<«

UPeCEN

TESIS
GANANCIA DE PESO GESTACIONAL Y PRACTICAS ALIMENTICIAS
EN USUARIAS DEL PUESTO DE SALUD CLAS LA ESPERANZA
2022

Para obtener el titulo profesional de
OBSTETRA

Presentado por:
CHAVEZ BARZOLA, Judith Elsa

Asesores:
MG. GINA FIORELLA LEON UNTIVEROS
MG. LUISA MODESTA VALERIO VEGA

HUANCAYO — PERU2022



UNIVERSIDAD PERUANA DEL CENTRO

FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

UNIVERSIDAD PERUANA

DEL CENTRO

|

UPeCEN

TESIS
GANANCIA DE PESO GESTACIONAL Y PRACTICAS ALIMENTICIAS
EN USUARIAS DEL PUESTO DE SALUD CLAS LA ESPERANZA
2022

Para obtener el titulo profesional de
OBSTETRA

Presentado por:
CHAVEZ BARZOLA, Judith Elsa

Asesores:
MG. GINA FIORELLA LEON UNTIVEROS
MG. LUISA MODESTA VALERIO VEGA

HUANCAYO — PERU2022






¢

C

UPeCEN
UNIVERSIDAD PERUANA DEL CENTRO
(EX UMBRA IN SOLEM)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

RESOLUCION N° 0009-2023/FCS-UPeCEN

Huancayo, 25 de abril del 2023

EL DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

VISTO:

La solicitud presentada por la alumna CHAVEZ BARZOLA Judith Elsa identificado con
DNI N° 40231836 y Codigo de Alumno N° 2016186815, Bachiller de la Escuela
Profesional de Obstetricia de la Universidad Peruana del Centro - UPeCEN, quien solicita
optar el Titulo de Obstetra en la modalidad de Sustentacién de Tesis.

CONSIDERANDO:

Que la Universidad Peruana del Centro — UPeCEN como institucion de formacion
profesional, goza de autonomia universitaria, la cual se ejerce de conformidad con lo
establecido en la Constitucion Politica del Perd, la Ley N° 30220 — Ley Universitaria y
demas normativa aplicable; en este contexto y segun lo dispuesto por el articulo 8° de la Ley
N° 30220 — Ley Universitaria, la autonomia universitaria implica la potestad auto
determinativa, en los regimenes normativo, de gobierno, académico, administrativo y
econémico;

Que la comision revisora designada ha emitido un dictamen favorable respecto de la Tesis
titulada

“GANANCIA DE PESO GESTACIONAL Y PRACTICAS ALIMENTICIAS EN
USUARIAS DEL PUESTO

DE SALUD CLAS LA ESPERANZA 2022”, presentada por la Bachiller CHAVEZ
BARZOLA Judith Elsa

Que de conformidad con el Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Peruana del
Centro — UPeCEN, aprobado mediante Resolucion Rectoral N° 008-2020/R-UPeCEN, se
aprecia que el expediente del visto se encuentra Expedito para la sustentacion, siendo que
ello deberé observarse estrictamente lo previsto por la Resolucion Rectoral N° 071-2020/R-
UPeCEN, la cual aprueba de forma temporal y excepcional las sustentaciones de tesis de
manera no presencial o virtual; asi como por lo previsto por la Resolucion Rectoral N° 095-
2020/R-UPeCEN, mediante la cual se aprueba el Protocolo para la

Sustentacion Virtual Temporal y Excepcional para la obtencion de Grados y Titulos;

SE RESUELVE:



PRIMERO. - AUTORIZAR la sustentacion de manera no presencial o virtual de la Tesis
del CHAVEZ BARZOLA Judith Elsa identificado con DNI N° 40231836 y Codigo de
Alumno N° 2016186815, para optar el Titulo de Obstetra, acto que se realizara en el dia 'y
hora siguientes:

HORA : 09:45 a.m.
FECHA . 25 de abril del 2023

MODALIDAD : Virtual — Plataforma Classroom
(https://meet.google.com/ime- rnup-maz)

SEGUNDO. - DESIGNAR a los miembros integrantes del Jurado Evaluador de la
Sustentacion

Presidente : Dra. Emilia Untiveros Pefaloza
Secretario : Mg. Obst. Luisa Valerio Vega e
Vocal : Mg. Gina Fiorella Ledn Untiveros gi»
iaw oecmo DECANA DE LA FACULTAD DE CENCIAS DF LA SALLD
REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE e o

Cc.: Miembro del Jurado Evaluador
Sustentante
Oficina de Grados y Titulos
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ACTA DE SUSTENTACION VIRTUAL DE TESIS

En la ciudad de Huancayo, siendo las 09:45 a.m. del dia 25 de abril del 2023, en el Aula
Virtual i5mw2rf de la plataforma Classroom (Google Meet), dominio de la Universidad
Peruana del Centro — UPeCEN, estando presentes y conectados los Miembros del Jurado
Evaluador conformado por:

