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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene un disefio no experimental de corte transversal de
tipo correlacional causal, se realizd con la finalidad de determinar la relacion entre los
habitos de alimentacién y el estado nutricional en gestantes del Hospital Distrital Santa
Isabel, Trujillo — Perd 2019. La muestra estuvo conformada por 78 gestantes de segundo y
tercer trimestre. Para fines del presente estudio se utilizd una ficha de recoleccién de datos
en la que se registrd peso pre gestacional, peso actual, talla, IMC pre gestacional, ganancia
de peso ademas de datos bioquimicos como los valores de hemoglobina, también se utiliz6
un cuestionario sobre habitos de alimentacion que consta de 14 preguntas relacionadas con
la frecuencia de consumo de los diferentes grupos de alimentos. Los resultados se analizaron
en el programa estadistico SPSS v.25.0.0 utilizando la prueba estadistica de contingencia del
Chi cuadrado con un nivel de confianza de 95% y grado de error < 0.05. Predominaron los
habitos de alimentacion medianamente adecuados (52.6%), seguido de los habitos de
alimentacion adecuados con 24.4% y finalmente los habitos de alimentacion inadecuados
con 23.1%. El 82.1% de gestantes presentaron un inadecuado estado nutricional y solo el
17.9% de gestantes tuvo un adecuado estado nutricional. Se determind que los habitos de
alimentacion tienen relacion significativa con el estado nutricional (p=0.000). Finalmente se
concluye que si existe una relacion entre los habitos de alimentacion y estado nutricional en

gestantes.

Palabras clave: Habitos de alimentacion, estado nutricional, ganancia de peso
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ABSTRACT

The present research work has a non-experimental design of a transversal correlational type
of causal correlation, it was carried out with the purpose of determining the relationship
between feeding habits and nutritional status in pregnant women of the District Hospital
Santa Isabel, Trujillo - Peru 2019. The sample consisted of 78 pregnant women in the second
and third trimesters. For the purposes of this study, a data collection sheet was used in which
pre-gestational weight, current weight, height, pre-gestational BMI, weight gain were
recorded in addition to biochemical data such as hemoglobin values, a questionnaire on
eating habits consisting of 14 questions related to the frequency of consumption of different
food groups. The results were analyzed in the statistical program SPSS v.25.0.0 using the
statistical test of contingency of the Chi square with a confidence level of 95% and degree
of error <0.05. The moderately adequate eating habits (52.6%) predominated, followed by
adequate eating habits with 24.4% and finally inappropriate eating habits with 23.1%. 82.1%
of pregnant women had an inadequate nutritional status and only 17.9% of pregnant women
had an adequate nutritional status. It was determined that eating habits are significantly
related to nutritional status (p = 0.000). Finally, it is concluded that there is a relationship

between eating habits and nutritional status in pregnant women.

Keywords: Feeding habits, nutritional status, weight gain
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INTRODUCCION

La alimentacion antes y durante la gestacién juega un rol importante en el crecimiento
y desarrollo del feto y también para la madre, durante esta etapa se requiere el aporte de
energia y otros nutrientes necesarios debido a los diversos cambios fisiol6gicos que se
producen. Asi mismo el estado nutricional de la madre previo al embarazo y durante el
mismo es un factor que influye en el crecimiento y desarrollo del feto. Se tiene que tener
en consideracion que un inadecuado estado nutricional materno ya sea por déficit o
exceso de algunos nutrientes podria generar problemas en la salud tanto para el futuro

bebé como para la madre.

El panorama nutricional a nivel mundial es diverso, existe incremento de riesgo en
problemas del corazén en la madre y diversas complicaciones en el feto producto del
déficit nutricional y una ganancia de peso inadecuada. La tasa de desnutricion a nivel
mundial se ha incrementado, en paises como la India representa un 75% y en Egipto un
39.2%. La prevalencia de desnutricion en gestantes en Chile y Venezuela se encuentra
en 15.2% y 16.9% respectivamente. Por otro lado, mas del 50% de la poblacion adulta
incluyendo a mujeres en edad reproductiva o gestantes de México tiene sobrepeso y

obesidad.t

A nivel nacional la realidad nutricional evidencia que segin datos obtenidos por el
Instituto Nacional de salud el 0.3% de gestantes iniciaron con bajo peso su embarazo,
28.7% con peso normal o adecuado, 52.9% con sobrepeso, 18.0% con obesidad. Por otro

lado, la anemia en las gestantes fue 37.2%.2

En datos recientes obtenidos del Centro Nacional de Alimentacion y Nutricién muestran
que para el afio 2018 el 2% de las gestantes tuvieron bajo peso segun el IMC pre
gestacional, 32.6% presentaron sobrepeso y 12.1% obesidad. En referencia a la anemia

se observo que el 19.1% de gestantes presentan anemia.>*

Se puede observar que el Peru junto a otros paises tienen un elevado porcentaje de
sobrepeso, obesidad, anemia y en menor medida, pero no menos importante bajo peso
en gestantes, esto se le puede atribuir entre otros factores a una alimentacion poco

saludable donde no se hace un balance equilibrado de alimentos.



Montero J %, en Perd, busco determinar la relacion entre las practicas alimentarias y el
estado nutricional de las gestantes a término. La muestra se conformo por 368 gestantes
a término. Se observo que 50.5% de gestantes tiene baja ganancia de peso, 29,1%
sobrepeso y 9.2% obesidad, ademads, las gestantes que presentan anemia estan
conformadas por un 28.5% y el 73.6% de gestantes presentan un estado nutricional
inadecuado. En referencia a las précticas alimentarias 83.4% presentd practicas
alimentarias inadecuadas y el 13% medianamente adecuadas. La conclusion a la que se
lleg6 fue que si existe relacion entre las practicas alimentarias estdn y el estado

nutricional de las gestantes.

Izquierdo M., en Espaiia en el afio 2016 realizd una investigacion cuyo objetivo fue
conocer los habitos alimentarios, el estilo de vida y los conocimientos en nutricion de
gestantes, la metodologia utilizada fue de tipo prospectivo, correlacional y cuantitativo,
con una muestra de 432 gestantes. Dentro de los resultados obtenidos el 69.4% de la
poblacion consume bebidas como café y bebidas gaseosas (45.2 y 33,2%
respectivamente), los alimentos que las gestantes prefieren son los productos de bolleria
(13,9%), seguidos de la fruta (10,2%), verdura (6,5%), encurtidos (3,7%) y pescado
(3,5%). Se concluyé que las gestantes estudiadas tienen un considerable
desconocimiento en temas de nutricion, asi mismo es importante que las gestantes
reciban orientacion acerca de una correcta alimentacion durante el embarazo, brindando
informacidn respecto al nimero de raciones por dia de cada grupo de alimentos y los
tamafios de las mismas que son aconsejados, con el propdsito de que su dieta se adecue
a las necesidades propias que se producen durante este periodo y hacer énfasis en la
importancia que este hecho tiene tanto en la salud de la gestante como en la del bebé en

desarrollo.

Zgheib C, Matta J. y Sacre Y.%, en Keserwan en el afio 2017 en su trabajo de
investigacion tuvieron como objetivo evaluar el comportamiento alimentario y el estado
nutricional de las mujeres embarazadas. El trabajo incluy6 150 gestantes de edades entre
18 y 40 afios como muestra. Dentro de los resultados se encontr6 que el 80.7% de las
mujeres embarazadas tienen comportamiento alimentario aceptable, mientras que el
19.3% tiene un inadecuado comportamiento alimentario, con respecto al estado
nutricional se observo que mas de la mitad (60%) de la poblacion tiene un buen estado

nutricional.



Nana A, Zema T.’, en el afio 2018 realizaron un estudio acerca de practicas dietéticas y
factores asociados durante el embarazo en el noroeste de Etiopia en el cual evaluaron
las practicas dietéticas y los factores asociados durante el embarazo, dicho estudio fue
de corte transversal y se incluyé a 616 gestantes dentro de la poblacion. Los resultados
arrojaron que solo el 39.3% de las gestantes tenian buenas préacticas dietéticas y un

60.7% tenian malas préacticas dietéticas.

