - 93
“chilena” 164,7 81 0,5 0,2 16,6 51 6,6 0,2 0,5 1,6 3,1 82
Unidad grande
240,9 226,7€ - - - - - - - - - - 94
201,2 99 0,6 0,2 20,3 6,2 8,0 0,2 0,6 2,0 3,8 84
Platano Rebanada de unidad - 54,1 55 0,7 0,1 68,7 14 4,3 0,0 0,2 34,0 0,0 100
bellaco mediana
maduroa
Platano Unidad pequefia 214,0 126,4 192 1,3 0,3 48,8 2,9 10,1 0,2 0,6 70,8 13,1 59
bellaco Unidad mediana 280,0 171,1 260 1,7 0,3 66,0 3,9 13,7 0,2 0,9 95,8 17,8 61
verde Unidad grande 333,4 208,9 318 2,1 0,4 80,6 4.8 16,7 0,3 1,0 117,0 21,7 63
Rodaja fina de unidad - 19 3 0,0 0,0 0,7 0,0 0,2 0,0 0,0 11 0,2 100
mediana (tipo chifle)
Unidad pequefia 124,1 84,6 64 1,0 0,1 16,5 19 7,6 0,1 0,3 60,2 0,0 68
Platano de la Unidad mediana 162,8 105,4 79 1,3 0,1 20,6 2,3 9,5 0,1 0,3 75,0 0,0 65
islaa Unidad grande 225,1 151,2 113 1,8 0,2 29,5 3,3 13,6 0,2 0,5 107,7 0,0 67
Rodaja de unidad mediana - 9,0 7 0,1 0,0 1,8 0,2 0,8 0,0 0,0 6,4 0,0 100
Platano de Unidad pequefia 112,5 65,7 55 1,0 0,2 12,1 1,7 3,3 0,1 0,4 2,0 2,8 59
Seda Unidad mediana 201,0 128,7 107 1,9 0,4 23,7 3,3 6,4 0,2 0,8 3,9 55 64
Unidad grande 257,0 161,4 134 2,4 0,5 29,7 4,2 8,1 0,2 1,0 4,8 6,9 65
Rodaja de unidad mediana - 6,5 5 0,1 0,0 1,2 0,2 0,3 0,0 0,0 0,2 0,3 100
Platano Unidad pequefia 58,4 43,3 39 0,5 0,1 9,0 1,1 2,6 0,1 0,3 1,3 1,3 72
manzano Unidad mediana 78,7 53,4 48 0,6 0,1 11,1 1,4 3,2 0,1 0,4 1,6 1,6 72
Unidad grande 103,7 76,9 69 0,8 0,2 16,0 2,0 4,6 0,1 0,6 2,3 2,3 72
Rodaja mediana - 5,3 5 0,1 0,0 1,1 0,1 0,3 0,0 0,0 0,2 0,2 100
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VALOR NUTRICIONAL DEL ALIMENTO

% parte
ALIMENTO UNIDAD DE CONSUMO Comestible
ENERGIA PROTEINAS Grasa Carbohidratos Fibras Calcio Zinc Hierro Vitamin Vitamina
BRUTO NETO g total Disponibles dietarias mg mg mg aA C
KCAL g g g ug mg

Pifia Unidad mediana 2319,5 1296,3 493 52 2,6 108,9 18,1 129,6 1,3 52 38,9 258,0 56
“Hawaiana Rodaja mediana 239,4 2159 A 82 0,9 0,4 18,1 3,0 21,6 0,2 0,9 6,5 43,0 90

Rodaja pequefia 122,4 109,6 A 42 0,4 0,2 9,2 1,5 11,0 0,1 0,4 3,3 21,8 90
Sandia Rodaja mediana 320,2 311,3 75 2,2 0,3 171 1,2 18,7 0,3 0,9 87,2 9,3 97
Toronja jugo de Y% vaso pequefio 100,0 100,0 36 0,6 0,4 7,7 1,1 34,0 0,1 2,0 46,0 50,6 100

Unidad pequefia 105,8 59,3 21 0,8 0,1 4,9 2,3 80,6 0,2 0,1 - 20,0 56
Tunaroja Unidad mediana 139,1 80,7 29 1,0 0,2 6,7 31 109,8 0,2 0,1 - 27,2 57

Unidad grande 186,8 114,7 41 1,5 0,2 9,5 4,4 156,0 0,3 0,2 - 38,6 61
Tunaroja Rodaja de unidad mediana 11,9 4 0,2 0,0 1,0 0,5 16,2 0,0 0,0 4,0 100
Uva blanca Unidad pequefia 4,0 3,9 3 0,0 0,0 0,7 0,0 0,2 0,0 0,1 0,1 0,1 96

Unidad mediana 6,5 6,4 4 0,0 0,0 11 0,1 0,4 0,0 0,1 0,2 0,1 97

Unidad grande 8,4 8,2 6 0,0 0,0 1,4 0,1 0,5 0,0 0,2 0,2 0,2 98

Taza de fierro enlozado llena  277,5 269,2 180 0,5 0,3 46,3 2,4 16,2 0,2 59 8,1 59 100

Taza de plastico llena

Taza de Loza llena 264,2 256,3 172 0,5 0,3 44,1 2,3 15,4 0,2 5,6 7,7 5,6 100

221,6 215,0 144 0,4 0,2 37,0 1,9 12,9 0,2 4,7 6,4 4,7 100

Grasas, aceites

VALOR NUTRICIONAL DEL ALIMENTO

% parte
ALIMENTO UNIDAD DE CONSUMO Comestible
ENERGIA PROTEINAS Grasa Carbohidratos Fibras Calcio Zinc Hierro Vitamin Vitamina
g total Disponibles dietarias mg mg mg aA C
KCAL g g g ug mg

Taza de loza al ras 314,4 2779 0,0 3144 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100

Taza de plastico al ras 349,3 3088 0,0 349,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100
Aceite Taza de fierro 364,8 3225 0,0 364,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100
vegetal de enlozado al ras
soya Cucharadita llena 2,4 21 0,0 2,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100

Cucharada llena 6,6 58 0,0 6,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100

Porcion para fritura* 17,0 150 0,0 17,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100

Porcion para aderezos* 8,0 71 0,0 8,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100

Porcion para ensaladas 3,0 27 0,0 3,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100
Castafia peruna 2 unidades 65,0 30,0 198 4,4 19,8 2,2 2,4 51,0 1,2 0,6 0,0 0,8 46

Cucharadita al ras 2,2 16 0,0 1,8 0,0 - 0,0 - 0,0 - 0,0 100

Cucharadita llena 6,5 47 0,1 53 0,0 - 0,0 - 0,0 - 0,0 100

Cucharada al ras 59 43 0,1 4,8 0,0 - 0,0 - 0,0 - 0,0 100

Cucharada llena 14 102 0,3 11,5 102,1 - 0,0 - 0,0 - 0,0 100
Mantequilla Porcion mediana gruesa 2,8 20 0,1 2,3 0,0 - 0,0 - 0,0 - 0,0 100

para untar
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Porcion grande gruesa para 4,8 35 0,1 3,9 0,0 - 0,0 - 0,0 - 0,0 100
untar
Mani entero 5 Unidades pequefias 23 2,2 12 0,5 11 0,2 0,2 15 0,1 0,0 0,0 0,0 93
crudo 5 Unidades medianas 3,3 3,1 17 0,7 1,5 0,3 0,3 2,0 0,1 0,0 0,0 0,0 95
5 Unidades grandes 58 5,0 28 1,2 2,4 0,5 0,4 3,3 0,2 0,1 0,0 0,1 95
Cucharada llena 17,2 16,4 92 4,0 7,9 15 14 10,8 0,5 0,2 0,0 0,2 95
Porcién* 30,0 21,0 117 51 10,1 1,9 1,8 13,9 0,7 0,3 0,0 0,3 70
Pufiado* 21,0 15,0 84 3,6 7,2 1,4 1,3 9,9 0,5 0,2 0,0 0,2 71
Mani tostado Cucharadita llena - 6,5 38 1,8 3,3 0,6 0,5 3,1 0,2 0,1 0,0 0,0 100
entero Cucharada llena - 14,6 86 4,0 7.4 13 1,2 7,0 0,5 0,3 0,0 0,0 100
Mani tostado Cucharada llena - 12,3 73 3,3 6,3 1,1 1,0 5,9 0,4 0,3 0,0 0,0 100
molido Cucharada colmada - 18,2 107 4,9 9,3 1,6 1,5 8,7 0,6 0,4 0,0 0,0 100
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5. Pescados y mariscos