Presidente : Dra. Emilia Untiveros
Pefialoza

Secretario : Mg. Obst. Luisa Valerio
Vega

Vocal : Mg. Gina Fiorella Leén
Untiveros

Con la lectura de la RESOLUCION N° 0006-2023/FCS-UPeCEN de 25 de abril del 2023,
leida por el Secretario Docente, se procedi6 a la sustentacion de la Tesis titulada
“GANANCIA DE PESO GESTACIONAL Y PRACTICAS ALIMENTICIAS EN
USUARIAS DEL PUESTO DE SALUD CLAS LA ESPERANZA 2022” presentada
por la CHAVEZ BARZOLA Judith Elsa identificado con DNI N° 40231836 y Codigo
de Alumno N° 2016186815. Concluida la Sustentacién y luego de la correspondiente
deliberacion del Jurado Evaluador, se llegé al siguiente resultado:

Siendo las 11:00 horas se dio por concluido el Acto de Sustentacion Virtual, haciendo
conocer el resultado obtenido al interesado, procediéndose conforme lo dispuesto por el
Reglamento de Grados y Titulos, asi como lo previsto por el Protocolo para la Sustentacion
Virtual Temporal y Excepcional para la obtencion de Grados y Titulos, remitiéndose la
documentacion en la forma prevista a las areas correspondientes segun protocolo.
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RESUMEN

La presente investigacion presento como objetivo general determinar la
asociacion entre la ganancia de peso gestacional y las practicas alimenticias
en usuarias del Puesto de Salud CLAS la Esperanza 2022, la metodologia fue
de tipo bésico, descriptivo, prospectivo, trasversal de disefio no experimental,
la poblacion constituida por 200 gestantes del servicio de obstetricia, la
muestra conformada por 132 gestantes obtenidas mediante la férmula de
analisis descriptivo, mediante el tipo de muestreo no probabilistico aleatorio
simple y mediante criterios de seleccion, la técnica fue la entrevista y el
instrumento el cuestionario, la técnica de procesamiento fue a través del
analisis estadistico del programa SPSS v. 26 para luego ser presentados en
tablas de frecuencia y graficos, para la contratacion de la hipotesis se utilizd
el coeficiente de correlacion de Fisher con un probabilidad de 0.05. los
resultado encontrados: en las caracteristicas sociodemograficas se encontro
la edad media de 26.3 afos, el 68.2% curso el nivel secundario, el 77.1%
convivientes, el 48.8% ama de casa, el ingreso econémico medio percibido
fue de 1288.53, la ganancia fue adecuado en un 56.3%, las practicas
alimenticias adecuadas en un 63.5%. concluyendo no existe una asociacion
significativa entre la ganancia de Peso gestacional y las Practicas alimentarias

en usuarias del puesto de salud CLAS La Esperanza 2022.

Palabras clave: Ganancia de peso, practicas alimenticias, gestante



SUMMARY

The present investigation presented as a general objective to determine the
association between gestational weight gain and nutritional practices in users
of the Health Post CLAS La Esperanza 2022, the methodology was non-
experimental, descriptive, prospective, cross-sectional of non-experimental
design, the population made up of 200 pregnant women from the obstetrics
service, the sample made up of 132 pregnant women obtained through the
descriptive analysis formula, obtained through the type of simple random non-
probabilistic sampling and through selection criteria, the technique was the
interview and the instrument the questionnaire , the processing technique was
through the statistical analysis of the SPSS v. 26 to later be presented in
frequency tables and graphs, for the contracting of the hypothesis the Fisher
correlation coefficient was used with a probability of 0.05. The results found:
in the sociodemographic characteristics, the average age of 26.3 years was
found, 68.2% attended the secondary level, 77.1% cohabiting, 48.8%
housewife, the average economic income received was 1288.53, the profit was
adequate in 56.3%, adequate nutritional practices in 63.5%. concluding there
IS no significant association between gestational weight gain and eating

practices in users of the health post CLAS La Esperanza 2022.

Key words: Weight gain, feeding practices, pregnant






CAPITULO | - PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.

Descripcion de larealidad problematica

El embarazo es un periodo de gran vulnerabilidad nutricional, teniendo
como factor condicionante el estado nutricional, quien determinara la
correcta ganancia de peso durante el embarazo. (1)

La ganancia de peso gestacional es un fendmeno complejo
influenciado por cambios fisiolégicos y metabdlicos maternos, y
también por influencia del metabolismo placentario, aquellas gestantes
gue presentan ganancias de peso inadecuados presentan
complicaciones materno como problemas metabdlicos, enfermedades
hipertensivas en el embarazo, diabetes mellitus, anemia e infecciones
urinarias, asi mismo pueden presentar problemas perinatales como
retardo de crecimiento intrauterino, bajo peso al nacer, bajo peso al
nacer, y/o macrosomia fetal.(2)

En Estados Unidos, 31,9% de mujeres en edad fértil son obesas y el
55,8% tienen sobrepeso, En paises en vias de desarrollo las gestantes
ganan menor peso de lo recomendado, y en paises desarrollados el
40% presentan ganancia de peso adecuado y el 60% bajo o excesivo
peso. (3)

En Perd, 2021 segun el Sistema de Informacién del Estado Nutricional
(SIEN) las gestantes que tienen acceso a los establecimiento de Salud,
se muestra una déficit ganancia de peso en el 8.9% y en el 49.1% con
sobrepeso, En el mismo afios Junin muestra en 11.5 con ganancia de
peso insuficiente y un 42.8% con sobrepeso. (4)

Por otro lado, la ganancia de peso gestacional esta relacionado con las
practicas alimenticias, siendo uno de los ejes importantes en el
bienestar materno fetal. (5)

En el establecimiento, de salud la Esperanza no existen estudios
relacionados a este tema, sin embargo, se ha observado que presenta

habitos alimenticios inadecuados. Por lo antes mencionado sobre la



1.2.