Garcia C.8, en Per(, 2016, busco determinar la relacion entre habitos alimentarios y
estado nutricional en gestantes atendidas en el C.S Primavera. El estudio fue de tipo
descriptivo transversal y la poblacion estuvo conformada por 500 gestantes
obteniéndose como resultados que el sobrepeso (58%) fue el estado nutricional con
mayor frecuencia seguido de la obesidad con 24% y peso normal 18%. En referencia a
los habitos de alimentacion mas de la mitad de gestantes tienen un exceso de consumo
de nutrientes, la cuarta parte una adecuada alimentacion y un porcentaje reducido una
alimentacion insuficiente. Finalmente, se pudo concluir que, si existe una relacion entre

los habitos de alimentacidon y el estado nutricional, aceptando la hipdtesis del estudio.

Medina A.°en el afio 2015 en Lima - Pert, realizoé un estudio referente a la “Asociacion
de habitos alimentarios y estado nutricional con el nivel socioeconémico en gestantes
atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal, durante mayo-julio”, dicho estudio
fue de tipo descriptivo- correlacional, prospectivo de corte transversal, Dentro de la
poblacidn participaron 144 gestantes. Se hallé que no existe relacién entre los habitos

de alimentacidn y el estado nutricional con el nivel socioeconémico de las gestantes.

Los habitos son un mecanismo estable que crea capacidades y aptitudes, son adaptables
y se puede utilizar en distintas situaciones diarias. Tanto las costumbres y acciones que
asumen los individuos frente a situaciones de la vida cotidiana conforman los habitos,
dichas acciones y actitudes contribuyen a formar patrones de conducta y aprendizaje,
los cuales se mantienen con el tiempo e influyen de manera positiva o negativa en el

estado de salud, nutricion y el bienestar de un individuo. °

Por otro lado, los habitos de alimentacion se definen como acciones que disponen el
comportamiento de un individuo relacionandolos con los alimentos, abarca desde la
forma en el que un individuo selecciona los alimentos hasta la manera en que almacena,

prepara, distribuye y consume los mismos. Pueden clasificarse en adecuados e



inadecuados h&bitos de alimentacion. Los adecuados hébitos de alimentacion son
practicas relacionadas con la alimentacion en las que los individuos eligen su
alimentacion enfocada en mantener un buen estado de salud, es decir, optan por el
consumo de todos los grupos de alimentos de forma variada y equilibrada, asi mismo
acatan los horarios y tiempos establecidos para las comidas, por el contrario, los
inadecuados habitos de alimentacion pueden definirse como el comportamiento de
consumir alimentos que no son saludables y que no contengan todos los nutrientes

necesarios. 1t 12

Referente al estado nutricional, éste esta definido como el conjunto de caracteristicas
anatomicas, fisioldgicas y bioquimicas de un individuo respecto a los parametros que
estan establecidos como normales, los cuales estdn relacionados con la ingesta,
utilizacion, excrecion y estado de salud. El estado nutricional de un individuo abarca la
forma en la que han interactuado dos variables: el aporte nutricional diario y el gasto

diario de energia. > 14

Uno de los factores de suma importancia y que condiciona el embarazo, es el estado
nutricional, los estados de malnutricion de una mujer gestante ya sea por déficit o exceso
de nutrientes pueden generar complicaciones durante el embarazo y alteraciones en el
desarrollo del bebé. Es por ello que durante el embarazo es de suma importancia
mantener un adecuado estado nutricional, con la finalidad de prevenir dichas

complicaciones. 16

Se define a la evaluacion nutricional como un conjunto de procedimientos que permiten
identificar el estado nutricional de una persona y estimar sus necesidades y
requerimientos nutricionales, asi de esta manera pronosticar los posibles riesgos de
salud que pueden presentar. El estado nutricional de un individuo puede evaluarse a
través de diferentes indicadores tales como: evaluacion de signos clinicos, evaluacion
de la interaccion entre nutrientes y farmacos, evaluacion de la ingesta de consumo de
alimentos, evaluacion de la actividad fisica, evaluacion del crecimiento y composicién
corporal, evaluacion de la bioquimica nutricional, evaluacion de las reservas viscerales,
evaluacion del componente inmunoldgico y evaluacion del componente catabdlico. Es

importante mencionar que para que una evaluacion nutricional sea completa se



recomienda que se evallen todos los indicadores mencionados o bien la mayoria de los

mismos. 13 14

La evaluacion del estado nutricional durante el embarazo no es facil, se requiere de

personal altamente capacitado, consume mucho tiempo vy, a veces, no es confiable. *’

En el presente estudio se tomd en cuenta dos principales indicadores del estado
nutricional: el indicador antropomeétrico (a través del IMC Pre gestacional y la ganancia
de peso), y el indicador bioquimico (a través de los valores de hemoglobina).

La antropometria es un indicador que evalia dimensiones fisicas y composicion
corporal, es una técnica muy utilizada debido a que es de fécil uso, tiene un costo
relativamente bajo y puede ser utilizada en todas las edades ya sea en individuos con
estado de salud 6ptimo o individuos enfermos. Es importante recalcar que la aplicacion
de esta técnica de medicion debe realizarse con precaucién y por personal capacitado

para la toma de dichas medidas.®

La antropometria permite evaluar a los individuos de manera directa y comparar sus
medidas con las que se encuentran ya establecidas y aceptadas a nivel internacional y
de esta manera poder identificar el estado nutricional ya sea desnutricion, sobrepeso y
obesidad.®

Con respecto a la evaluacion antropométrica en la gestante existen referencias
establecidas que son dtiles al momento de la evaluacion, las que se utilizan con mayor
frecuencia son el peso usual previo a la gestacion, la ganancia de peso para la edad
gestacional e IMC pre-gestacional los cuales pueden ser obtenidos mediante la historia

clinica o de manera directa preguntando a la gestante. 13 6

El indice de Masa Corporal (IMC) también llamado Indice de Quetelet es la relacion
que tiene el peso de un individuo con su estatura. Es util para la clasificacion del estado
nutricional, y en la gestante es conocido como IMC Pre gestacional, a partir de este dato
se valora la ganancia de peso durante el transcurso del embarazo. La Organizacion de

las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion (FAO) y la Organizacién



Mundial de la Salud (OMS) han propuesto evaluar el estado nutricional de la gestante
por medio del IMC, este indicador ha demostrado una buena asociacion con el grado de

adiposidad y el riesgo a enfermedades cronicas no transmisibles, 13 18 20

Luego de realizar el célculo del valor del IMC, se necesita identificar el estado
nutricional de la gestante comparando este valor con un patrén de referencia, el que se
utiliza frecuentemente es el de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),*® (Ver

anexo 01)

La ganancia de peso durante el embarazo se define como la cantidad de peso que ha
incrementado la gestante durante el embarazo. Dicha ganancia de peso dependeré de la
clasificacion del estado nutricional segin IMC Pre Gestacional. Asi mismo nos ofrece

una medida cercana en cuanto a la pertinencia de la dieta 2°

Una baja ganancia de peso indica un inadecuado estado nutricional, ademas indica que
la gestante no ha logrado la ganancia de peso minima esperada para su edad gestacional
o0 estado de embarazo. La baja ganancia de peso durante esta etapa acrecienta el riesgo
de complicaciones de la madre tales como, partos pre término, preclampsia ademas de
talla baja y peso bajo al nacer. La ganancia de peso adecuada es acorde a la semana de
gestacion de la madre, esto es lo ideal ya que incrementan las posibilidades para que el
neonato tenga un peso y talla adecuadas al nacer, con eso se refuerza una mejor situacion
de salud. La elevada ganancia de peso es frecuente en madres multiparas y en sobre
alimentacién. Produce complicaciones como preclampsia, hipertension, diabetes
gestacional. Se produce cuando la madre gestante tiene la maxima ganancia de peso

para su edad gestacional.™®

En 1999 el Instituto de Medicina de los Estados Unidos brindé ciertas indicaciones
acerca de la ganancia ponderal durante la gestacion basandose en el estado nutricional
precedente al embarazo, dichas recomendaciones fueron tomadas como referencia por

la Organizacion Mundial de la salud (OMS).2° (Ver anexo 1)

La evaluacion bioquimica es importante debido a que ayuda a la identificacion de

estados de deficiencias o exceso de vitaminas, minerales y proteinas. En la actualidad



éstos son considerados como indicadores de la gravedad de una enfermedad, asi mismo

son utilizados como indicadores prondsticos del estado nutricional .*: 2

La falta de disponibilidad de hierro para llevar a cabo una adecuada eritropoyesis es la
causa mas comun de la anemia. La anemia es el Gltimo estadio del déficit de hierro, en
la que la produccidn de hemoglobina se ve comprometida. La evidencia bioquimica de
deplecidn de las reservas de hierro esta mediada por distintos marcadores bioquimicos
tales como niveles de hierro sérico, transferrina y ferritina, sin embargo, actualmente se
han producido grandes avances incorporado parametros hematoldgicos y bioquimicos
del metabolismo del hierro. EI contenido de hemoglobina reticulocitaria (CHr) es un
marcador directo de una adecuada sintesis de hemoglobina, pues provee una evaluacion
en tiempo real de la actividad de la médula 6sea, y reflejan el balance entre el hierro y

la eritropoyesis. 2% 2

En este trabajo de investigacion se evaluard como indicador bioquimico el nivel de
hemoglobina para identificar si existe 0 no anemia en las gestantes. Los niveles

inferiores a 11.0 g/dI de hemoglobina en la gestante indican la presencia de anemia. 2*

Teniendo en cuenta el indicador antropométrico y bioquimico, para fines del presente
estudio, se clasifico el estado nutricional en adecuado e inadecuado, tomando como

parametros el IMC pre gestacional, la ganancia de peso y el nivel de hemoglobina.