VALOR NUTRICIONAL DEL ALIMENTO

% parte
ALIMENTO UNIDAD DE CONSUMO Comestible
ENERGIA PROTEINAS Grasa Carbohidratos Fibras Calcio Zinc Hierro Vitamin Vitamina
o] total Disponibles dietarias mg mg mg aA C
*] ug mg
Atan, trozos Cucharadita llena - 5,6 11 1,3 0,6 - - - - - - - 100
en conservag Cucharadita colmada - 8,2 15 1,9 0,8 - - - - - - - 100
Cucharada llena - 13,3 25 3,0 1,3 - - - - - - - 100
Cucharada colmada - 18,2 34 4,2 1,8 - - - - - - - 100
Camarones (de 5 unidades pequefias 95,0 65,0 51 11,6 0,1 0,6 - 76,1 0,7 0,1 - 3,4 68
rio)*
Camgrejos(fresc 2 unidades pequefias 55,0 27,0 27 51 0,7 - - 14,3 0,4 163,6 - 49
0s)
Choros (en 5 unidades medianas 40,0 37 52 0,9 15 - - 0,6 - - 2,2 100
conserva
salmuera)*mr
Jurel pequefio Unidad 335,4 190,0 229 37,4 7,6 0,2 - 57,0 - 3,4 - - 57
Parte superior de un trozo 116,6 107,5 130 21,2 4,3 0,1 - 32,3 - 19 - - 92
Parte inferior de un trozo 76,3 69,7 84 13,7 2,8 0,1 - 20,9 - 1,3 - - 91
Parte superior de un filete - 53,9 65 10,6 2,2 0,1 - 16,2 - 1,0 - - 100
Parte inferior de un filete - 36,1 44 7,1 1,4 0,0 10,8 0,6 100
Unidad 552,3 3155 380 62,2 12,6 0,3 - 94,7 - 57 - - 57
Parte superior de un trozo 204,2 192,3 232 37,9 7,7 0,2 - 57,7 - 35 - - 94
Jurel mediano Parte inferior de un trozo 133,9 121,3 146 23,9 4,9 0,1 - 36,4 - 2,2 - - 91
Parte superior de un filete - 94,8 114 18,7 3,8 0,1 - 28,4 - 1,7 - - 100
Parte inferior de un filete - 59,8 72 11,8 2,4 0,1 - 17,9 - 1,1 100
Pejerrey* Unidad pequefia 15 cm* 30,0 25,0 26 4,9 0,6 0,0 - 26,3 - 0,2 - 0,0 83
Unidad mediana 20 cm* 40,0 33,0 35 6,5 0,8 0,0 - 34,7 - 0,2 - 0,0 83
Unidad grande 22 cm* 50,0 41,0 43 8,0 1,0 0,0 - 43,1 - 0,3 - 0,0 82
Pota, cubos de Taza de fierro lleno - 407,6 412 65,2 4,5 12,5 - 6,2 0,3 - 100
(1,5 cm por Taza pléstico lleno - 382,1 386 61,1 4,2 11,7 - - 5,8 0,3 - - 100
lado aprox.)
Pota, trozo de Unidad pequefia - 61,6 62 9,9 0,7 1,9 - - 0,9 0,0 - - 100
Unidad mediana - 107,5 109 17,2 1,2 3,3 - - 1,6 0,1 - - 100
Unidad grande - 154,2 156 24,7 1,7 4,7 - - 2,4 0,1 - - 100
Bacalao, seco Pociéon - 50,0 145 31,4 1,2 0,0 - 80,0 0,8 1,8 0,0 2,0 100
salado
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6. Carnesy derivados

VALOR NUTRICIONAL DEL ALIMENTO
% parte

ALIMENTO UNIDAD DE CONSUMO Comestible
ENERGIA PROTEINAS

NETO g total

Calcio Zinc Hierro Vitami Vitamina
dietarias mg mg mg naA C

Grasa Carbohidratos Fibras
Disponibles
KCAL [o] g g ug mg

BRUTO

Carnero, pulpa Trozo medinao 95,0 70,0 177 12,7 13,6 0,0 0,0 4,9 25 1,8 0,0 0,0 74
semigorda de 1/3 taza de acero picada - 55,0 139 10,0 10,7 0,0 0,0 3,9 1,9 1,4 0,0 0,0 100
Cerdo,chuleta Porciéon mediana 190,0 92,0 182 12,3 13,9 0,1 0,0 11,0 1,6 1,2 - 0,6 48
con hueso de Porcion grande 230,0 106,0 210 15,3 16,0 0,1 0,0 12,7 1,8 1,4 - 0,6 46
Cerdo,chuleta Porciéon mediana sin grasa 90,0 178 13,0 13,6 0,1 0,0 10,8 1,6 1,2 - 0,5 100
sin hueso de Porcién grande con grasa 140,0 277 20,2 21,6 0,1 0,0 16,8 2,4 1,8 - 0,8 100
Cerdo,patasemig  Unidad 100,0 56,0 159 11,2 12,3 0,0 9,0 1,7 0,0 0,0 56
orda de
Cerdo, carne sin Filete mediano - 132 261 19,0 19,9 0,1 0,0 15,8 2,3 1,7 - 0,8 100
hueso 1trozo mediano - 70,0 139 10,1 10,6 0,1 0,0 8,4 1,2 0,9 - 0,4 100
Cerdo,carne 1/3 taza de acero 55,0 109 7,9 8,3 0,1 0,0 6,6 1,0 0,7 - 0,3 100
picada
Pollo entero Unidad mediana con 1800,0 1350,0 - - - - - - - - - - 75
menudencia
Unidad mediana sin 1360,0 993,0 1182 212,4 30,6 0,0 0,0 119,2 15,3 14,9 - 22,8 73
menudencia
Pollo, ala de Presa mediana 125,0 69,0 82 14,8 2,1 0,0 0,0 8,3 11 1,0 - 16 55
Pollo,cabeza y Unidad 105,0 38,0 45 8,1 12 0,0 0,0 4,6 0,6 0,6 - 0,9 37
pescuezo de
Pollo,corazén de  Unidad pequefia 11,5 7,9 12 1,2 0,7 0,1 0,0 0,9 0,5 0,1 0,7 0,3 67
Unidad mediana 14,1 9,2 14 14 0,9 0,1 0,0 11 0,6 0,2 0,8 0,3 67
Unidad grande 16,3 11,2 17 1,7 1,0 0,2 0,0 1,3 0,7 0,2 1,0 0,4 70
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VALOR NUTRICIONAL DEL ALIMENTO

% parte
Comestible

ALIMENTO UNIDAD DE CONSUMO

ENERGIA PROTEINAS Grasa Carbohidratos

g total Disponibles

Fibras Calcio Zinc Hierro Vitamina Vitamina
dietarias mg mg mg A C

KCAL

9

g

9

ug

mg

Pollo,espinazo Presa mediana 140,0 67,0 14,3 2,1 0,0 0,0 8,0 1,0 1,0 1,5
de
Pollo,filete de Unidad pequefia - 72,9 87 15,6 2,2 0,0 0,0 8,7 1,1 1,1 - 1,7 100
Unidad mediana - 114,3 136 24,4 35 0,0 0,0 13,7 18 1,7 - 2,6 100
Unidad grande - 162,3 193 34,7 5,0 0,0 0,0 19,5 2,5 2,4 - 3,7 100
Pollo,higado de Unidad pequefia 46,5 44,9 56 8,1 1,7 1,5 - 4,9 1,4 3,8 2768,1 15,2 97
Unidad mediana 54,1 51,5 64 9,3 2,0 18 - 57 16 4,4 3175,0 17,4 95
Unidad grande 64,2 61,9 77 11,1 2,4 2,1 - 6,8 1,9 5,3 3816,1 20,9 96
Pollo, pierna de Unidad pequefia 115,2 68,6 82 14,7 2,1 0,0 0,0 8,2 11 1,0 - 15 60
Unidad mediana 148,8 85,8 102 18,4 2,6 0,0 0,0 10,3 1,3 1,3 - 2,0 58
Unidad grande 179,7 103,8 124 22,2 3,2 0,0 0,0 12,5 1,6 1,6 - 2,4 58
Pollo,rabadilla Presa mediana 150,0 72,0 86 15,4 2,2 0,0 0,0 8,6 11 11 - 1,7 48
de Presa grande 160,0 77,0 92 16,5 2,4 0,0 0,0 9,2 1,2 1,2 - 1,8 48
Pollo,pechuga Unidad pequefia 845,3 581,5 692 124.4 17,9 0,0 0,0 69,8 9,0 8,7 - 13,4 66
corte redondo Unidad mediana 1087,4 693,9 826 148,4 21,4 0,0 0,0 83,3 10,7 10,4 - 16,0 64
Unidad grande 1238,0 754,8 989 161,5 23,2 0,0 0,0 90,6 11,6 11,3 - 17,4 61
Pollo,trozo Unidad pequefia 203,6 158,6 189 33,9 4,9 0,0 0,0 19,0 2,4 2,4 - 3,6 78
superior de Unidad mediana 253,1 193,8 231 41,5 6,0 0,0 0,0 23,3 3,0 2,9 - 4,5 77
media pechuga Unidad grande 264,6 217,2 258 46,4 6,7 0,0 0,0 26,1 3.3 3,3 - 5,0 82
de
Pollo,trozo Unidad pequefia 165,0 132,1 157 28,3 4,1 0,0 0,0 15,9 2,0 2,0 - 3,0 80
inferior de Unidad mediana 199,0 153,1 182 32,8 4,7 0,0 0,0 18,4 2,4 2,3 - 35 7
media pechuga Unidad grande 228,0 183,6 219 39,3 5,7 0,0 0,0 22,0 2,8 2,8 - 4,2 81
de
Res, bofe de Taza de plastico llena - 290,8 241 50,0 3,2 0,0 0,0 17,4 4,7 18,9 148,3 38,4 100
Taza de fierro enlozada llena - 300,6 250 51,7 3,3 0,0 0,0 18,0 4,8 19,5 153,3 39,7 100
Cucharadallena
Cucharada colmada - 15,5 13 2,7 0,2 0,0 0,0 0,9 0,3 1,0 7,9 2,1 100
- 26,1 22 4,5 0,3 0,0 0,0 1,6 0,4 1,7 13,3 3,4 100
Res,higado de Unidad pequefia - 58,7 75 11,7 2,7 1,9 0,0 7,6 2,3 3,2 4744,1 11,4 100
Unidad mediana - 108,1 137 21,6 5,0 3,6 0,0 14,1 43 58 8736,6 21,1 100
Unidad grande - 149,8 190 30,0 6,9 4,9 0,0 19,5 6,0 8,1 12106,8 29,2 100
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VALOR NUTRICIONAL DEL ALIMENTO