1.3.

aumento de peso de gestacion y habitos alimenticios se decide realizar

esta investigacion para tener un contexto real de la situacion.

Formulacién del Problema

¢Cuél es la asociacion entre la ganancia de peso gestacional y las
practicas alimenticias en usuarias del puesto de salud CLAS La

Esperanza 20227

Justificacion de la Investigacion

Con la presente investigacion va contribuir a determinar la asociacion
entre la ganancia de peso gestacional y las practicas alimenticias,
donde la inadecuada ganancia de peso puede alterar el desarrollo del
embarazo presentdndose complicaciones materno perinatales. Por ello
el estudio es importante para poder comprender la situacion actual y
reorientar estrategias de intervencion de acuerdo a las necesidades de
salud de la poblacion gestante. (6)

Justificacion Metodoldgica:

Esta investigacion presenta una justificacion metodoldgica, porque a
partir del presente estudio, se tendra un instrumento conceptualizado,
validado con resultados rigurosamente obtenidos, que servird de base
a futuras investigaciones que aporten a elaborar propuestas de mejora
en la salud alimentaria de las gestantes.

Justificaciéon Tedrica:

El presente trabajo de investigacion tiene justificacion tedrica,
trascendental ya que la busqueda de informacion y los resultados de
la presente investigacion contribuiran acrecentar el conocimiento
cientifico, ya que una inadecuada practica alimentaria puede alterar la

ganancia de peso recomendado y alterar el bienestar de la madre y el



1.4.

1.5.

feto, teniendo una base teodrica, contrastada con la norma técnica de
Atencién en Salud Materna 105/2013.

Justificacion Practica y Social:

El presente trabajo de investigacion tiene justificacion practica, debido
a gue una ganancia de peso inadecuado, afecta al buen estado y
desarrollo materno fetal, generando complicaciones perjudiciales, de
impacto grave en salud publica. Es necesario proporcionar estrategias
con el objetivo de mejorar la atencion materna, desde el ambito
preconcepcional y concepcional y brindar mediante la atencion precoz,
oportuna y completa. EI mismo que ayudara como apoyo para el
personal de salud, a las institucién prestadoras de salud (IPRESS), y
a los gobiernos nacionales y regionales, a tomar en cuenta estrategias

de intervencién materna, en cuanto a la alimentacion de las gestantes.

Limitaciones de la Investigacién

Durante la realizacion de la investigacion, se identificaron ciertas
limitaciones. Una de ellas fue la escasa disponibilidad del personal de
salud para proporcionar la informacion requerida. Ademas, se
encontraron registros e historias clinicas de las pacientes con datos

incompletos.

Objetivo de la Investigacion

1.5.1. Objetivo general

Determinar la asociacién entre la ganancia de peso gestacional y las
practicas alimenticias en usuarias del puesto de salud CLAS La

Esperanza 2022

1.5.2. Objetivos especificos



Identificar las caracteristicas sociodemograficas de las usuarias
del Puesto de Salud CLAS la Esperanza 2022

Identificar la ganancia de peso gestacional en las usuarias del
Puesto de Salud CLAS la Esperanza 2022

Identificar las practicas alimenticias en usuarias del Puesto de Salud
CLAS la Esperanza 2022



CAPITULO Il - MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion.

Cholan Y., en el afio 2022 en su estudio en gestante sobre habitos
alimenticios y estado de nutricion. Los resultados: datos
sociodemogréficos el 43,2% tenian edades entre 26 a 35 afos, el
28,7% secundaria completa, el 28% estado nutricional bajo, 32.8% alta
y 39% adecuada, en los habitos alimentarios el 67,1% fue inadecuada,
el 44,5% presento consumo alto de carbohidratos; el 32,9% bajo en
proteinas; 65,1% alto de grasas; el 84,2% bajo de minerales; 41,8%

alto en vitaminas, determinado que hay correlacion entre las variables

(7)

Vila R., Faus M., Martin JM., en el afio 2021, Se ha determinado que
un aumento excesivo ganancias de pesos en el trascurso de los
embarazos puede aumentar el riesgo de parto por cesarea o
instrumental, asi como de tener un recién nacido macrosémico o0 mas
grande de lo esperado para la edad gestacional. Se ha observado que
una ganancia de peso inadecuada esta asociada con resultados
perinatales desfavorables. Sin embargo, es importante tener en cuenta
gue se requiere una aproximacion mas personalizada, adaptando las
recomendaciones internacionales sobre ganancias de pesos en el
proceso de los embarazos al control prenatal de cada mujer, teniendo
en cuenta su IMC previo a la gestacion especifico.(8)

Santos G. et al. en 2020, evalu6 la capacidad predictiva de las
recomendaciones de incremento de pesos en los el embarazos para el
bajo peso al nacer y la macrosomia neonatal. Tras revisar 1192
articulos, se concluy6 que para pronosticar el bajo peso al nacer varié

entre el 62,8% vy el 74%, y la especificidad entre el 61,7% y el 68%.