Los requerimientos nutricionales maternos de macro y micro nutrientes aumentan
durante el embarazo. Cumplir con estos requisitos es crucial para el crecimiento y

desarrollo adecuado del feto. %

El consumo de alimentos saludables ademas de una alimentacion equilibrada y variada
con la finalidad de satisfacer los requerimientos nutricionales de manera éptima es de
suma importancia. Cubrir las necesidades de energia en el embarazo es importante para
asegurar un adecuado crecimiento fetal, placentario y de otros tejidos maternos, también
para satisfacer la elevada demanda metabdlica que se produce en esta etapa. Por lo tanto,
es de suma importancia asegurar una reserva energética adecuada que posteriormente

contribuird con la lactancia materna después del parto. En gestantes no obesas se



recomienda un aporte adicional de energia, en el | trimestre este incremento de calorias
sera de 85 kcal/dia, en el Il trimestre de 285 kcal/dia y en el 1ll trimestre de 475
kcal/dia.?®

En la alimentacion de la gestante deben estar presentes los diferentes grupos de
alimentos, tales como, cereales, tubérculos, leguminosas 0 menestras, carnes de ave y
pescado, lacteos, huevo, visceras, oleaginosas, frutas y verduras. Durante la etapa de
gestacion toda mujer debe incrementar su peso, por esto, la cantidad de alimentos
consumidos durante el dia también deberan de hacerlo. La OMS recomienda el consumo

de tres comidas principales mas un refrigerio adicional. 2’

Alrededor de 45-65% de las calorias que se consumen a diario durante el embarazo
deben provenir de los hidratos de carbono, de preferencia los complejos. La gestante
debe consumir minimo 175 g de los mismos para satisfacer las necesidades de glucosa

que requiere el cerebro del feto. 2

En el embarazo suceden ciertos cambios fisioldgicos en el organismo con la finalidad
de satisfacer las necesidades de proteinas tanto del feto como de la madre. A lo largo
del embarazo se acumulan 925 g de proteina en los tejidos proteinicos, de los cuales 440
g corresponden al feto, 216 g son utilizados en el aumento del volumen sanguineo y
liquido extracelular de la madre, 166 g se consumen en el Utero y 100 g se acumulan en
la placenta. Se recomienda una ingesta de 71 g al dia de proteina para satisfacer las

necesidades durante el embarazo. 2628

Las grasas consumidas por la gestante son utilizadas como fuente de energia para el
desarrollo y crecimiento fetal, ademéas ayudan a la absorcion de ciertas vitaminas
liposolubles, estas también proporcionan los acidos grasos esenciales, los cuales son de
suma importancia para algunos componentes del desarrollo del feto Se debe fomentar
el consumo de &cidos grasos poliinsaturados, que incluyen a los &acidos linoleico y
linolénico, estos los podemos encontrar en aceite de semillas de girasol, oliva, maiz y
mani. El EPA y el DHA se pueden derivar de alimentos que contengan acido o —
linolénico, el pescado y productos marinos son alimentos ricos en EPA y DHA, la

ingesta de 300 mg/dia es considerada como segura para el consumo en gestante. El



funcionamiento 6ptimo del sistema nervioso esta relacionado con el consumo de estos

nutrientes. 2 2627

Respecto a las necesidades de vitaminas y minerales, estas se incrementan en el
embarazo, esto se debe a aumenta la demanda metabdlica por los diversos cambios
fisioldgicos que se producen. La adaptacion fisioldgica de la madre involucra cambios

en la absorcion y utilizacion de vitaminas y minerales. 2

El folato es el término genérico para la vitamina b9, soluble en agua, que es critica para
el metabolismo del carbono y se encuentra en una variedad de formas quimicas. Las
estimaciones sugieren que se absorbe aproximadamente el 50% de folato que se
encuentran en algunos alimentos, ademés el consumo de folato es esencial durante todo
el embarazo ya que éste interviene en procesos de metilacion del ADN. Los folatos se
encuentran en alimentos como vegetales de hoja verde oscuro, visceras y citricos. La
anemia y complicaciones clinicas durante la gestacion ademas de la disminucion del
crecimiento fetal y anomalias congénitas (espina bifida, anencefalia, encefalocele, entre
otros), estan asociadas con una ingesta inadecuada de &cido folico. Diversidad de
verduras y frutas contienen acido folico, los alimentos de origen animal tal como carnes
rojas y visceras también lo contienen. Se recomienda que las gestantes consuman 400

ug/dia de &cido fdlico.?% 2

La vitamina A desempefia un rol importante en las diversas reacciones en las que
participa, una de ellas es la diferenciacién celular, también participa en la proteccion de
las mucosas del sistema respiratorio y sistema digestivo, ademas participa en la defensa
contra infecciones. La deficiencia de vitamina A en etapas tempranas de gestacion
probablemente sea causante de malformaciones en los pulmones, tracto urinario y
corazén del feto. Las concentraciones séricas de vitamina A pueden verse afectadas ain
mas por la deficiencia de zinc, siendo este el responsable del transporte de la vitamina
A del higado a los tejidos del cuerpo. Los alimentos de origen animal como carne de
aves, pescados, visceras, huevos y lacteos son fuentes ricas en vitamina A. Los vegetales
de color amarillo anaranjado como la papaya, mango, platano de la isla, zanahoria,
zapallo y hortalizas de color verde oscuro como la espinaca y acelga son fuentes ricas

en carotenos (pro vitamina A). 262829



El hierro es un mineral importante para el desarrollo del feto, para la sintesis de
eritrocitos, y para reponer las pérdidas del mismo después del parto. Se estima que la
deficiencia de hierro afecta al 40% de la poblacion mundial, la mayoria de los cuales
son mujeres y nifios. En las mujeres, puede resultar en debilidad durante el embarazo y
mala salud y desarrollo cognitivo de los bebés. La deficiencia de hierro se ha abordado
a través de tres vias principales, enfogques basados en la alimentacion, intervenciones de
educacion nutricional/salud publica y suplementacion. Es recomendable el consumo de
alimentos de origen animal ricos en hierro debido a que el hierro proveniente de estos
(hierro hem.) se considera de alta biodisponibilidad (15% — 35 %). La sangre de pollo,
visceras rojas (baza, higado de pollo, rifiones y bofe), carnes rojas y pescado contienen

hierro hem. 26:30.31

El mineral més abundante en el cuerpo es el calcio, cerca del 99% se encuentra en huesos
y dientes. En el momento del parto normal, el feto se ha formado en un 98%. de su
esqueleto, acumulando unos 30 g de calcio. El calcio es transportado activamente a
través de la placenta durante el embarazo. El calcio es necesario para la mineralizacion
Osea del feto y para mantener la salud 6sea de la madre, la demanda fetal de este mineral
se incrementa en el tercer trimestre de gestacion, debido a que durante este trimestre es
cuando se produce la mineralizacién fetal a gran velocidad. Se debe adicionar 300
mg/dia a las necesidades de calcio durante el embarazo. EI consumir diariamente
productos lacteos (leche, queso o yogurt), aportan el calcio necesario durante esta

etapa 25, 28,30

Por otro lado, la constipacion es muy frecuente en las gestantes debido a los distintos
cambios fisiologicos que se producen, (disminucion de la motilidad intestinal y aumento
de la presion que ejerce el Utero a nivel de los intestinos). Los cereales integrales,
leguminosas, frutas y verduras, tienen alto contenido de fibra por lo que se debe
fomentar su consumo, asi mismo se debe aumentar el consumo de agua, de esta manera

se podra prevenir el estrefiimiento. 3
El consumo de café y otras bebidas que contengan cafeina (té, cacao y ciertos refrescos)

generan efectos adversos en el organismo tales como aumentar la frecuencia cardiaca,

estimular al sistema nervioso y actuar como diurético, se ha relacionado su consumo
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con mayor frecuencia de abortos, ademas estas bebidas impiden la absorcién de hierro
proveniente de los alimentos cuando estos son consumidos conjuntamente, por lo que

se debe limitar su consumo. 23" 32

El periodo de gestacion es considerado como una de las etapas de vida con mayor
relevancia y mayor riesgo nutricional, sin embargo, en la mayoria de los casos la
alimentacion durante esta etapa no es adecuada, llevando a la madre gestante a
encontrarse en un estado nutricional ya sea de bajo peso, sobrepeso, obesidad y anemia,
los cuales pueden producir a su vez otro tipo de complicaciones en el desarrollo del bebé
y en la madre. Muchas de las gestantes desconocen cémo deberia ser la alimentacion en

el embarazo lo que conlleva a la practica de habitos alimentarios erréneos.