% parte

Comestible

ALIMENTO UNIDAD DE CONSUMO

Vitami Vitamina
na A C

Fibras Calcio Zinc Hierro
dietarias mg mg mg

ENERGIA PROTEINAS Grasa Carbohidratos

BRUTO g total Disponibles

NETO

KCAL

9

g

9

Res,mondongo 1/3 taza de acero 55,0 57 9,3 1,9 0,0 0,0 36,3 0,8 0,4 35,8 0,0 100

picado de

Res, carne Filete pequefio 62,3 65 13,3 1,0 0,0 0,0 10,0 2,7 2,1 0,0 100

pulpade Filete mediana 96,9 102 20,6 1,6 0,0 0,0 15,5 4,2 33 0,0 100
Filete grande 149,9 157 31,9 2,4 0,0 0,0 24,0 6,5 51 0,0 100
Trozo pequefio 96,2 101 20,5 1,5 0,0 0,0 15,4 4,2 3,3 0,0 100
Trozo mediano 123,3 130 26,3 2,0 0,0 0,0 19,7 53 4,2 0,0 100
Trozo grande 162,8 171 34,7 2,6 0,0 0,0 26,1 7,0 55 0,0 100
Porcién para 60,0 63 12,8 1,0 0,0 0,0 9,6 2,6 2,0 0,0 100

Res,carne pulpa croquetas,hamburguesa o

molida de albondigas

Res, carne Taza delozallena 305,9 321 65,2 4,9 0,0 0,0 48,9 13,2 10,4 0,0 100

pulpa Taza de plastico llena 350,1 368 74,6 5,6 0,0 0,0 56,0 15,1 11,9 0,0 100

picada de Taza de fierro enlozado llena 366,5 385 78,1 5,9 0,0 0,0 58,6 15,8 12,5 0,0 100

Res,rifion picado  1/3 taza de acero 55,0 50 8,3 1,6 0,2 0,0 9,4 1,1 3,7 154,0 54 100

de

Jamonada rebanada 13 43 2,0 3,8 0,4 0,0 11,1 0,2 0,2 0,0 100

Jamon del pais rebanada 17 59 4,2 4,5 0,0 8,2 0,3 0,4 0,0 100
Rebanada 20,0 51 2,0 3,9 1,9 0,0 16,4 0,4 0,4 0,2 100

Mortadela

Hot dog Unidad mediana 36,0 132 4,0 12,3 0,8 27,4 0,7 0,5 0,0 100

Chicharron de Trozo pequefio 40,0 260 4,5 24,6 16,0 5,6 0,0 100

cerdo(cocido)
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PESO VALOR NUTRICIONAL DEL ALIMENTO

% parte
ALIMENTO UNIDAD DE CONSUMO Comestible
ENERGIA PROTEINAS Grasa Carbohidratos Fibras Calcio Zinc Hierro Vitamin Vitamina
BRUTO NETO g total Disponibles dietarias mg mg mg aA C
KCAL g g g ug mg

Pafé 2 cucharaditas 15,0 74 1,6 7,6 0,2 0,0 8,6 0,2 1,2 0,0 100
Relleno Tajada delgada 30,0 32 4,3 1,5 1,0 0,0 18,9 0,4 51 1,0 100
Tocino Tajada delgada 20,0 98 2,7 9,6 0,2 0,0 5,2 0,2 0,2 0,4 100
Carnero,carne Porcién 30,0 95 15,1 35 15,9 1,2 0,0 100
seca(chaloona)
Llama ,carne Porcion 30,0 84 17,3 1,1 0,3 11,1 2,0 2,0 100

seca de(charqui)
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7. Lacteos y derivados

VALOR NUTRICIONAL DEL ALIMENTO
% parte

ALIMENTO UNIDAD DE CONSUMO Comestible

ENERGIA PROTEINAS Vitamina

Grasa Carbohidratos Fibras Calcio Hierro Vitami

NETO

KCAL

total
g

Disponibles

dietarias

9

mg

mg

naA
ug

c
mg

Leche Taza de loza al ras 370,7 493 23,4 28,5 36,7 0,0 856,4 2,9 - 192,8 0,0 100
evaporada Taza de plastico al ras 416,2 554 26,2 32,1 41,2 0,0 961,5 3,2 - 216,4 0,0 100
entera de Taza fierro enlozado al ras 4225 562 26,6 32,5 41,8 0,0 975,9 3,3 - 219,7 0,0 100
vaca Vaso grande de vidrio al ras 348,8 464 22,0 26,9 34,5 0,0 805,7 2,7 - 181,4 0,0 100
Cucharadita llena
3,3 4 0,2 0,3 0,3 0,0 7,7 0,0 - 1,7 0,0 100
Cucharada llena 8,6 11 0,5 0,7 0,9 0,0 19,9 0,1 - 4,5 0,0 100
Taza de loza al ras 359,8 227 11,2 12,6 17,6 0,0 381,4 1,4 4,7 100,8 1,8 100
Taza de plastico al ras 404,9 255 12,6 14,2 19,8 0,0 429,2 1,6 53 113,4 2,0 100
Leche Taza fierro enlozado al ras 410,7 259 12,7 14,4 20,1 0,0 435,3 1,6 5,3 115,0 2,1 100
fresca Vaso grande de vidrio al ras 337,2 212 10,5 11,8 16,5 0,0 357,4 1,3 4,4 94,4 1,7 100
de vaca Cucharadita llena
Cucharada llena 34 2 0,1 0,1 0,2 0,0 3,6 0,0 0,0 1,0 0,0 100
Cucharadita llena 8,6 5 0,3 0,3 0,4 0,0 9,1 0,0 0,1 2,4 0,0 100
4,8 23 1,3 1,2 1,7 0,0 40,6 0,2 0,0 9,8 0,4 100
Lecheen Cucharadita colmada 7,9 38 2,1 2,1 2,9 0,0 67,2 0,3 0,0 16,2 0,7 100
polvo entera Cucharada al ras* 6,0 29 1,6 1,6 2,2 0,0 50,9 0,2 0,0 12,2 0,5 100
de vaca Cucharada llena 12,0 58 3,3 31 43 0,0 102,1 0,4 0,0 24,6 11 100
Cucharada colmada 16,4 79 4,4 4,3 5,9 0,0 139,0 0,5 0,0 33,4 1,5 100
Leche en Cucharadita llena 4,9 16 0,4 0,4 2,6 0,0 13,5 0,0 0,0 - 0,0 100
condensada Cucharada llena 12,9 42 1,0 12 6,9 0,0 35,5 0,1 0,0 - 0,0 100
endulzada
Queso edam Cubo mediano 4,4 20 1,7 1,3 0,1 0,0 56,0 0,1 0,0 0,0 100
Queso fresco Tajada pequefia delgada 11,7 31 2,0 2,4 0,4 0,0 91,6 - 0,2 - 0,0 100
de vaca Tajada mediana delgada 19,4 51 3,4 3,9 0,6 0,0 151,9 - 0,3 - 0,0 100
Tajada grande delgada 32,8 87 57 6,6 1,1 0,0 256,8 - 0,4 - 0,0 100
Queso fresco de Tajada delgada 30,0 52 4,9 3,1 1,0 0,0 93,0 0,3 0,2 24,0 0,0 100
cabra
Requeson Porcién pequefia 30,0 79 53 6,0 1,0 0,0 2349 - 0,4 - 0,0 100
Queso Tajada mediana delgada 30,9 122 8,7 9,3 1,0 - 332,5 - 0,5 - 0,0 100
mantecoso molde
Cucharita llena 9,2 36 2,6 2,8 0,3 - 99,0 - 0,1 - 0,0 100
Queso Cucharadita llena 3,9 17 1,5 1,2 0,1 0,0 49,4 0,1 0,0 - 0,0 100
parmesano Cucharadita colmada 6,1 27 2,4 19 0,1 0,0 77,1 0,2 0,0 - 0,0 100
(rallado) Cucharada llena 10,0 44 3,9 3,0 0,2 0,0 125,8 0,3 0,1 - 0,0 100
Cucharada colmada 14,2 63 5,6 4,3 0,3 0,0 179,0 0,4 0,1 - 0,0 100
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PESO VALOR NUTRICIONAL DEL ALIMENTO
ALIMENTO UNIDAD DE CONSUMO
ENERGIA PROTEINAS Grasa Carbohidratos Fibras Calcio Zinc Hierro Vitamin Vitamina
BRUTO NETO g total Disponibles dietarias mg mg mg aA C
KCAL g g g ug mg
Yogur frutado Taza de loza al ras - 374,0 363 15,3 10,5 68,1 11 392,7 25 0,2 44,9 2,0 100
Taza de plastico al ras - 426,0 413 17,5 11,9 77,5 1,3 447,3 2,9 0,2 51,1 2,3 100
Taza Fierro enlozado al ras - 416,4 404 17,1 11,7 75,8 1,2 437,2 2,8 0,2 50,0 2,2 100
Vaso pequefio de vidrio al
ras - 251,5 244 10,3 7,0 45,8 0,8 264,1 1,7 0,1 30,2 1,3 100
Yogur frutado Vaso grande de vidrio al ras - 343,9 334 14,1 9,6 62,6 1,0 361,1 2,3 0,2 41,3 1,8 100
Cucharadita llena
Cucharada llena - 4,3 4 0,2 0,1 0,8 0,0 45 0,0 0,0 0,5 0,0 100
- 10,2 10 0,4 0,3 1,8 0,0 10,7 0,1 0,0 1,2 0,1 100