Respecto a la capacidad predictiva para la macrosomia neonatal, se

corroboré una 28,8% sensibilidad y 43,8% especificidad (9)

Puszko B., en el afio 2020, con el objetivo de revisar el impacto de las
intervenciones nutricionales en gestantes sanas. Metodologia: Un
analisis de 42 publicaciones, que incluyen una combinacion de
multiples estrategias como la informacion escrita. Los resultados
muestran resultados favorables cuando pretender lograr un aumento
en niveles de conocimiento, estimulaciones cambios en etapas
dietéticos y prevencién de anemias por hierro en ausencia por las
adherencias a la suplementaciones de hierro. Aumento de peso
gestacional también se ve afectado favorablemente, sin embargo, la
prevencion del aumento excesivo de peso dependia de la nutricidon
estado antes del embarazo y en otros aspectos heredados y
circunstancial determinantes Conclusiones: Las practicas de éxito que
fomentan la inclusion de FNE como herramienta de rutina en la
atencion prenatal; nutricional personalizado la consejeria y el uso de

las TIC son alternativas de eleccién en el escenario de salud actual.(10)

Accinelli 1., Torres B., En un estudio realizado en 2020, examino a
participantes de 15 a 25 afios promedio (57,8%), mayoritariamente
casadas (39,1%) y dedicadas a las labores del hogar (57,8%). La
mayoria tenia educacion secundaria (56,3%) y provenia de areas
rurales (51,6%), teniendo en promedio un hijo. EI IMC promedio se
encontraba incluida en valores normales (51,6%). Un 40% dde
paticipantes experimentd incrementos de pesos considerada "alta”. En
cuanto a las practicas alimentarias, el 78,1% fueron consideradas
favorables, mientras que el 21,9% fueron consideradas desfavorables.
Se observé que 26 mujeres tuvieron incremento en sus pesos "alta”
junto con practicas alimentarias "adecuadas”, y un 3,8% presentd un
incremento de sus pesos "baja" y practicas alimenticias "inadecuadas".
Por otro lado, 11 mujeres tuvieron ganancias de pesos "adecuada"
junto con habitos saludables alimenticios adecuadas, y 11 de ellas

presentaron una anemia "adecuada" mientras que 1 tuvo una anemia



"inadecuada". Los resultados indicaron que no existia entre el habito

alimenticio y el incremento de pesos una asociacion (11)

Poveda K., Jiménez M., Salazar G., en un estudio realizado en 2019,
se evaluo el estado nutricional de adolescentes embarazadas y se
identificaron los factores sociopsicoculturales e intrafamiliares que
influyen en su situacion. Se encontr6 que las adolescentes
embarazadas, de 17 a 19 afios y en el segundo trimestre de gestacion,
presentaban complicaciones como bajo peso, anemia, preeclampsia y
diabetes gestacional. Ademas, se observé que estas jévenes vivian en
entornos inestables o violentos, lo que dificultaba la evolucion
saludable del bebé. En resumen, los embarazos en adolescentes es de
altos riesgos debido a las complicaciones que pueden surgir a nivel

estructural y fisioldgico. (12).

Diaz J., En el afio 2018, se investigo los estados nutricionales, las
practicas alimentarias y su asociacion en gestantes. Los hallazgos
revelaron una asociacion significativa entre estas dos variables. Las
resultas indican que el estado nutricional al final del embarazo esta
relacionado con el tipo de préacticas alimentarias que llevan durante
este periodo. Por lo tanto, se puede concluir que las elecciones
alimenticias poseen un sefal importante en los estados nutricionales

de las gestantes en esta etapa (13).

Celis Y., et al En 2018, describi6 como el incremento de pesos en
diferentes estratos socioecondémico, estados nutricionales se
relacionaban en gestantes, el periodo gestacional abarco entre 22y 34
semanas. Se observo que el 46% de las gestantes pertenecia al estrato
socioeconémico Graffar 1l y presentaba una dieta deficiente en
proteinas y grasas, mientras que los demas estratos mostraron
desequilibrios en su alimentacion. El peso promedio antes del
embarazo fue de 59 kg, con una variabilidad de 11 kg, y durante el
embarazo el peso alcanz6 los 67 kg, también con una variabilidad de

11 kg. La ganancia de peso mensual oscilé entre 0,2 kg y 2 kg. Se



encontré una asociacion entre los estados nutricionales maternos y los
incrementos en el peso segun el estrato social, pero no se establecié

una relacion causal con enfermedades materna (5).

Palazuelos Y., Guerra E., Ibarra LIl., En un estudio realizado en 2017,
se evaluaron los efectos de la asistencia al control nutricional en
mujeres embarazadas con respecto a la obesidad. Los dayos reflejaron
gue féminas que asistieron al control nutricional tuvieron una diferencia
promedio de 3.1 kg/m2 en el (IMC), en contra parte con aquellas que
no asistieron presentaron una diferencia promedio de 4.9 kg/m2. Entre
las madres que vivian en areas urbanas y rurales, ni entre las que eran
amas de casa y las que trabajaban, se encontraban diferencias
significativas. Se concluyéd que la asistencia a las consultas
nutricionales tuvo un impacto significativo, ya que las mujeres que no
asistieron experimentaron un mayor cambio en el IMC durante el

embarazo(14).