Se planteo el siguiente problema de investigacion: ¢Los habitos de alimentacion se
relacionan con el estado nutricional en gestantes del Hospital Distrital Santa lIsabel,
Trujillo — Per 2019?

Este estudio tiene como finalidad dar a conocer la importancia de la nutricién durante
el embarazo, asi como la educacion en los correctos habitos de alimentacion durante
esta etapa, con la finalidad de prevenir un inadecuado estado de nutricion y por

consiguiente evitar las complicaciones producidas por el mismo.

Las hipoétesis de investigacion fueron dos, la hipétesis alternativa (H1): Existe relacion
entre los habitos de alimentacion y el estado nutricional en gestantes del Hospital
Distrital Santa Isabel en Trujillo — Perd, 2019 y la hipétesis nula (Ho): No existe relacion
entre los habitos de alimentacion y el estado nutricional en gestantes del Hospital
Distrital Santa Isabel en Trujillo — Perd, 2019.

El objetivo principal de la presente investigacion fue determinar la relacion entre los
habitos de alimentacion y el estado nutricional en gestantes del Hospital Distrital Santa
Isabel, Trujillo — Pert 2019 y los objetivos especificos fueron identificar los habitos de
alimentacién en gestantes del Hospital Distrital Santa Isabel, Trujillo — Pert 2019 y
evaluar el estado nutricional en gestantes atendidas en el Hospital Distrital Santa Isabel,
Trujillo — Pera 2019.
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1. METODO

2.1 Tipo y Disefio de Investigacion

Este trabajo de investigacion tiene un disefio no experimental de corte transversal de

tipo correlacional causal, representado mediante la siguiente gréfica.

Donde:
M= Muestra
O x1= Observacion de la variable 1

Ox1

Oy2

O y2= Observacion de la variable 2

r = Correlacion entre dichas variables

2.2 Operacionalizacién de variables

- Variable 1 X: Habitos de alimentacién
- Variable 2 Y: Estado Nutricional

. . ESCALA
DEFINICION DEFINICION
VARIABLE INDICADORES DE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL 3
MEDICION
Conglomerado de | Para de determinar - Habitos de
practicas y los habitos de alimentacién adecuados
costumbres que alimentacion se Mayor a 51 puntos
HABITOS DE : . I
) disponen el emplearad un Cualitativa
ALIMENTACION _ o o _
comportamiento cuestionario de - Habitos de Ordinal
de un individuo practicas alimentacion
relacionandolo alimentarias medianamente adecuados

con alimentos.

45 — 51 puntos
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Abarca desde la
forma en el que un
individuo
selecciona hasta la
manera en que
almacena, prepara,
distribuye y
consume los

alimentos. 3

- Habitos de
alimentacion inadecuados

Menor de 45 puntos

ESTADO
NUTRICIONAL

Balance entre la
ingesta y la
necesidad de
energia 'y
nutrientes del
organismo que
expresa distintos
grados de
bienestar de un
individuo y que a
su vez dependen
de la interaccion

con la dieta. ¥

La determinacion
del estado
nutricional en la
gestante se llevara a
cabo mediante la
toma de medidas
antropomeétricas
tales como peso,
talla, el calculo de
IMC y ganancia de
peso, asi como la
identificacion de
presencia o no de
anemia mediante la
observacion de
datos bioquimicos
plasmados en el
carnet perinatal de

las gestantes.

IMC Pre Gestacional

- Bajo Peso
< 18.5 kg/m?
-Normal
18.5 - 24.9 kg/m?
-Sobrepeso
25.0 - 29.9 kg/m?
-Obesidad
> 30.0 kg/m?

Ganancia de Peso
-Alta*
-Adecuada*

-Baja*

Nivel de hemoglobina

Anemia < 11.0 g/dI
Normal > 11.0 g/dI

Cualitativa
Ordinal

Cualitativa
Ordinal

Cualitativa
Ordinal

*Ver anexo 01
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2.3 Poblacién y muestra
Poblacion

La poblacion de estudio estuvo conformada por 98 gestantes que se atienden en el

Hospital Distrital Santa Isabel en el afio 2019.
Muestra

La muestra estuvo conformada por 78 gestantes de segundo y tercer trimestre y fue

calculada con la férmula para poblacion finita.

__ NxZpxq
A2 (N-1)+2Z2p=q

n

B 98 + 1.962 0.5 % 0.5
~ 0.052(98—-1)+1.9620.5%0.5

n

n= 178

Criterios de inclusion

- Gestantes primiparas, multiparas, mayores de 18 afios de edad, que se encuentren en
segundo vy tercer trimestre de gestacion, con 3 a mas controles prenatales en el
Hospital Distrital Santa Isabel, que firmen el consentimiento informado y con

capacidad para responder el cuestionario.

Criterios de exclusién

- Gestantes menores de 18 afios de edad, que presenten algun problema que impida la
comunicacion durante la encuesta (retardo mental, sorda muda), que no deseen
participar en el estudio, referidas de otro establecimiento de salud y con patologias
asociadas (diabetes, pre eclampsia, trastornos hematologicos, hipertiroidismo,

hipotiroidismo).
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2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas

La técnica que se utilizo en el presente estudio fue la encuesta dirigida a gestantes para

conocer sus habitos de alimentacion.

Instrumentos

Para fines del presente estudio se utiliz6 dos instrumentos:

La ficha de recoleccion de datos, que ayudd a recabar informacion acerca de las

caracteristicas generales de la poblacién en estudio, también sirvid para evaluar el estado

nutricional mediante la obtencidn de caracteristicas antropométricas de la gestante, tales

como peso pre gestacional, peso actual, talla, IMC pre gestacional y ganancia de peso;

ademas de datos bioguimicos como los valores de hemoglobina. (Ver anexo 2)

El estado nutricional de las gestantes se categorizo analizando los criterios de evaluacion

(IMC pre gestacional, ganancia de peso y hemoglobina) segin lo establecido,

clasificandolo en:

- Estado nutricional adecuado: IMC pre gestacional, ganancia de peso y nivel de
hemoglobina dentro de los parametros normales.

- Estado nutricional inadecuado: IMC pre gestacional de bajo peso, sobrepeso u
obesidad, inadecuada ganancia de peso (por exceso o déficit) y/o existe presencia de

anemia.

Para evaluar los habitos de alimentacion se tomdé como base un cuestionario ya
elaborado, modificandolo (Ver anexo 3) y realizando la validez y confiabilidad

nuevamente.

El cuestionario consta de 14 preguntas relacionadas con la frecuencia de consumo de
los diferentes grupos de alimentos. Se otorgd un puntaje de acuerdo a la escala Likert,
otorgando 1,2,3,4 y 5 puntos; siendo 5 el puntaje mayor y 1 el puntaje minimo.