8. Huevos y derivados

VALOR NUTRICIONAL DEL ALIMENTO

% parte
ALIMENTO UNIDAD DE CONSUMO Comestible

ENERGIA PROTEINAS Grasa Carbohidratos Fibras Calcio Zinc Hierro Vitami Vitamina

BRUTO NETO g total Disponibles dietarias mg mg mg naA C
KCAL g g ug mg
Huevo de Unidad mediana 12,1 10,2 14 1,3 1,0 - - - - - - - 100
codorniz
Huevo de gallina  Unidad pequefia 59,8 51,8 81 6,6 57 - - 15,0 0,8 1,3 - - 87
Unidad mediana 68,4 59,9 93 7,6 6,6 - - 17,4 0,9 1,6 - - 88
Unidad grande 77,3 67,7 106 8,6 7,5 - - 19,6 1,0 1,8 - - 88
Gallina, clara de Unidad mediana - 40,9 21 4,5 0,1 0,3 0,0 2,9 0,0 0,0 0,0 100
huevo
Gallina, yemade  Unidad mediana 19,9 70 31 6,1 0,4 0,0 27,0 0,5 0,9 - 0,0 100
huevo
Pata, huevo de Unidad mediana 67,0 60,0 100 7,9 6,7 1,4 0,0 34,8 0,8 1,0 - 0,6 90
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9. Productos azucarados

VALOR NUTRICIONAL DEL ALIMENTO
% parte
ALIMENTO UNIDAD DE CONSUMO Comestible

ENERGIA PROTEINAS Grasa Carbohidratos Fibras Calcio Zinc Hierro Vitami Vitamina

BRUTO NETO o] total Disponibles dietarias mg mg mg naA C
KCAL g g g ug mg

Taza de loza al ras - 293,2 1114 0,0 0,0 285,0 0,0 131,9 0,5 5,0 0,0 0,0 100

Taza de lozallena - 338,9 1288 0,0 0,0 3294 0,0 152,5 0,6 58 0,0 0,0 100

Taza de loza colmada - 350,8 1333 0,0 0,0 341,0 0,0 157,9 0,6 6,0 0,0 0,0 100

Taza de plastico al ras - 337,1 1281 0,0 0,0 327,6 0,0 151,7 0,6 57 0,0 0,0 100

Taza de plastico llena - 371,6 1412 0,0 0,0 361,2 0,0 167,2 0,7 6,3 0,0 0,0 100

Taza de plastico colmada - 4115 1564 0,0 0,0 400,0 0,0 185,2 0,7 7,0 0,0 0,0 100

Taza de fierro enlozado al - 349,7 1329 0,0 0,0 339,9 0,0 157,3 0,6 59 0,0 0,0 100

ras
Azlcar Taza de fierro enlozado llena - 390,3 1483 0,0 0,0 379,4 0,0 175,7 0,7 6,6 0,0 0,0 100
Rubia Taza de fierro enlozado

colmada - 430,1 1634 0,0 0,0 418,0 0,0 193,5 0,8 7,3 0,0 0,0 100

Cucharaditaras

Cucharadita llena - 2,8 11 0,0 0,0 2,7 0,0 1,2 0,0 0,0 0,0 0,0 100

Cucharadita colmada - 6,5 25 0,0 0,0 6,3 0,0 29 0,0 0,1 0,0 0,0 100

Cucharada al ras - 10,0 38 0,0 0,0 9,7 0,0 4,5 0,0 0,2 0,0 0,0 100

Cucharada llena - 6,5 25 0,0 0,0 6,4 0,0 2,9 0,0 0,1 0,0 0,0 100

Cucharada colmada - 16,1 61 0,0 0,0 15,6 0,0 7.2 0,0 0,3 0,0 0,0 100

- 27,5 105 0,0 0,0 26,7 0,0 12,4 0,0 0,5 0,0 0,0 100

Chancaca Unidad tipo "tapa" - 458,6 1486 0,0 0,0 384,7 0,0 210,9 1,3 14,7 0,0 0,0 100

Unidad tipo "bola" - 941,8 3052 0,0 0,0 790,2 0,0 433,2 2,7 30,1 0,0 0,0 100
Mermelada de Cucharadita llena - 6,3 12 0,0 0,0 3,3 0,5 0,1 100
fresa Cucharada llena - 17,1 34 0,1 0,0 8,9 1,4 0,2 100
Miel de Cucharadita llena - 53 18 0,0 0,0 4,5 0,0 1,4 0,0 0,0 0,0 0,1 100
abeja Cucharada llena - 12,4 41 0,0 0,0 10,6 0,0 3,2 0,0 0,0 0,0 0,2 100
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10. Miscelaneas

VALOR NUTRICIONAL DEL ALIMENTO
% parte

Comestible

ALIMENTO

UNIDAD DE CONSUMO

BRUTO

NETO

ENERGIA PROTEINAS
9

Grasa Carbohidratos
total Disponibles

Fibras
dietarias

Calcio
mg

Zinc
mg

Hierro
mg

Vitami
naA

Vitamina

C

KCAL g g o] ug mg

Galleta de agua Paquete de 8 unidades 44,0 167 4,6 1,9 32,6 0,6 1,3

Unidad redonda 5,5 21 0,6 0,2 4,1 0,1 - 0,2 - - 100
Galleta dulce Paquete de 4 unidades 51,8 256 2,4 11,4 36,5 - - 2,7 - - 100
con relleno de cuadradas
crema Unidad cuadrada 12,9 64 0,6 2,8 9,1 - - 0,7 - - 100
soborizante
Galleta dulce Paquete de 4 unidades 31,9 155 1,8 6,7 22,3 - - 1,2 - - 100
con relleno de redondas 100
chocolate Unidad redonda 7,7 38 0,4 1,6 5,4 - 0,3 - -
Galleta de soda Paquete de 12 unidades 40,9 177 4,1 6,0 26,6 1,2 15,5 0,3 0,6 0,0 0,0 100

cuadradas

Unidad cuadrada 3,4 16 0,4 0,5 2,4 0,1 1,4 0,0 0,1 0,0 0,0 100
Galleta de Paquete de 8 unidades 37,5 163 2,2 4,8 27,7 0,4 8,2 0,2 0,2 0,0 0,0 100
vainilla cuadradas