Apaza J., Guerra M., Aparicio J., en el ailo 2017 Objetivo. Determinar
si las participantes de 15 a 25 afios promedio (57,8%),
mayoritariamente casadas (39,1%) y dedicadas a las labores del hogar
(57,8%). La mayoria tenia educacion secundaria (56,3%) y provenia de
areas rurales (51,6%), teniendo en promedio un hijo. EI IMC promedio
se encontraba incluida en valores normales (51,6%). Un 40% dde
paticipantes experimentd incrementos de pesos considerada "alta”. En
cuanto a las practicas alimentarias, el 78,1% fueron consideradas
favorables, mientras que el 21,9% fueron consideradas desfavorables.
Se observé que 26 mujeres tuvieron incremento en sus pesos "alta"
junto con practicas alimentarias "adecuadas”, y un 3,8% presentd un
incremento de sus pesos "baja" y practicas alimenticias "inadecuadas.
Los resultados indicaron que no existia entre el habito alimenticio y el

incremento de pesos una asociacion (15)
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2.2.2.

2.2.3.

Bases Teodricas

Gestante:

La OMS define a la gestacion como el periodo que empieza con la
implantacion, cuando el blastocisto se adhiere a la pared del Utero unos
5 a 6 dias después de la fecundacion, este atraviesa el endometrio e
invade el estroma. Este proceso de implantacion finaliza cuando el
defecto en la superficie se cierra y se completa con el proceso de
nidacion, comenzando entonces el embarazo. Esto ocurre entre los 12
a 16 horas tras la fecundacion dura 9 meses o0 40 semanas Yy finaliza

con el parto. (16)

Ganancia de Peso Gestacional

Se sabe que existe una relacién entre el peso de la placenta y el
volumen del liquido amnidtico: por una parte, el peso del recién nacido
Yy, por otra, que existe probablemente una relacion entre el tamafio del
Gtero. En el cuadro se muestran los elementos que determinan el
aumento de peso durante la gestacion propuesto por la OMS.

Los pesos correspondientes al desarrollo del producto de la
concepcion, al desarrollo de los 6rganos de la reproduccion y el
aumento del volumen sanguineo, aun hay alrededor de 5 kg de
aumento cuyo origen no se explica. Se ha llegado a la conclusion de
que 1 kg de la fraccion inexplicada en el aumento de peso puede ser
atribuido al liquido extracelular, el resto esta constituido sin duda por

tejido adiposo.(17)

Clasificacion del Estado nutricional de la gestante segun IMC

El IMC pregestacional (IMC PG) se utiliza para determinar la
clasificacion del estado nutricional antes del embarazo y, a partir de
esta informacion, estimar el aumento de peso recomendado durante la
gestacion. Para calcular el IMC pregestacional, se deben utilizar los
valores de peso antes del embarazo y la altura actual, aplicando la
siguiente formula.(15)

IMC PG= Peso Pregestacional (kg) / Talla (m)?



Clasificacion del estado nutricional de la gestante
segln el IMC Pregestacional

iNDICE DE MASA CORPORAL
PREGESTACIONAL (IMC PG)

CLASIFICACION

< 18,5 Delgadez

= 185y < 25,0 Normal
25,0y < 30,0 Sobrepeso
= 30,0 Obesidad

2.2.4. Ganancia de peso recomendado segun IMC
Las recomendaciones de la ganancia de peso en las gestantes son
diferentes y dependen de la clasificacion del estado nutricional segun
el indice de masa corporal pregestacional. Todas deben ganar peso
desde el primer trimestre de gestacion.
IMC menor de 18,5 Delgadez: Se observa una insuficiencia de peso
en relacion a la altura, lo cual indica la necesidad de realizar una
evaluacion dietética y nutricional exhaustiva. Con el fin de reducir el
riesgo de bajo peso al nacer en los hijos de estas mujeres, se
recomienda lograr un aumento de peso durante el embarazo de
aproximadamente 12,5 a 18 kg.
IMC entre 18,5y 24,9 Normal: Las mujeres que gozan de buena salud
y presentan el menor riesgo de tener un recién nacido con bajo peso o
macrosomia (peso superior a cuatro kilos) son aquellas que tienen un
indice de masa corporal (IMC) dentro de rangos adecuados. Para
aguellas mujeres que comienzan el embarazo con este IMC, se
recomienda una ganancia de peso durante el embarazo de
aproximadamente 11,5 a 16 kg.
IMC entre 25 y 29,9 Sobrepeso: Durante el embarazo, las mujeres
tienen un mayor riesgo de desarrollar diabetes gestacional,
hipertension y macrosomia fetal, especialmente si experimentan un
aumento de peso elevado. En estos casos, es necesario realizar una
evaluacion nutricional y alimentaria exhaustiva. Se recomienda que
estas mujeres aumenten de peso en un rango de 7 a 11,5 kg.
IMC mayor de 30 obesidades: Las féminas requieren un rastreo y
valoracion dietética especial son aquellas que deben aumentar su peso

en un rango de 6 a 7 kg durante el embarazo. Es importante destacar



gue no conviene llevar a cabo tratamiento para perder peso, ya que se

incrementan los riesgos de mortalidades intrauterinas. (18)