Finalmente, segln lo establecido por Medina, A% los habitos de alimentacion se

clasificaron de la siguiente manera:
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- Habitos de alimentacion adecuados (> 51 puntos)

- Habitos de alimentacion medianamente adecuados (45 — 51 puntos)
- Habitos de alimentacion inadecuados (< 45 puntos)
Validez

La validacion del cuestionario estuvo a cargo de 3 jurados, quienes realizaron sus
respectivas observaciones y sugerencias para la mejora de este, seguidamente se realiz6
el andlisis estadistico “V de Aiken” en el programa Excel obteniendo un resultado de

0.89, lo cual le otorga validez al cuestionario elaborado. (Ver anexo 4)

Confiabilidad

Una vez validado el cuestionario se procedié a realizar una prueba piloto con 30
gestantes y los datos obtenidos se procesaron en el programa estadistico SPSS v.25.0.0,
el valor que se obtuvo mediante Alfa de Cronbach fue de 0.87; otorgandole al
cuestionario la confiabilidad. (Ver anexo 5)

2.5 Procedimientos

Como primer paso se presento el proyecto de investigacion a direccion de la Escuela
Profesional de Nutricion de la Facultad de Ciencias Medicas de la Universidad Cesar
Vallejo para su evaluacion y aprobacion.

Luego de haber obtenido la aprobacién del proyecto de investigacion se procedid a
coordinar con las autoridades del Hospital Distrital Santa Isabel, el director del
establecimiento para la autorizacion de la ejecucion del proyecto y con la jefatura de los
servicios de nutricion y obstetricia para la coordinacion de los horarios y momentos de
recoleccion de datos.

Posteriormente se llevo a cabo la recoleccion de datos, la cual fue realizada cuando las
gestantes acudan al hospital para sus controles pre natales durante el mes de agosto del
presente afio. Las gestantes fueron seleccionadas de acuerdo a los criterios de seleccion
de la muestra y conforme lleguen a sus controles pre natales.

Para la recoleccion de datos se sigui6 los siguientes pasos:
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- Se inform6 a cada gestante los objetivos del proyecto de investigacion y la
importancia de su participacion.

- Se entregd el consentimiento informado y posterior firma de la gestante en caso
acepte participar en el proyecto de investigacion. (Ver anexo 06)

- Se procedi6 a la lectura del cuestionario de habitos de alimentacién y se solicitd que
la gestante responda con absoluta sinceridad.

- Finalmente se procedio a la evaluacion del estado nutricional, para lo cual se solicito
a la gestante la entrega del carné perinatal para la recoleccion de Peso pre gestacional,
peso actual, talla y nivel de hemoglobina.

2.6 Métodos de analisis de datos

Luego de haber obtenido la informacion necesaria se procedio al andlisis de datos
mediante el programa estadistico SPSS v.25.0.0 utilizando la prueba estadistica de
contingencia del Chi cuadrado con un nivel de confianza de 95% y grado de error <
0.05.

2.7 Aspectos éticos

Debido a que el presente trabajo de investigacion incluye la participacion de gestantes,
se considerd los principios bioéticos, tales como la autonomia, beneficencia, no
maleficencia y justicia, los cuales se encontraron presentes y fueron respetados en todas
las actividades de la investigacion.

La gestante se encontrd en libertad para decidir si participa o no en la investigacion,
firmando el consentimiento informado. Se garantizé a las gestantes la inexistencia de
riesgos fisicos o psicoldgicos y la confidencialidad de la informacion recopilada, la cual

se mantendra en reserva y respetando el anonimato de las gestantes.®*
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I1l. RESULTADOS

Tabla 1: indice de masa corporal pre gestacional, ganancia de peso y nivel de hemoglobina en

gestantes del Hospital Distrital Santa Isabel, Trujillo — Perd 2019

IMC pre gestacional Total %
Delgadez 1 1.3
Normal 48 61.5
Sobrepeso 25 32.1
Obesidad 4 5.1
Ganancia de peso Total %
Baja 45 57.7
Adecuada 18 23.1

Alta 15 19.2

Nivel de hemoglobina Total %
Normal 62 79.5
Anemia 16 20.5

Total 78 100

Fuente: Ficha de recoleccion. Elaboracion propia
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Tabla 2: Estado Nutricional en gestantes del Hospital Distrital Santa Isabel, Trujillo —

Perd 2019

Estado Nutricional Total %
Adecuado 14 17.9
Inadecuado 64 82.1

Total 78 100

Fuente: Ficha de recoleccion. Elaboracion propia

Tabla 3 Habitos de alimentacion en gestantes del Hospital Distrital Santa Isabel,

Trujillo — Peru 2019

Habitos de Alimentacion Total %
Adecuados 19 24.4
Medianamente adecuados 41 52.6
Inadecuados 18 23.1

Total 78 100

Fuente: Encuesta sobre habitos de alimentacidn en gestantes
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Tabla 4: Relacién entre los habitos de alimentacion y el estado nutricional en gestantes

del Hospital Distrital Santa Isabel, Trujillo — Pert 2019

Estado Nutricional

Inadecuado  Adecuado Total
P
N % N % N %
Inadecuados 18 23.1 0 0.0 18 23.1
Medianamente
41 52.6 0 0.0 41 52.6
Habitos de adecuados
) ) 0,000
Alimentacion

Adecuados 5 6.4 14 179 19 24.4
Total 64 82.1 14 179 100.0 100.0
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IV. DISCUSION

Al evaluar los indicadores para el estado nutricional, en la tabla 1 se puede observar que
segun el IMC pre gestacional el estado nutricional predominante en las gestantes fue el
normal (61.5%), seguido de sobrepeso y obesidad 32.1% y 5.1% respectivamente,
finalmente solo 1.3% de gestantes presentaron IMC pre gestacional de delgadez. Estos
datos son similares al trabajo de investigacion realizado por Montero J. * quien encontrd
en mayor porcentaje gestantes con IMC pre gestacional normal (59.5%) seguido de
gestantes con IMC pre gestacional de sobrepeso que representaron el 37.5%. Por otro
lado, Medina A.° dentro de los resultados obtuvo que el 47.9% de gestantes presenta
IMC pre gestacional normal y 37.5% IMC pre gestacional de sobrepeso, valores que

también son similares al presente trabajo de investigacion.

La Organizacién de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacién (FAO)
y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) han propuesto evaluar el estado
nutricional de la gestante por medio del IMC, este indicador ha demostrado una buena
asociacion con el grado de adiposidad y el riesgo a enfermedades crénicas no
transmisibles. Aquellas gestantes que presentan un IMC pre gestacional normal y una
ganancia de peso adecuada durante el embarazo pre presentan una mejor evolucion
durante el embarazo y el parto que aquellas mujeres con una ganancia de peso mayor a

la recomendada. %

Asi mismo en la tabla 1 referente a la ganancia de peso se encontro que el 57.7% de
gestantes presentaron una ganancia de peso baja, 23.1% ganancia de peso adecuada y
19.2% elevada ganancia de peso. Montero J.1, en su trabajo de investigacion encontrd
que el 50.5% de gestantes tuvo una ganancia de peso baja y el 29.9% una ganancia de
peso adecuada, pudiéndose observar que estos datos son similares a los de este trabajo,
ya que en ambos casos mas de la mitad de gestantes presenta baja ganancia de peso. Sin
embargo, en el trabajo de investigacion de Medina A.° se encontrd que la mayoria de
gestantes tenia una elevada ganancia de peso (34.7%), datos distintos a los encontrados

en los trabajos de investigacion anteriormente mencionados.
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Si bien es cierto los datos los datos obtenidos por Montero J.*y los datos de Medina A.°
son distintos; es importante mencionar que, dichos trabajos de investigacion tienen algo
en comun y es el predominio de una inadecuada ganancia de peso ya sea por deficit o
exceso del mismo y en menor porcentaje se observa una adecuada ganancia de peso. Asi
mismo se debe temer en cuenta que en aquellas gestantes que presenten una ganancia
de peso mayor a la recomendada se incrementa el riesgo de tener complicaciones tales
como diabetes, hipertension, embarazos prolongados, coledocolitiasis, complicaciones
trombdticas, preeclampsia, eclampsia, entre otros. Por otro lado, si la gestante presenta
una baja ganancia de peso acrecienta el riesgo de complicaciones tales como, partos pre

término, preclampsia ademas de talla baja y peso bajo al nacer. ** 20

Respecto a lo observado en los niveles de hemoglobina en la tabla 1, el 79.5% de las
gestantes presento niveles normales de hemoglobina (> 11 g/dl), mientras que en el
20.5% de gestantes se observa la presencia de anemia (hemoglobina < 11 g/dl), similar
al encontrado por en el trabajo de investigacion realizado por Taleb S., et al.* La anemia
es una de las enfermedades mas frecuente que puede ser producida por el embarazo,
dependiendo de su intensidad puede producir desde dificultad en el transporte de
oxigeno, esto repercute a su vez en la fisiologia del feto, por esto, se ha relacionado a la
anemia con el incremento en el riesgo de prematuridad, bajo peso al nacer y aumento