Unidad cuadrada 4,6 20 0,3 0,6 3,4 0,1 1,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100
Mayonesa cucharadita 8,0 40 0,0 5,3 0,3 - - - - - - 100

Cucharada al ras 12,0 60 0,0 8,0 0,4 - - - - - - 100

Cucharada colmada 25,0 125 0,0 16,7 0,8 - - - - - -

96




11-Leguminosas y derivados

VALOR NUTRICIONAL DEL ALIMENTO % parte

ALIMENTO UNIDAD DE CONSUMO Comestible

ENERGIA PROTEINAS Carbohidratos Fibras Calcio Zinc Hierro Vitamin Vitamina C
g Disponibles dietarias mg mg mg aA mg
NETO KCAL : .
Arverja fresca(en Vs kilogramo 246,0 106,9 113 7,6 0,6 14,6 55 28,9 1,3 1,8 31,0 23,8 44
vainas)
Taza de loza al ras - 205,1 217 14,6 1,2 28,1 10,5 55,4 2,5 315! 59,5 45,7 100
Arveja fresca Taza de fierro enlozado al ras - 2475 262 17,6 1,5 33,9 12,6 66,8 3,1 4,2 71,8 55,2 100
(guisantes Cucharadita llena - 5,9 6 0,4 0,0 0,8 0,3 1,6 0,1 0,1 1,7 13 100
Cucharada llena - 14,4 15 1,0 0,1 2,0 0,7 3.9 0,2 0,2 4,2 3,2 100
Pufado* - 39,0 41 2,8 0,2 51,3 2,0 10,5 0,5 0,7 14,8 8,7 100
Porcién para guiso 7,0 7 0,5 0,0 1,0 0,4 1,9 0,1 0,1 2,7 1,6 100
Taza de loza al ras - 305,4 1072 66,3 9,8 108,7 77,9 198,5 9,2 7,9 30,5 10,7 100
Taza de lozallena - 328,2 1152 71,2 10,5 116,8 83,7 213,3 9,9 8,5 32,8 11,5 100
Arveja seca Taza de fierro enlozado al ras - 348,8 1224 75,7 11,2 124,2 88,9 226,7 10,5 9,1 34,9 12,2 100
partida Taza de Fierro enlozado llena - 408,2 1433 88,6 13,1 1453 104,1 265,3 12,3 10,6 40,8 14,3 100
Cucharadita llena - 6,5 23 1,4 0,2 2,3 1,7 4,2 0,2 0,2 0,7 0,2 100
Cucharada llena 16,9 59 3,7 0,5 6,0 4,3 11,0 0,5 0,4 1,7 0,6 100
Arveja seca Taza de loza al ras - 295,7 457 28,2 4,2 46,3 33,2 84,6 3,9 3,4 9,1 4,6 100
partida Taza de fierro enlozado al ras - 358,2 553 34,2 5,0 56,1 40,2 102,4 4,7 4,1 11,0 55 100
sancochada Cucharadita llena - 9,2 14 0,9 0,1 14 1,0 2,6 0,1 0,1 0,3 0,1 100
Cucharadita colmada - 15,6 24 15 0,2 2,4 17 4,5 0,2 0,2 0,5 0,2 100
Cucharada llena - 22,9 36 2,2 0,3 3,6 2,6 6,6 0,3 0,3 0,7 0,4 100
Cucharada colmada 38,1 59 3,6 0,5 6,0 4,3 10,9 0,5 0,4 1,2 0,6 100
Taza de lozaal ras - 270,8 615 63,1 73 82,6 715 262,7 10,7 18,0 0,0 57 100
Taza de loza llena - 303,4 689 70,7 8,2 92,5 80,1 2943 12,0 20,2 0,0 6,4 100
Frijol castilla Taza de fierro enlozado al ras - 316,4 718 73,7 8,5 96,5 83,5 306,9 12,5 21,0 0,0 6,6 100
Taza de fierro enlozado llena - 368,4 836 85,8 9,9 112,4 97,3 357,3 14,6 24,5 0,0 7,7 100
Cucharadita llena - 6,6 15 1,5 0,2 2,0 1,7 6,4 0,3 0,4 0,0 0,1 100
Cucharada llena 16,7 38 3,9 0,5 5,1 4,4 16,2 0,7 1,1 0,0 0,4 100
Taza de loza al ras - 238,5 370 25,2 2,0 37,4 27,9 108,7 31 8,4 0,0 2,4 100
Frijol castilla Taza de fierro enlozado al ras - 278,9 442 30,1 2,4 44,7 23 129,9 3,7 10,0 0,0 2,8 100
sancochado Q Cucharadita llena - 6,0 10 0,7 0,1 1,0 0,7 2,8 0,1 0,2 0,0 0,1 100
Cucharada llena - 14,4 23 1,6 0,1 2,3 1,7 6,7 0,2 0,5 0,0 0,1 100
Cucharada colmada 19,8 31 2,1 0,2 3,2 2,4 9,2 0,3 0,7 0,0 0,2 100
Tazade loza al ras - 298,8 1013 65,4 6,3 104,6 75,0 4123 8,5 19,7 - 18,8 100
Taza de lozallena - 336,7 1141 73,7 71 117,8 84,5 464,6 9,5 22,2 - 21,2 100
Frijol canario Taza de fierro enlozado al ras - 344,2 1167 75,4 7,2 120,5 86,4 475,0 9,7 22,7 - 21,7 100
Taza de Fierro enlozado llena - 417,5 1415 91,4 8,8 146,1 104,8 576,2 11,8 27,6 - 26,3 100
Cucharadita llena - 7,7 26 1,7 0,2 2,7 1,9 10,6 0,2 0,5 - 0,5 100
Cucharada llena 19,3 65 4,2 0,4 6,8 4,8 26,6 0,5 1,3 1,2 100
Frijol canario Taza de loza al ras - 243,8 207 12,7 1,2 12,4 25,4 109,7 2,6 3,9 - 0,0 100
sancochado Taza de fierro enlozado al ras - 283,9 241 14,8 14 14,5 29,5 127,8 3,0 4,5 - 0,0 100
Cucharadita llena - 7,4 6 0,4 0,0 0,4 0,8 B18) 0,1 0,1 - 0,0 100
Cucharada llena 17,4 15 0,9 0,1 0,9 1,8 7,8 0,2 0,3 0,0 100
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PESO

VALOR NUTRICIONAL DEL ALIMENTO

% parte
ALIMENTO UNIDAD DE CONSUMO Comestible
ENERGIA PROTEINAS Grasa Carbohidratos Fibras Calcio Zinc Hierro Vitamina A Vitamina C
BRUTO g total Disponibles dietarias mg mg mg ug
NETO KCAL g g
Taza de loza al ras 292,3 982 62,9 5,0 104,7 72,8 508,7 82 18,4 0,0 17,0 100
Frijol Taza de lozallena 318,0 1068 68,4 54 113,8 79,2 553,3 8,9 20,0 0,0 18,4 100
panamito Taza de plastico al ras 327,3 1100 70,4 5,6 117,2 81,5 569,5 9,2 20,6 0,0 19,0 100
Taza de pléstico llena 352,6 1185 75,8 6,0 126,2 87,8 613,5 9,9 22,2 0,0 20,4 100
Taza de fierro enlozado al ras 341,8 1148 73,5 58 122,4 85,1 594,7 9,6 21,5 0,0 19,8 100
Taza de fierro enlozado llena 386,2 1298 83,0 6,6 138,3 96,2 672,0 10,9 243 0,0 22,4 100
Cucharadita llena 6,1 21 13 0,1 2,2 15 10,6 0,2 0,4 0,0 04 100
Cucharada llena 15,3 51 3,3 0,3 55 3,8 26,6 0,4 1,0 0,0 0,9 100
Frijol Taza de loza al ras 240,9 388 24,9 2,0 41,4 28,8 201,1 3,2 73 0,0 6,7 100
panamito Taza de plastico al ras 268,0 432 27,6 2,2 46,0 32,0 2238 3,6 8,1 0,0 7,5 100
sancochadoQ Taza de fierro enlozado al ras 276,2 446 28,5 2,3 47,5 33,0 230,7 3,7 8,4 0,0 7,7 100
Cucharadita llena 6,4 10 0,7 0,1 11 0,8 58 0,1 0,2 0,0 0,2 100
Cucharada llena 15,3 25 1,6 0,1 2,6 1,8 12,8 0,2 0,5 0,0 0,4 100
Frijol Taza de fierro enlozado al ras 235,3 261 24,0 2,0 39,5 271 74,1 2,7 6,0 - 5,0 100
zarandaja Taza de plastico al ras 258,9 287 26,4 2,2 43,4 29,8 81,5 2,9 6,6 - 55 100
sancochadoQ Taza de fierro enlozado al ras 275,2 305 28,1 23 46,2 31,7 86,7 31 7,0 - 58 100
Cucharadita llena 75 8 0,8 0,1 13 0,9 2,4 0,1 0,2 - 0,2 100
Cucharada llena 14,8 16 1,5 0,1 2,5 1,7 4,7 0,2 0,4 0,3 100
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VALOR NUTRICIONAL DEL ALIMENTO
% parte
ALIMENTO UNIDAD DE CONSUMO Comestible