Recomendaciones de ganancia de peso para gestantes de embarazo Gnico segin
su indice de masa corporal pregestacional

Clasificacion IMC PG 1« trimestra 2%y 3™ Recomendacion
nutricional segin . (kg/ trimestre)* trimestre (kg/ de ganancia de
IMC Pregestacional (kg/m") 9 semana) peso total (kg)
0,51
Delgad < 18,5 0,5a 2,0 ! 12,5 a 18,0
elgadez a (0,44 - 0,58) a
0,42
N I 18,5 25,0 0,5a20 ' 11,5 a 16,0
arma S : (0,35 - 0,50) @
Sobrepeso 25,0 a < 30,0 0,5a 20 ('3',22.:2?3.33) 70al15
. 0,22
Obesidad = 30,0 0,5a 2,0 ! 50a%90
2 (0,17 - 0,27) s
Fuente: OMS

2.2.5. Practicas Alimenticias
Las practicas alimentarias se refieren al conjunto de comportamientos
sociales relacionados con la forma en que una persona se alimenta,
influenciados por diversos factores de su cultura, religion u otras
tendencias; estas evolucionan con el tiempo y estdn determinadas
segun sus necesidades. Tomando en cuenta las conceptualizaciones
del Ministerio de Salud, donde afirma que, la alimentacion es: "la
ingestion de sustancias tomadas del exterior y que forman parte de la
dieta” Asimismo, reconoce que la alimentacion saludable incluye una
alimentacion variada, natural o con un minimo de inclusion de
alimentos procesados que aportan energia y todos los nutrientes
esenciales que permiten mantener a la persona con buena salud;
dichas conceptualizaciones sirven de base para el entendimiento de
dicha conducta como necesaria e importante en un grupo de riesgo
como son las adolescentes y mayor aun, si se encuentran en estado
de gestacion. Una alimentacion compensada brindara los nutrientes
requirentes y adecuados los cuales favoreceran un crecimiento y sobre
todo desarrollo fetal, la calidad de la placenta, manteniendo la energia
adecuada durante el parto y el post parto, previniendo también la
anemia durante esta etapa y principalmente activar la produccion de la
prolactina para la generacion de la leche materna. Tampoco se trata de



2.2.6.

2.2.7.

hacer una dieta especialmente dirigidas para embarazadas, si no se
trata de que las gestantes conozcan y consuman los alimentos ricos en
vitaminas y proteinas que tengan las propiedades que ellas requieran
en esta etapa.

Nutricion en el Embarazo

Es fundamental garantizar que la gestante reciba la cantidad adecuada
de energia, macronutrientes y micronutrientes segun sus necesidades
y estado nutricional. Se debe promover el consumo de alimentos de
origen animal, ricos en hierro, &cido fdlico, calcio, vitamina A y zinc.
Ademas, es importante fomentar la ingesta de frutas y verduras. Se
recomienda tener tres comidas principales al dia, ademas de dos
raciones adicionales. Es aconsejable reducir el consumo de café,
gaseosas, golosinas y dulces. Es fundamental evitar el consumo de
cigarrillos, alcohol y otras drogas. Se debe promover la evaluacion
nutricional de la mujer embarazada. También es necesario asegurar la
suplementacién con sulfato ferroso y acido félico. Por ultimo, se
recomienda fomentar la realizacion de actividad fisica adecuada
durante el embarazo.Durante el embarazo, es necesario que consuma
dos raciones mas de las que consumia antes del embarazo para las
necesidades nutricionales del feto, si en el embarazo la gestante
presenta vomitos excesivos es recomendables que se fracciones el
namero de comidas, pero no se debe disminuir la cantidad que la madre
debe consumir a diario. Las gravidas necesitan ingerir mayor cantidad
de alimentos para hacer frente al esfuerzo suplementario que dicho
estado exige y cubrir asi las necesidades nutricionales que demanda
dicho proceso. (19)

Frecuencia de alimentos de las gestantes

Durante la gestacion las mujeres necesitan consumir mayor cantidad
de alimentos para hacer frente al esfuerzo adicional que dicho estado
exige a su cuerpo y cubrir asi las necesidades nutricionales del nifio o
nifia en formacion y de ella misma. En términos préacticos la gestante
debe consumir una racion adicional mas de las que consumia cuando

no estaba gestando, para que no se agoten sus reservas nutricionales
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y cubra sus necesidades de energia, macro y micronutrientes. Si
durante el embarazo la mujer presenta vOmitos excesivos se
recomienda fraccionar el nUmero de comidas sin disminuir la cantidad

total de alimentos que la madre debe consumir diariamente. (20)

Necesidades Nutricionales en el embarazo

Energia: en proceso de embarazo, la alimentacion es clave para
aseverar un alumbramiento y el nacimiento saludable. Segun la OMS,
se recomienda un aumento de ingesta de 285 kcal/dia con actividad
fisica, y de 200 kcal/dia sin actividad fisicas. Las necesidades
energéticas también dependen de los almacenes de grasa materna al
inicio del embarazo.