en la mortalidad perinatal. 3

Respecto al estado nutricional y considerando los 3 pardmetros que se tomo en cuenta
en esta investigacion, se puede evidenciar en la tabla 2 que la mayoria de gestantes
presenta un estado nutricional inadecuado con un 82.1%, mientras que solo el 17.9% de
gestantes presenta un estado nutricional adecuado, estos resultados concuerdan con los
trabajos de investigacion de Montero J.1y Medina A%en los cuales se observa que existe
un mayor porcentaje de gestantes que tienen un estado nutricional inadecuado (73.6 %
y 89.6% respectivamente). Estas cifras son alarmantes, pues un inadecuado estado
nutricional ya sea por exceso o por déficit, conlleva a alteraciones en el desarrollo del
bebé y problemas para la madre. Segiin Megan E.*" el IMC elevado previo al embarazo
es uno de los factores modificables que puede contribuir a la obesidad durante el mismo,
la obesidad a su vez coadyuva a que la gestante tenga un embarazo de alto riesgo con
problemas como diabetes gestacional, preeclampsia e hipertension. Por el contrario, un

bajo peso materno y baja ganancia de peso durante el primer trimestre se han asociado
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con reduccién del crecimiento placentario y fetal. Por tanto, la ingesta alimentaria
durante el primer trimestre de gestacion es vital para el desarrollo de la placenta y el

embrion y para una salud optima de la madre.

En cuanto a los habitos de alimentacidon, se pudo observar en la tabla 3 que la mayoria
de gestantes presentan habitos de alimentacion medianamente adecuados (52.6%),
seguido por 24.4% de gestantes que presentan habitos de alimentacidon adecuados y en
menor medida 23.1% de gestantes presentan inadecuados habitos de alimentacion,
Zgheib C., et al ®y Medina A.° encontraron datos similares predominando en sus
respectivos trabajos de investigacion los habitos de alimentacion medianamente
adecuados, seguidos de habitos de alimentacion adecuados y los habitos de alimentacion
inadecuados. Por el contrario, Montero J.'y Nana A. et al 7, encontraron datos distintos
pues los habitos de alimentacion inadecuados predominaron seguidos de los habitos de

alimentacién adecuados.

De los datos obtenidos y comparados con los de otros autores se puede deducir qué,
existe un porcentaje reducido de gestantes que practican adecuados habitos de
alimentacién, por el contrario, el porcentaje de gestantes con habitos de alimentacion
moderados e inadecuados se encuentran en mayor porcentaje, lo cual es un dato
preocupante ya que de los habitos de alimentacion que practique la gestante dependera

su estado nutricional.

Se pudo observar que del total de las 78 gestantes que participaron, solo el 28.2% (22
gestantes) consumen las 4 comidas diarias establecidas por el MINSA, por el contrario,
el consumo de sus comidas es en algunos casos es deficiente (2 comidas al dia) o
excesiva (mas de 5 comidas al dia), ambas cantidades inadecuadas en la etapa de
gestacion, ademas los datos encontrados en el trabajo realizado por Montero J.%, nos
muestran resultados similares, pues las gestantes de dicho trabajo de investigacion
tenian un consumo de 3 comidas al dia (41.3%) y 30.6% de gestantes consumia 5

comidas diarias.

Respecto a los alimentos ricos en proteinas (AVB), nutriente esencial en esta etapa
debido a que participa en la formacion y desarrollo del feto, solo el 17.9% de gestantes
consume la cantidad recomendada. En lo concerniente a los hidratos de carbono cuyo

consumo en exceso esta asociado a una elevada ganancia de peso se encontrd que mas
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de la mitad de gestantes consumia una cantidad aceptable (75.6%), y el 24.4% de
gestantes tuvo un consumo excesivo de hidratos de carbono, cabe resaltar que cierta
cantidad de gestantes que tuvo un excesivo consumo del nutriente también presentaba

una ganancia de peso elevada.

El MINSA establece que el consumo de frutas debera ser de 3 porciones al dia y el de
verduras 2 porciones al dia, los resultados que se obtuvieron en este trabajo de
investigacion nos muestran qué sélo el 30.8% de gestantes cumple con la cantidad de
frutas y verduras recomendada y el 69.2% de gestantes no lo cumple, las frutas y
verduras contienen gran cantidad de vitaminas, minerales y fibra es por esto que se
recomienda incrementar su consumo, sin embargo, podemos observar que la mayoria
de gestantes alin no tiene el habito de incorporar estos alimentos en sus comidas diarias.
El escaso consumo de frutas y verduras durante el embarazo se refleja en la deficiencia

de vitaminas, minerales, entre otros.?

El consumo de calcio debe incrementarse durante esta etapa para mantener la salud dsea
de la madre y para la mineralizacion esquelética del feto, la deficiencia de este mineral
esta relacionado con osteoporosis en la edad adulta, aumento de la presion arterial
produciendo pre eclampsia y eclampsia, segin los lineamientos de nutricién materno
infantil del Pert del MINSA *2 el consumo de calcio en nuestro pais es deficiente, datos
que se corroboran al encontrar que 66.7% de gestantes tienen un consumo deficiente de
este mineral y s6lo el 33.3% de gestantes consume una cantidad aceptable de calcio,
Montero J.'y Medina A® en sus respectivos trabajos de investigacion encontraron una
situacion similar pues las gestantes consumian 2 veces al dia alimentos que contengan

calcio.

Por otro lado, el 14.1% de gestantes que consumen alimentos ricos en hierro heminico
lo hacen diariamente, sin embargo, 51.3% de gestantes consumen dichos alimentos de
1 a 2 veces por semana y aquellas que consumen de 1 a 2 veces por mes representaron
el 34.6%, estos datos son similares a los de Montero J.!'y Medina A.° quiénes hallaron
que las gestantes consumen alimentos ricos en hierro de 1 a 2 veces por semana. Como
podemos observar tanto en el presente trabajo de investigacion como en los ya
mencionados, el nimero de gestantes que consume la cantidad de hierro necesaria

(diario) durante esta etapa es minimo, por el contrario, el niUmero de gestantes que
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consumen una cantidad de hierro que no cubre dichas necesidades es elevado. Es

importante resaltar que la deficiencia de hierro se esta asociado con anemia ferropénica.

Referente al consumo de alimentos que contengan acido folico Medina A.° encontro que
51.4% de gestantes consumen de 1 a 2 veces por semana dichos alimentos, mientras que
los resultados que se obtuvieron en este trabajo de investigacion nos indican que el
24.4% de gestantes consume estos alimentos diariamente, 53.8% lo hace de 1 a 2 veces
por semanay 19.2% de 1 a 2 veces por mes. La deficiencia de acido félico esta asociada
con malformaciones congénitas en el feto y parto prematuro. Es por ello que su consumo
diario es importante, sin embargo, podemos observar que la mayoria de las gestantes no

consume alimentos que contengan acido folico segun lo recomendado.

En cuanto al consumo de alimentos no saludables, el 14.1% de gestantes no consumia
este tipo de alimento y el 85.9% si lo consume diariamente, de 1 a 2 veces por semana

0 por mes.

Segun Megan E.*” consumir una dieta nutricionalmente escasa durante el primer
trimestre del embarazo se ha relacionado con el desarrollo fetal adverso y la
predisposicion del feto a enfermedades coronarias, obesidad, hipertension y alteracion
del metabolismo de la insulina en la edad adulta.

Se tiene que tener en cuenta que también existen otros factores que influyen en los
habitos de alimentacidn durante la etapa de gestacion, factores ambientales, culturales

y socioecondmicos.

Los factores culturales como las creencias, valores, normas, conocimientos, tabues
alimentarios, sugerencias de alimentos, costumbres y practicas relacionadas con el
consumo de alimentos de las mujeres embarazadas, asi como la condicion

socioecondmica, afectan a su vez el estado nutricional de las madres. 38

Finalmente se pudo observar que si existe relacion entre las variables habitos de
alimentacién y estado nutricional (p=0.000), pues aquellas gestantes que presentaron
inadecuado estado nutricional, el 23.1% tuvieron inadecuados habitos de alimentacion
y el 6.4% adecuados habitos de alimentacion, mientras qué dentro de las gestantes que
presentaron adecuado estado nutricional no se hallo gestantes con inadecuados habitos

de alimentacion (0%), pero si un 17.9% con adecuados habitos de alimentacion.
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Los resultados obtenidos en nuestra investigacion son similares al de otras
investigaciones como la de Montero J.!, Garcia C.2 y Medina A°. En dichas
investigaciones también se halld6 que existia una relacion entre los habitos de
alimentacién y el estado nutricional en gestantes. Estos resultados son de utilidad para
la intervencion en este grupo de poblacion vulnerable y de esta manera reducir los
porcentajes encontrados de inadecuados habitos de alimentacion e inadecuado estado

nutricional en gestantes.
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V. CONCLUSIONES

Se encontrd relacion entre los habitos de alimentacion y el estado nutricional en
gestantes, pudiéndose observar que aquellas gestantes que tenian habitos de
alimentacion inadecuados y medianamente adecuados presentaban un estado
nutricional inadecuado, mientras que las gestantes que tenian adecuados habitos de

alimentacion presentaban adecuado estado nutricional.