ENERGIA PROTEINAS Grasa Carbohidratos Fibras Calcio Zinc Hierro Vitami Vitamina

BRUTO NETO g total Disponibles dietarias mg mg mg na A C
KCAL g g g ug mg
Taza de loza al ras - 270,6 969 47,6 14,6 24,4 47,1 324,7 8,3 16,1 0,0 14,6 100
Taza de lozallena - 295,8 1059 52,1 16,0 26,6 51,5 355,0 9,1 17,6 0,0 16,0 100
Taza de fierro enlozado al - 325,0 1164 57,2 17,6 29,3 56,6 390,0 9,9 19,3 0,0 17,6 100
ras
Garbanzo Taza de fierro enlozado llena - 357,7 1281 63,0 19,3 32,2 62,2 429,2 10,9 21,3 0,0 19,3 100
Cucharadita llena
Cucharada llena - 7,7 28 14 0,4 0,7 1,3 9,2 0,2 0,5 0,0 0,4 100
- 17,7 63 3,1 1,0 1,6 3,1 21,2 0,5 1,1 0,0 1,0 100
Garbanzo Taza de loza al ras 230,6 293 15,9 538 46,6 17,5 124,5 3,3 4,4 2,3 0,0 100
sancochado Taza de fierro enlozado al 277,5 352 19,1 6,9 56,1 21,1 149,9 3,9 5,3 2,8 0,0 100
ras
Cucharada llena 19,4 25 1,3 0,5 3,9 1,5 10,5 0,3 0,4 0,2 0,0 100
Habas frescas Vs kiligramo 250,6 111,6 - - - - 45
(en vainas) 78,9 119 8,9 0,6 17,1 3,3 24,5 0,5 1,6 7,9 22,5 32
Haba fresca Unidad pequefia con - 3,5 - - - - - - - - - - 70
(guisante con céscara
céscara) Unidad mediana con - 55 - - - - - - - - - - 73
céscara
Unidad grande con céscara - 7,4 - - - - - - - - - - 76
Unidad pequefia sin cascara - 2,4 4 0,3 0,0 0,5 0,1 0,7 0,0 0,0 0,2 0,7 100
Haba fresca Unidad mediana sin cascara
(guisante sin Unidad grande sin cascara - 4,0 6 0,5 0,0 0,9 0,2 1,2 0,0 0,1 0,4 1,1 100
céscara) Taza de loza al ras
Taza de fierro enlozado al - 5,6 9 0,6 0,0 1,2 0,2 1,7 0,0 0,1 0,6 1,6 100
ras - 179,8 272 20,3 1,4 39,0 7,6 55,7 1,0 3,6 18,0 51,2 100
- 223,7 338 25,3 1,8 48,5 9,4 69,3 1,3 4,5 22,4 63,8 100
Taza de loza al ras - 2134 715 55,3 51 64,7 53,4 102,4 6,7 17,1 12,8 51 100
Taza de loza llena - 231,7 776 60,0 5,6 70,2 57,9 111,2 7,3 18,5 13,9 5,6 100
Taza de fierro enlozado al - 256,2 858 66,4 6,1 77,6 64,1 123,0 8,0 20,5 15,4 6,1 100
Haba seca ras
partida Taza de fierro enlozado llena - 285,3 956 73,9 6,8 86,4 71,3 136,9 9,0 22,8 17,1 6,8 100
Cucharadita llena
Cucharada llena - 51 17 1,3 0,1 15 1,3 2,4 0,2 0,4 0,3 0,1 100
- 11,8 40 3,1 0,3 3,6 3,0 5,7 0,4 0,9 0,7 0,3 100
Haba seca Taza de loza al ras - 366,2 374 26,7 1,8 48,0 19,8 234,4 3,7 3,3 0,0 3,3 100
sancochada Taza de fierro enlozado al - 423,0 432 26,7 1,8 48,0 19,8 234,4 3,7 3,3 0,0 3,3 100
ras
Cucharadita llena - 8,6 9 0,6 0,0 1,1 0,5 55 0,1 0,1 0,0 0,1 100
Cucharada llena - 22,1 23 1,6 0,1 2,9 1,2 14,1 0,2 0,2 0,0 0,2 100
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VALOR NUTRICIONAL DEL ALIMENTO

% parte
ALIMENTO UNIDAD DE CONSUMO Comestible
ENERGI PROTEINAS Grasa Carbohidrato Fibras Calcio Hierro Vitam Vitamina
BRUT NETO A g total s dietaria mg mg ina A C
(0] g Disponible s ug mg
KCAL g
Unidad pequefia 1,6 1,3 4 0,3 0,0 0,4 0,3 0,6 0,0 0,1 0,0 0,0 84
Unidad mediana 2,0 1,7 6 0,4 0,0 0,5 0,4 0,8 0,1 0,1 0,1 0,0 84
Pufio cerrado 29,8 25,1 84 6,5 0,6 7,6 6,3 12,0 0,8 2,0 0,8 0,6 84

L:17,4cm A:79cm
Haba tostada (D;10,4 cm)

Taza de fierro enlozado llena 27 3 191,1 640 495 4,6 57,9 47,8 91,7 6,0 15,3 5,7 46 84
Cucharada llena 15,0 12,6 42 3,3 0,3 3,8 3,2 6,0 0,4 1,0 0,4 0,3 84
Porcion 30,8 25,9 87 6,7 0,6 7.8 6,5 12,4 0,8 21 0,8 0,6 84
Lenteja chica Cucharadita llena - 54 18 12 0,1 1,6 1,6 3,9 0,3 0,4 0,2 0,3 100
Cucharada llena - 14,2 48 3,2 0,1 4,3 4,3 10,3 0,7 1,1 0,6 0,8 100
Lenteja chica Cucharadita llena - 59 6 0,4 0,0 0,6 0,5 25 0,1 0,1 - 0,0 100
sancochada Cucharadita colmada - 8,5 8 0,5 0,0 0,9 0,7 3,7 0,1 0,1 - 0,0 100
Cucharada llena _ 13,5 13 0,9 0,0 14 1,1 5,8 0,2 0,2 _ 0,0 100
Cucharada colmada _ 22,2 22 1,4 0,0 2,3 1,8 9,5 0,3 0,4 0,0 100
Taza de loza al ras - 259,8 878 60,3 29 79,2 79,2 184,5 12,4 12,5 10,4 11,4 100
Taza de lozallena = 291,6 986 67,6 3,2 88,9 88,9 207,0 13,9 14,0 11,7 12,8 100
Lentejagrande  [ezadefierroenlozadoal 301,0 1017 69,8 33 91,8 91,8 2137 144 144 120 1372 100
) - 354,7 1199 82,3 3,9 108,2 108,2 251,8 17,0 17,0 14,2 15,6 100
Taza de fierro enlozado llena ! i ! ! ! ’ i ! ! !
cucharadita llena = 5,8 20 13 0,1 1,8 1,8 4,1 0,3 0,3 0,2 0,3 100
Cucharada llena - 14,5 49 3,4 0,2 4,4 4,4 10,3 0,7 0,7 0,6 0,6 100
Cucharada colmada
Unidad mediana - 1,8 6 0,4 0,0 0,8 0,8 1,3 0,1 0,1 0,1 0,1 100
Pallar Unidad grande _ 2,9 10 0,6 0,0 1,2 0,6 2,0 01 0,2 0,1 0,2 100
Cucharada llena _ 20,0 66 4,1 0,2 8,5 3,8 14,0 0,6 1,3 0,6 15 100
Taza de lozallena _ 2927 969 59,7 35 1241 55,6 204,9 8,3 19,6 8,8 22,0 100
Taza de fierro enlozado 355, 1175 72,4 4,3 150,5 67,4 248,5 10,0 23,8 10,6 26,6 100
llena
Pallar Taza de loza al ras - 377,1 460 29,0 3,0 56,2 26,4 105,6 315 4.8 0,0 0,4 100
sancochado Taza de fierro enlozado al = 434,8 531 33,5 3,5 64,8 30,4 121,7 4,0 5,6 0,0 0,4 100
E:auscharada llena = 11,5 14 0,9 0,1 1,7 0,8 3,2 0,1 0,1 0,0 0,0 100
e e - 20,3 25 1,6 0,2 3,0 1,4 57 0,2 0,3 0,0 0,0 100
chcharndicallen 29,2 36 2,2 0,2 4,4 2,0 8,2 0,3 0,4 0,0 0,0 100
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12. Tubérculos, raices y derivados