Proteinas: Segun la OMS, se recomienda un aumento de ingesta de
285 kcal/dia a féminas con actividades fisicas, y de 200 kcal/dia a
féminas sin actividades fisicas. Las necesidades energéticas también
dependen de los almacenamientos de proteinas materna al inicio del
embarazo.

Grasa: Durante el embarazo, es importante consumir grasas para
obtener energia, acido graso esencial y proveer el envio de vitaminas
liposolubles. Se recomienda que las grasas representen entre el 20%
y el 25% de la ingesta caldrica total de la mujer embarazada. La dieta
de una mujer embarazada debe incluir acidos grasos poliinsaturados,
como los acidos linoleico y linolénico, que se encuentran en aceites de
semillas, yema de huevo, carne, pescado y mariscos. Estos acidos
grasos son importantes para el desarrollo del bebé. El colesterol
también es necesario durante el embarazo para el desarrollo adecuado
del cerebro y la mielina. La yema de huevo es una buena fuente de
colesterol, con mas de 200 mg por unidad, y también contiene otros
nutrientes beneficiosos como proteinas, acido linoleico, fosfolipidos,
lecitina, riboflavina, selenio, zinc y otros compuestos. Por lo tanto, se
recomienda el consumo de yemas de huevo durante el embarazo.(22)
Fibra: Durante el embarazo, el incremento en los niveles de

progesterona puede causar una relajacion de los musculos del tracto



digestivo, lo que explica la presencia de sintomas como nauseas,
vomitos, acidez estomacal después de comer y estrefiimiento. Para
aliviar estos sintomas, se recomienda consumir alimentos ricos en
fibra, junto con una ingesta adecuada de agua, ya que esto estimula el
movimiento intestinal. Las fuentes de fibra dietética incluyen verdura,
fruta, cereal y leguminosa con sus cascaras o envolturas. Incorporar
estos alimentos en la dieta puede ayudar a promover una evacuacion
intestinal saludable durante el embarazo.

Hierro: La OMS recomienda suplementacion diaria de hierro en
embarazadas con riesgo de deficiencia. La falta de hierro se relaciona
con riesgos como parto prematuro, bajo peso al nacer y mayor
mortalidad materna. Es crucial incrementar las reservas de hierro del
feto en los ultimos dos meses de gestacion, ya que lo utilizara en los
primeros seis meses de vida, evitando deficiencia y anemia con
consecuencias irreversibles.

Calcio: Durante el embarazo, se producen cambios en el metabolismo
del calcio con el fin de satisfacer las necesidades crecientes. Estos
cambios incluyen un aumento en la absorcion de calcio en el intestino,
una reduccién de las pérdidas de calcio en la orina, suministrando su
transferencia a por medio de las placentas, y una mayor movilizacién
de calcio desde los huesos. Sin embargo, si la ingesta de calcio en la
dieta es insuficiente, el embrion extrae calcio de de la madre. Las
mujeres menores de 25 afos, especialmente las adolescentes, tienen
un mayor riesgo debido a que sus huesos aun no han alcanzado la
densidad ésea adecuada. Se ha observado una posible asociacién
entre la deficiencia de calcio y un mayor riesgo de hipertension y parto
prematuro, aunque las pruebas cientificas son limitadas en este
sentido. (23)

Zinc: La falta de ingesta adecuada de zinc en los procesos de
gestaciones estan asociados con un mayores riesgos de pesos bajos
al nacimiento y partos prematuros. Durante el embarazo, se produce
un aumento en la absorcion intestinal de zinc. Sin embargo, algunas
madres estan en riesgo de deficiencia de zinc cuando tienen un bajo

consumo de este mineral en su dieta, especialmente si su alimentacién



es alta en fibra. Ademas, el consumo excesivo de calcio o hierro
suplementario, asi como la presencia de enfermedades
gastrointestinales, pueden disminuir la absorcion de zinc en el
organismo.(24)

Vitamina D: La vitamina D desempefia un papel esencial. Las ingestas
dietéticas recomendadas (IDR) de vitamina D son similares a las de las
mujeres no embarazadas, que son de aproximadamente 5 pg/dia. Es
importante tener en cuenta que las fuentes principales de vitaminas D
es la exhibicidon regular a la luz solar, lo que puede proporcionar
cantidades adecuadas de esta vitamina. Aunque hay pocos alimentos
naturales que sean altos en vitamina D, las cuales son: pescado grasos
y la yema de huevo, también se localiza en la leche, en la actualidad,
ayudan a cubrir las necesidades durante el embarazo.(25)

Vitamina A: Desempefia diversas funciones importantes en el
organismo humano, incluyendo el mantenimiento de la reproduccion, la
funcién visual y el sistema inmunolégico. Es crucial en el proceso del
embrién y fundamental para el desarrollo y salvaguardia de las
mucosas. La deficiencia subclinica de vitamina A puede alterar la
funciéon inmunoldgica, o que aumenta la susceptibilidad a infecciones
respiratorias y diarreas. Ademas, la deficiencia de vitamina A se asocia
con un mayor riesgo de mortalidad materna. Las fuentes de vitamina A
incluyen alimentos como el higado, los huevos y la leche. Ademas,
ciertas frutas y verduras de colores amarillo, anaranjado y verde oscuro
contienen beta caroteno, un compuesto que se convierte en vitamina A
en el cuerpo y que también es importante para obtener suficiente
vitamina A en la dieta.