Los habitos de alimentacion que predominaron fueron medianamente adecuados
(52.6%), seguido de los habitos de alimentacion adecuados con 24.4% vy finalmente
los habitos de alimentacién inadecuados con 23.1%.

Se observo que mas de la mitad de gestantes iniciaron su embarazo con IMC Normal
(61.5%), el sobrepeso estuvo es un 32.1% de gestantes, seguido por obesidad y
delgadez conun 5.1% y 1.3% respectivamente. Respecto a la ganancia de peso 57.7%
de gestantes tuvo baja ganancia, 19.2% elevada ganancia y 23.1% adecuada
ganancia. En cuanto el nivel de hemoglobina el 79.5% de gestantes se encontré con
un nivel de hemoglobina dentro de los rangos establecidos y sélo 20.5% de gestantes

presentaba anemia.
El estado nutricional que predomind en este trabajo de investigacion fue el

inadecuado, encontrando que el 82.1% de gestantes lo presento y solo el 17.9% de

gestantes tuvo un adecuado estado nutricional.
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VI. RECOMENDACIONES

- Es indispensable que las gestantes reciban constante educacion y orientacion
nutricional dirigido a reforzar y/o mejorar los habitos de alimentacién durante
esta etapa, lo mencionado debera realizarse en los respectivos centros de salud
donde se realizan los controles prenatales, ya sea por el profesional de salud
especializado (nutricionista), o por cualquier otro profesional de salud que tenga
contacto directo con la gestante en caso el centro de salud no cuente con

nutricionista.

- Se debe concientizar a las gestantes desde la primera consulta prenatal
explicandole respecto a los riesgos que conlleva el tener una ganancia de peso

baja o excesiva y la hemoglobina disminuida.

- Asi mismo se sugiere al profesional de salud el trabajo multidisciplinario (area
de ginecologia, obstetricia, nutricion y enfermeria) para la atencién de las

gestantes y de esta manera evitar complicaciones durante esta etapa.

- Tener en cuenta el grado académico, nivel de educativo y costumbres, de las

gestantes que se van a evaluar.

- En cuanto a las herramientas utilizadas para recaudar la informacion necesaria
para la investigacion, se recomienda considerar la utilizacién de otros tipos de
ficha o encuesta que sea complementaria a la encuesta de habitos de alimentacion

utilizada en este proyecto.

- Basandonos en los datos encontrados en el estudio de Taleb S., et al *° se sugiere
que el diagndstico de anemia no solo se deberia basar en los niveles de
hemoglobina, sino que también deberia tomar en cuenta otros parametros

bioquimicos.
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ANEXOS

ANEXO 1
TABLAS DE ESTADO NUTRICIONAL EN GESTANTES

Tabla 1: Clasificacion de Estado Nutricional segin IMC, OMS

ESTADO NUTRICIONAL IMC (Kg/m?)
Bajo Peso <185
Normal 18.5-24.9
Sobrepeso 25.0-29.9
Obesidad >30.0

Fuente: Pajuelo 2014: 148.

Tabla 2: Recomendaciones de Ganancia de peso segun peso Pre Gestacional en

gestantes
o Promedio de
Clasificacion )
o ] ganancia de peso )
Nutricional segun Ganancia Total
IMC (kg/m?) enel 2doy 3er
IMC pre ] (kg)
) trimestre
gestacional
(kg/semana)
) 0.51
Bajo Peso <185 125-18
(0.44 -0.58)
0.42
Normal 16.5-24.9 11.5-16
(0.35-0.50)
0.28
Sobrepeso 25.0-29.9 7-115
(0.23-0.33)
) 0.22
Obesidad >30 5-9
(0.17-0.27)

Fuente: Institute of Medicine and National Research Council, Weight Gain During

Pregnancy. Reexaminig the Guidelines. Washington DC. 2009
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ANEXO 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1. Datos antropométricos y bioquimicos

EDAD

SEMANA DE GESTACION

PESO PRE GESTACIONAL

TALA

IMC PRE GESTACIONAL

PESO ACTUAL

NIVEL DE HEMOGLOBINA

GANANCIA DE PESO

Baja

Adecuada

Alta
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ANEXO 3
CUESTIONARIO SOBRE HABITOS DE ALIMENTACION

CUESTIONARIO DE HABITOS DE ALIMENTACION
El contenido de esta encuesta es confidencial y serd manejado exclusivamente por la persona responsable
del estudio, por lo que el anonimato esta garantizado.
Lea cuidadosamente las siguientes preguntas y conteste con absoluta sinceridad, la informacién que

usted proporcione, sera de gran ayuda para mejorar la forma de alimentacion que Ud. posea.

1. ¢ Cuantas veces durante el dia consume alimentos? Considere desayuno, almuerzo, cenay refrigerio(s).

e 4 vecesal dia. (5 puntos)
e 3veces al dia. (4 puntos)
e 5vecesaldia. (3 puntos)
e 2veces. (2 puntos)

e Mas de 5 veces al dia. (1 punto)

2. ¢Cuantas veces al dia consume huevos y carnes (pollo, res, pescado, pavita, etc.)?

e De 4 amas veces (5 puntos)
e  3veces (4 puntos)
e 2veces (3 puntos)
o lvez (2 puntos)
e No consumo. (1 punto)

3. ¢Cuantas veces al dia consume cereales y/o derivados (arroz, avena, quinua, maiz, kiwicha, trigo,

harina, fideos, pan etc.) y tubérculos (papa camote, yuca, olluco, etc) y/o derivados (, etc)?

e  3veces (5 puntos)
e 2veces (4 puntos)
o De 4 amas veces (3 puntos)
e 1 porcion. (2 puntos)
e No consumo. (1 punto)

4, ;Cuantas veces al dia consume frutas?

e  3veces (5 puntos)
e 4 veces (4 puntos)
o 2veces (3 puntos)
o 1lvez (2 puntos)
e No consumo (1 punto)

5. ¢ Cuantas veces al dia consume verduras?

e 2veces (5 puntos)
e  3veces (4 puntos)
e 4 veces (3 puntos)
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o lvez (2 puntos)
e No consumo (1 punto)

6. ¢ Cuantas veces al dia consume productos lacteos (leche, queso fresco, yogurt)?

e  3veces (5 puntos)
e 4 veces (4 puntos)
e 2veces (3 puntos)
o lvez (2 puntos)
e No consumo. (1 punto)

7. ¢Cuantas veces a la semana consume alimentos ricos en hierro (sangrecita, bazo, higado, bofe)?

e Interdiario. (5 puntos)
e Diario. (4 puntos)
e 1 vez por semana. (3 puntos)
e 1 vez por mes. (2 puntos)
e Nunca. (1 punto)

8. ¢Cuantas veces a la semana consume alimentos ricos en acido folico (espinaca, acelga, brocoli, col,

etc.)?
e Diario. (5 puntos)
e Interdiario. (4 puntos)
e 1 vez por semana. (3 puntos)
e 1vez por mes. (2 puntos)
e Nunca. (1 punto)
9. ¢ Cuéntas veces por semana consume almendras, pecanas, hueces?
e Diario. (5 puntos)
e Interdiario. (4 puntos)

e 1a2vecesporsemana. (3 puntos)

e 1a2vecespor mes. (2 puntos)
e Nunca. (1 punto)
10. ¢ Cuéntos vasos de agua, infusiones y/o refresco natural de frutas consume al dia?

e De 8a 10 vasos. (5 puntos)
e De4a7vasos. (4 puntos)
e De2a3vasos. (3 puntos)
e De0alvasos. (2 puntos)
e No consumo. (1 punto)

11. ¢ Con qué frecuencia consume alimentos enlatados (mermeladas, conserva de duraznos, conserva de

pescados, entre otros)?

e Nunca (5 puntos)
e 1vez por mes (4 puntos)
e 1vez por semana (3 puntos)

37



Interdiario

Diario

(2 puntos)
(1 punto)

12. ¢Con qué frecuencia consume alimentos no saludables (pizza, salchipapa, hamburguesa, chifle,

golosinas, keke, helado, etc.)?