VALOR NUTRICIONAL DEL ALIMENTO
% parte
ALIMENTO UNIDAD DE CONSUMO Comestible

ENERGIA PROTEINAS Grasa Carbohidratos Fibras Calcio Zinc Hierr Vitamina Vitamina
g total Disponibles dietarias mg A C
[¢] mg ug mg

Taza de acero llena - 149,1 27 3,0 0,4 4,0 4,0 35,8 0,5 0,5 0,9 77,2 100
Unidad pequefia 135,2 114,9 21 2,3 0,3 31 31 27,6 0,4 0,4 0,7 59,5 84
Unidad mediana 188,8 152,7 28 3,1 0,5 4,1 4,1 36,6 0,5 0,5 0,9 79,1 84
Unidad grande 259,4 227,6 41 4,6 0,7 6,1 6,1 54,6 0,7 0,7 1,4 117,9 84
Rodaja pequefia - 10,5 2 0,2 0,0 0,3 0,3 2,5 0,0 0,0 0,1 54 100
(4 cm diametro x 1 cm

Betarraga grosor aprox.)

Rodaja mediana -
(6 cm didametro x 1 cm - 24,1 4 0,5 0,1 0,7 0,7 5,8 0,1 0,1 0,1 12,5 100
grosor aprox.)

Rodaja grande -
(8 cm diametro x 1 cm

grosor aprox. 42,4 8 0,8 0,1 1,1 1,1 10,2 0,1 0,1 0,3 22,0 100
Unidad pequefia 170,8 149,1 125 3,0 0,0 30,6 4,3 61,1 0,6 0,6 770,4 33,5 87
Unidad mediana 316,5 276,7 232 55 0,0 56,7 8,0 113,4 1,1 1,2 1429,7 62,1 87
Unidad grande 460,5 407,5 342 8,2 0,0 83,5 11,8 167,1 1,6 1,8 2105,6 91,5 88
Rodaja pequefia(4 cm - 79 7 0,2 0,0 1,6 0,2 3,2 0,0 0,0 40,8 1,8 100

didametro x 1 cm grosor
Camote amarillo aprox.)

Rodaja mediana
(6 cm didmetro x 1 cm - 20,2 17 0,4 0,0 41 0,6 8,3 0,1 0,1 104,4 45 100
grosor aprox.)

Rodaja grande

(7 cm didmetro x 1 cm - 27,2 23 0,5 0,0 5,6 0,8 11,2 0,1 0,1 140,5 6,1 100
grosor aprox.)

Camote harina Cucharita al ras 2,0 2,0 7 0,0 0,0 1,6 0,1 3,1 0,0 0,1 14,2 0,2 100

de Cucharada al ras 5,0 5,0 18 0,1 0,0 4,1 0,2 7,7 0,0 0,3 35,5 0,4 100
Unidad pequefia 148,0 124,0 136 1,7 0,4 31,9 - 44,7 - 1,7 - 16,9 84
Unidad mediana 280,1 239,9 264 3,4 0,7 61,7 - 86,4 - 34 - 32,6 86
Unidad grande 368,5 318,2 350 4,5 1,0 81,8 - 114,5 - 4,5 - 43,3 86
Rodaja pequefia - 10,6 12 0,1 0,0 2,7 - 3,8 - 0,1 - 1,4 100

Camote morado (4 cm didmetro x 1 cm
grosor aprox.)
Rodaja mediana - 18,4 20 0,3 0,1 4,7 - 6,6 - 0,3 - 2,5 100
(5 cm didmetro x 1 cm
grosor aprox.)
Rodaja grande
(6 cm diametro x 1 cm - 30,3 33 0,4 0,1 7,8 - 10,9 - 0,4 - 4,1 100
grosor aprox.)
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VALOR NUTRICIONAL DEL ALIMENTO

% parte
Comestible

ALIMENTO UNIDAD DE CONSUMO

ENERGIA PROTEINAS
NETO 9

Vitami Vitamina
na A C

Fibras Calcio Zinc Hierro
dietarias mg mg mg

Grasa Carbohidratos

BRUTO total Disponibles

KCAL

9

g

9

ug

mg

Camote morado Porcion de rodajas 102,8 113 1,4 0,3 26,4 37,0 1,4 14,0
(6 rodajas medianas)
Taza de acero al ras - 175,6 585 7,0 0,4 139,4 - 77,3 1,6 - 3,0 100
Taza de acero llena - 206,5 688 8,3 0,4 163,9 - 90,9 1,9 - 35 100
Taza de acero colmada - 254,5 848 10,2 0,5 202,1 - 112,0 2,3 - 43 100
Harina de Cucharadita al ras - 2,2 7 0,1 0,0 1,7 - 1,0 0,0 - 0,0 100
chufio Cucharadita llena - 59 20 0,2 0,0 4,6 - 2,6 0,1 - 0,1 100
Cucharadita colmada - 15,2 51 0,6 0,0 12,1 - 6,7 0,1 - 0,3 100
Cucharada al ras - 54 18 0,2 0,0 43 - 2,4 0,0 - 0,1 100
Cucharada llena - 12,9 43 0,5 0,0 10,3 - 57 0,1 - 0,2 100
Cucharada colmada - 33,0 110 1,3 0,1 26,2 - 14,5 0,3 - 0,6 100
Unidad pequefia (8 cm 19,7 19,3 10 0,1 0,0 2,5 0,5 - 0,0 0,1 - 4,6 97
largo)
Oca Unidad mediana (10 cm 40,3 39,1 21 0,3 0,0 51 0,9 - 0,1 0,2 - 9,4 97
largo)
Unidad grande (14 cm largo 62,7 60,8 32 0,4 0,0 8,0 1,5 - 1,1 0,3 - 14,5 97
Unidad pequefia (6 cm 24,3 23,8 15 0,3 0,0 3,5 - 0,7 - 0,3 - 2,8 98
largo)
Olluco, entero Unidad mediana (8 cm largo) 45,8 44,7 28 0,5 0,0 6,4 - 1,3 - 0,5 - 51 98
Unidad grande (10 cm largo)
78,1 75,7 47 0,8 0,1 10,8 - 2,3 - 0,8 - 8,7 98
Olluco, Taza de acero al ras* - 100,0 62 1,1 0,1 14,3 - 3,0 - 1,1 - 11,5 100
picado (picado Taza de acero llena - 135,1 84 15 0,1 19,3 - 4,1 - 1,5 - 15,5 100
tipo juliana) Taza de acero colmada - 140,0 87 1,5 0,1 20,0 - 4,2 - 1,5 - 16,1 100
Unidad pequefia 96,9 81,5 84 16 0,3 18,7 0,3 4,9 0,2 0,3 0,0 7,3 84
Unidad mediana 188,4 162,5 167 3,3 0,7 37,2 0,7 9,8 0,5 0,7 0,0 14,6 86
Unidad grande 265,7 232,0 239 4,6 0,9 53,1 0,9 13,9 0,7 0,9 0,0 20,9 87
Papa amarilla Rodaja pequefia (5 cm - 13,9 14 0,3 0,1 3,2 0,1 0,8 0,0 0,1 0,0 1,2 100
“peruanita” diametro x 1 cm grosor
aprox.)
Rodaja mediana (6 cm - 33,5 35 0,7 0,1 7,7 0,1 2,0 0,1 0,1 0,0 3,0 100
didmetro x 1 cm grosor apro
Papa amarilla Rodaja grande - 52,5 54 1,0 0,2 12,0 0,2 3,1 0,2 0,2 0,0 4,7 100
“peruanita”
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VALOR NUTRICIONAL DEL ALIMENTO
% parte
ALIMENTO UNIDAD DE CONSUMO Comestible

ENERGIA PROTEINAS Grasa Carbohidratos Fibras Calcio Zinc Hierro Vitami Vitamina

BRUTO NETO g total Disponibles dietarias mg mg mg na A C
KCAL g g g ug mg
Taza de acero llena de 166,6 162 3,5 0,2 33,2 4,0 15,0 0,5 0,8 0,0 23,3 100
cubitos -
Unidad pequefia 137,9 119,5 116 2,5 0,1 23,8 2,9 10,8 0,3 0,6 0,0 16,7 86
Unidad mediana 225,6 197,7 192 4,2 0,2 39,3 4,7 17,8 0,6 1,0 0,0 27,7 88
Unidad grande 340,1 303,7 295 6,4 0,3 60,4 7,3 27,3 0,9 1,5 0,0 42,5 89
Rodaja pequefia - 9,4 9 0,2 0,0 19 0,2 0,8 0,0 0,0 0,0 1,3 100
(5 cm didmetro x 1 cm
Papa blanca grosor aprox.)
“perricholi” Rodaja mediana - 17,5 17 0,4 0,0 3,5 0,4 1,6 0,1 0,1 0,0 2,4 100

(6 cm didametro x 1 cm

grosor aprox.)