Nunca

1 vez por mes

1 vez por semana
Interdiario

Diario

(5 puntos)
(4 puntos)
(3 puntos)
(2 puntos)
(1 punto)

13. ¢ Con qué frecuencia consume café, té y/o gaseosas?

Nunca

1 vez por mes

1 vez por semana
Interdiario

Diario

(5 puntos)
(4 puntos)
(3 puntos)
(2 puntos)
(1 punto)

14. ¢ Usted le afiade sal adicional a la comida preparada (comida ya servida) que va a consumir?

e Nunca (5 puntos)

e Aveces (4 puntos)

e  Usualmente (3 puntos)

e  Frecuentemente (2 puntos)

e  Siempre (1 punto)
Habitos de alimentacidn adecuados (> 51 puntos)
Habitos de alimentacién medianamente adecuados (45 — 51 puntos)
Habitos de alimentacidn inadecuados (< 45 puntos)

Basado en “Encuesta de Hibitos Alimentarios” por Medina A. 20157
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4. VALIDEZ

ANEXO 4

VALIDEZ DE INSTRUMENTO

ITEM

CALIFICACIONES DE LOS JUECES
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ANEXO 5
CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO

5. CONFIABILIDAD

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,870 14

Estadisticas de total de elemento

) Varianza de Correlacion Alfa de
Media de escala ) )
) escala si el total de Cronbach si el
Gestante si el elemento
o elemento se ha elementos elemento se ha
se ha suprimido

suprimido corregida suprimido
1 47,6000 39,972 ,633 ,856
2 48,0667 43,651 512 ,863
3 47,2000 48,993 ,050 ,880
4 47,8667 37,016 ,799 ,844
5 49,1000 34,990 7153 ,851
6 48,3667 39,413 ,685 ,852
7 49,5000 46,534 426 ,867
8 50,3667 44,585 , 7148 ,857
9 47,7667 39,771 ,710 ,851
10 48,0000 41,241 ,693 ,853
11 47,5667 46,323 ,507 ,865
12 47,5333 45,637 ,508 ,864
13 46,8667 48,326 ,265 872
14 46,7333 49,720 ,000 ,876




ANEXO 6

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Habitos de alimentacion y su relacion con el estado nutricional en gestantes del

Hospital Distrital Santa Isabel, Trujillo — Pert 2019”

Yo )

en pleno uso de mis facultades mentales y de mis derechos de salud, declaro haber recibido

y entendido la informacion que se me ha proporcionado y acepto participar en el presente
trabajo de investigacion respondiendo con toda sinceridad las preguntas que me brindaran a

cerca de mis habitos de alimentacion.

El objetivo del presente trabajo de investigacion es relacionar los habitos de alimentacion y
estado nutricional en gestantes. Este trabajo no dafara la integridad fisica ni mental en la

gestante.

El desarrollo del trabajo de investigacion beneficiara a la comunidad puesto que los datos
obtenidos proporcionaran informacion relevante acerca de los habitos alimentarios y estado

nutricional en las gestantes.

Los datos obtenidos que nos proporcionen las gestantes seran guardados con absoluta

confidencialidad y se mantendra el anonimato.

Firma
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ANEXO 7
GRAFICOS

Gréfico 1: IMC pre gestacional en gestantes del Hospital Distrital Santa Isabel, Trujillo
—Pera 2019
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Gréfico 2: Ganancia de peso en gestantes del Hospital Distrital Santa Isabel, Trujillo
— Pert 2019
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Graéfico 3: Nivel de hemoglobina en gestantes del Hospital Distrital Santa Isabel,
Trujillo — Pert 2019
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Gréfico 4: Estado Nutricional en gestantes del Hospital Distrital Santa Isabel, Trujillo
—Pera 2019
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Grafico 5: Habitos de alimentacion en gestantes del Hospital Distrital Santa Isabel en
Trujillo — Pera, 2019
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ANEXO 8
ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD DE TESIS

Ucv ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD DE | vani - 14
UNOVERSIBAY TESIS Fecha : 06219
CEMA Yaish {POOING : S53m 15

Yo, JORGE LUIS DIAZ ORTEGA. cocenle de ka Facullad Clencics de la Salud ¢
Escuela Profesional de Nulikidn de la Universidod César Volleic kol Trujillo, revisor
|a) oo o reds Mulodo

“HABITOS DE AUMENTACION Y SU RELACION CON EL ESTADO NUTRICIONAL EN
GESTANTES DEL HOSPITAL DISTRITAL SANTA ISABEL, TRUALLO- PERU 2019”, el [cfo 1)
estugionte Jaritza Shokira Oloya Burgos, comstale que o Investigocion fiene un

Indice de simiftua de 23% verficable en &l regerte de ofiginalidad da programa
Turnisin.

Bfia suscrito (o] anaizd dicho reporle v concluyd qua caca uno de los
coinciglencics deteciodas no constituyen plagio. A mi leal sabar y anlender o
lesis cumple con todes os nomMas para & wso de cikas v referencios aestableckios
peria Universided César Volleo.

Truito, 20 de Enero 2020

Fima
Dr. JORGE LUIS DIAZ ORTEGA
DNI: 18134283

Codige © RLPPPR-0202
v

Pw.ao'; VICHmICIoraco de Inwealigociin/  DEVAC [ Rmeporsabie de 365 ACICDY | ¥acicronn

R

NOTA: Cumthauier acymels irrne dlwave S orpnsl, F eashaser rctevo secrdvio PoF 3¢ dncowrsren Suars i Campes
Vanay frie swrem consdvoaas coms COPM ND CONTROLAGA.

45



ANEXO 9
REPORTE DE TURNITIN
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ANEXO 10
ACTA DE AUTORIZACION DE PUBLICACION DE TESIS EN REPOSITORIO
INSTITUCIONAL UCV

U cv AUTORIZACION DE PUBLICACION DE | o soa s pess o2

TESIS EN REPOSITORIO INSTTUCIONAL | venon - 10
UNIVERSIDAD Facha : 10062019
Cesan YaLto ucv Foging . 108

Yo w‘(hﬁéﬁq_h(x.{o(k‘fueufpx identficado con DN N 32024593
egresadc de la Escusla Frotesional de .. ANlGss ... de lo
Universicad Césor Valeje, cuteriza | . No auicdze | | ko divuigacidn y

comunicocian bica . de mi trobop de  nvestigacién tihitodo
- muw,rn ot Aﬁ;\enuum ¥, 50 relag ten el e:g&do

B B R L L

............................................................................

....................... % en o Repositorio  Instituclonal de @ UCV
|hHip:d/repositeno.ucy.edu.pa/|. segin b astipuodo en el Decreta Legsdative 822,
Lay sobre Deracho ce Auter, Art. 23y Art, 33

Fundameniccidn en caso de rno autarzosian;

{ FRMA
oni: 33034593
FECHA: 20 de. £0579 del 2010

Vicerractorodo de mesfgacidny DEVAC [Rescoruatie del

| Rovies
! v
e $GC

| Aprebé - Rectorado

NOTA: Camtyuter dbnumanto iepveso stferacte Sl cngiasy, y cutiguner SreAND electranics gaw ar sncuaniren fvend o Cosiins
Wtast Trikce sendn consieaonas £omo COWA WD COWTASLAGA
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ANEXO 11
AUTORIZACION DE LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION
CONSTE POR EL PRESENTE EL VISTO BUEND QUE OTORGA EL ENCARGADO DE INVESTIGACION
Dr. IORGE LUIS DIAZ ORTEGA
A LA VERSION FINAL DEL TRABAIO DE INVESTIGADION QUE PRESENTA:

OLOYA BURGOS JARITZA SHAKIRA

INFORME TiITULADOD:

MABITOS DE AUMENTACION ¥ SU RELACION CON EL ESTADO NUTRICONAL EN GESTANTES DEL
HOSPITAL DISTRITAL SANTA ISABEL, TRUNLLO — PERD 2019

PARA OBTENER EL TITULD DE:

LICENCIADA EN NUTRICION

SUSTENTADO EN FECHA: 14 de Octubre del 2019
NOTA: 17
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