Rodaja grande - 49,6 48 1,0 0,0 9,9 1,2 4,5 0,1 0,2 0,0 6,9 100
(8 cm diametro x 1 cm

grosor aprox.)

Pufiado de bastones - 160,4
(L:16,7 cm A:7,6 cm D:8,8 156 3,4 0,2 31,9 3,8 14,4 0,5 0,8 0,0 22,5 100
cm)
Papa blanca Porcion para salchipapa* - 204,0 198 4,3 0,2 40,6 4,9 18,4 0,6 1,0 0,0 28,6 100
sin cascara*
Taza de acero llena de - 174,5 122 3,3 0,2 27,8 - 17,5 0,6 1,3 0,0 15,0 100
cubitos
Unidad pequefia - 91,8 64 1,7 0,1 14,6 - 9,2 0,3 0,7 0,0 7,9 83
Unidad mediana - 185,8 130 3,5 0,3 29,5 - 18,6 0,6 1,4 0,0 16,0 84
Unidad grande - 271,2 190 51 0,4 43,1 - 27,1 0,9 2,0 0,0 23,3 87
1 rodaja pequefia - 17,8 13 0,3 0,0 2,8 - 1,8 0,1 0,1 0,0 1,5 100
(5 cm didmetro x 1 cm
Papa huayro grosor aprox.)
1rodaja mediana
(6 cm diametro x 1 cm - 30,0 21 0,6 0,0 4,8 - 3,0 0,1 0,2 0,0 2,6 100

grosor aprox.)

1rodaja grande

(7 cm diametro x 1 cm - 33,3 23 0,6 0,0 53 - 3,3 0,1 0,2 0,0 2,9 100
grosor aprox.)

Pufiado de bastones

(L:16,7 cm A:7,6 cm D:8,8 - 112,2 79 2,1 0,2 17,8 - 11,2 0,4 0,8 0,0 9,7 100
cm)

Papa seca Taza de acero llena - 186,5 601 15,3 1,3 135,8 - 87,7 - 8,4 - 6,0 100
Taza de acero colmada - 201,3 648 16,5 1,4 146,5 - 94,6 - 9,1 - 6,4 100
Cucharada llena - 13,1 42 1,1 0,1 9,6 - 6,2 - 0,6 - 0,4 100
Cucharada colmada - 21,6 70 1,8 0,2 15,7 - 10,2 - 1,0 - 0,7 100
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VALOR NUTRICIONAL DEL ALIMENTO
% parte

ALIMENTO UNIDAD DE CONSUMO Comestible

ENERGIA PROTEINAS Grasa Carbohidratos Fibras Calcio Zinc Hierro Vitami Vitamina

BRUTO NETO g total Disponibles dietarias mg mg mg naA C
KCAL g g g mg
Unidad pequefia 687,3 586,0 944 3,5 1,2 218,6 10,5 205,1 14 2,3 5,9 212,7 85
Unidad mediana 1122,1 972,5 1566 58 1,9 362,7 17,5 340,4 2,3 3,9 9,7 353,0 87
Unidad grande 1709,0 1484,3 2390 8,9 3,0 553,6 26,7 519,5 3,6 5,9 14,8 538,8 87
1trozo pequefio - 82,9 134 0,5 0,2 30,9 15 29,0 0,2 0,3 0,8 30,1 100
(3,6 cmlargo x 5,3cm
diametro)
Yuca amarilla 1trozo mediano - 225,4 363 1,4 0,5 84,1 4,1 78,9 0,5 0,9 2,3 81,8 100
(5,6 cm largo x 6,6 cm
diametro)
1trozo grande - 388,8 626 2,3 0,8 145,0 7,0 136,1 0,9 1,6 3,9 141,1 100
(8 cm largo x 7,8 cm
diametro)
Pufiado de bastones
(L:16,7 cm A:7,6 cm D:8,8 - 152,0 245 0,9 0,3 56,7 2,7 53,2 0,4 0,6 1,5 55,2 100
cm)
Unidad pequefia 489,3 489,3 563 3,4 2,4 138,5 17,1 122,3 3,1 0,9 4,9 93,4 78
Unidad mediana 786,9 628,9 723 4,4 31 178,0 22,0 157,2 4,0 1,2 6,3 120,0 78
Unidad grande 1049,8 829,3 954 58 4,1 234,7 29,0 207,3 52 1,6 8,3 158,2 78
Yuca blanca Trozo pequefio (3 cm - 67,1 77 0,5 0,3 19,0 2,3 16,8 0,4 0,1 0,7 12,8 100
longitud x 5 cm didmetro)
Trozo mediano (6 cm
longitud x 7 cm didmetro) - 158,5 182 1,1 0,8 44,9 55 39,6 1,0 0,3 1,6 30,2 100
Trozo grande (7 cm longitud
x 8 cm didmetro - 261,9 301 1,8 1,3 74,1 9,2 65,5 1,6 0,5 2,6 50,0 100
Yuca, harina de ¥ taza de acero 100,0 333 0,3 0,1 82,1 0,1 155,0 0,06 1,31 13,6 100
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ANEXO N° 5

ESCALA DE CALIFICACION

PARA EL JUEZ EXPERTO

......

Estimado juez experto (a): %ﬂﬂ /l ...... "’éaﬂ ‘.?'—"Z

Tenien

sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion

do como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita dar su opiniéon

CRITERIOS

st (1)

NO (0)

OBSERVACIONES

: 8

El instrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de
investigacion

N

2. El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio
3. La estructura del instrumento es
adecuado /,
4. Los items del instrumento responde a la
Operacionalizacién de la variable 1/
5. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento
6. Los items son claros y entendibles /
7. El nimero de items es adecuado para su
aplicacién /
SUGERENCIAS:

.........

FANNY L. LOPEZ OBANDO
COP. 9905

OQORDINADORA

DEL SERVICIO DE OBSTETRICIA
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ANEXO N° 6

ESCALA UE LALIFILALIUN

PARA EL JUEZ EXPERTO
" - o e
Estimado juez experto (a): ‘7‘74"2’6"“@0”'"""”’“?/‘"@ b

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién
sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion

CRITERIOS Si(1) NO (0) OBSERVACIONES

1. Elinstrumento recoge informacion que

permite dar respuesta al problema de L""/

investigacion
2. Elinstrumento propuesto responde a los

objetivos del estudio Wi
3. La estructura del instrumento es )

adecuado

/
/

4. Los items del instrumento responde a la

Operacionalizacion de la variable S
5. Lasecuencia presentada facilita el

desarrollo del instrumento P 4

//
6. Los items son claros y entendibles
/ !
o |

7. Elnumero de items es adecuado para su /

aplicacion

SUGERENCIAS:

I
7 A e —"—e

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
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ANEXO N° 7

ESCALA DE CALIFICACION

PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): ,D’4/€>‘f7/’('€"‘°p”(’(“’a terrczo

Teniendo como base |os criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion
sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion

CRITERIOS Si(1) | NO(0) OBSERVACIONES

1. Elinstrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de e
investigacion

2. Elinstrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio P

3. Laestructura del instrumento es
adecuado
L

4. Los items del instrumento responde a la -
Operacionalizacion de la variable //

5. Lasecuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento P

6. Los items son claros y entendibles

e
7. Elnumero de items es adecuado para su o
aplicacién
SUGERENCIAS: ...ttt sennisissns st s et stsstsssessesessesseesesessessssssessessasemsessseeses e

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
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ANEXO N° 8

Lima, 20 de setiembre del 2016

DRA:
ANA MARIA VASQUEZ SAMANIEGO

DIRECTORA DEL C.S PRIMAVERA

ASUNTO: AUTORIZACION PARA APLICACION DE INSTRUMENTO DE TESIS

Por medio de la presente es grato dirigirme a usted, en atencién al documento, el
Proyecto de Investigacion presentado por la Srta. CARMEN ROSA GARCIA
GUARDA, le informo que la jefatura no tiene ningun inconveniente para que se
pueda aplicar su Instrumento de Tesis de su Trabajo de Investigacién titulado
“Habitos alimentarios y su relacién con el estado nutricional en gestantes
que se atienden en el C.S Primavera afo 2016” brindandole las facilidades
para que realice su investigacion.

Sin otro particular me despido muy cordialmente.

Atentamente
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