Acido Folico: La falta de folato en las primeras etapas del embarazo
se ha asociado con un mayor riesgo de malformaciones del tubo neural
y anomalias cardiacas congénitas. Se recomienda que todas las
mujeres que planeen quedar embarazadas tomen suplementos de
acido folico. Es crucial asegurar un adecuado consumo de acido folico
al menos un mes antes y durante los primeros tres meses de embarazo.
Existen diversas fuentes de acido félico, como carnes rojas, pescados,

yema de huevo, leguminosas, verduras de hoja verde oscuro como
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espinacas y col rizada, brocoli, mani, remolacha cruda y aguacate. La
cantidad de folato absorbido puede variar dependiendo de la fuente,
con una absorcion que oscila entre el 2,9% y el 72,2%. Esto puede
estar influenciado por factores como la acidez estomacal, la forma de

preparacion de los alimentos y la exposicidon a la oxidacion. (27)

Consumo de alimentos miscelaneos en la gestacion:

Es recomendable limitar el consumo de café y otras bebidas que
contengan cafeina (té, cacao, y ciertos refrescos) dado que esta
demostrada la asociacion entre su consumo en la gestacién y el aborto;
mas de 375 mgldia o mas de cafeina consumida durante la gestacion
produce mayor frecuencia de abortos (una taza tiene aproximadamente
100 mg de cafeina). Asimismo, se debe limitar el consumo de té, café,
cocoa y chocolate porque interfieren en la absorcion de hierro
proveniente de alimentos de origen vegetal cuando éstos se consumen
junto con las comidas; asi también, se debe recomendar el disminuir o
no consumir gaseosas, golosinas y dulces, dado que su consumo

exagerado puede ocasionar problemas de sobrepeso y obesidad. (28)

2.2.10. Suplementacién durante la gestacion

a) Consumo de alimentos de origen animal ricos en hierro
s esencial que las mujeres consuman una cantidad adecuada de
hierro para asegurar el desarrollo adecuado del feto y la
placenta, asi como para la produccién de glébulos rojos
adicionales y reponer las pérdidas de hierro durante el parto.
Ademas, una ingesta suficiente de hierro ayuda a prevenir la
anemia, que se relaciona con riesgos como parto prematuro,
bajo peso al nacer, mayor riesgo de mortalidad materna y
posibles alteraciones en el comportamiento. Es importante tener
en cuenta que las reservas de hierro de la madre durante el
embarazo son limitadas y pueden afectar las reservas de hierro

del recién nacido. Por lo tanto, es esencial garantizar una
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ingesta adecuada de hierro durante el embarazo para mantener
niveles optimos tanto en la madre como en el feto.

b) Consumo &cido fdlico: desempefia un papel crucial en la
producciéon de ADN y la division celular adecuada. Una
deficiencia puede afectar el crecimiento del feto y la placenta, y
los defectos del tubo neural son una de las consecuencias mas
graves que ocurren en las primeras etapas del embarazo. Por lo
tanto, es importante que las mujeres en edad fértil consuman
suficiente acido félico antes de quedar embarazadas para
prevenir estas complicaciones, asi como malformaciones
congénitas y un mayor riesgo de parto prematuro. Las fuentes
de &cido félico incluyen carnes rojas, visceras, pescados y
mariscos, y es esencial asegurar un adecuado consumo de
acido félico durante el embarazo para promover un desarrollo
saludable del feto(28)

c) Consumo de alimentos ricos en calcio: el calcio desempeia
un papel crucial en la prevencion de la pérdida significativa de
este mineral de los huesos maternos. La deficiencia de calcio se
ha relacionado con un mayor riesgo de desarrollar hipertension
inducida por el embarazo, como preeclampsia, eclampsia e
hipertension gestacional. En nuestro pais, se ha observado un
consumo insuficiente de calcio, lo cual se asocia con un mayor
riesgo de osteoporosis en la edad adulta. Por lo tanto, es
esencial recomendar un consumo diario de alimentos ricos en
calcio, como leche, yogur o queso, durante el embarazo para
asegurar una adecuada ingesta de este mineral. (29)

Definiciones conceptuales

Gestacion: El embarazo es un proceso en el cual se lleva a cabo el
crecimiento y desarrollo del feto dentro del Utero materno. Durante este
periodo, se producen diversos cambios fisiologicos, metabdlicos e
incluso morfoldgicos en el cuerpo de la mujer, desde el momento de la

implantacion del évulo fecundado hasta el nacimiento del bebé. (30)
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indice de masa corporal (IMC): Relacion entre el peso corporal con la
talla elevada al cuadrado de la persona. Se le conoce también como
indice de Quetelet, y su férmula de calculo es la siguiente: IMC = Peso
(kg) / Talla (m)2 (31)

Practicas Alimenticias: Es el conjunto de las acciones sociales
influenciadas por la cultura o religion relativas a la alimentacion del ser
humano.(32)

Formulacion de Hipotesis

Hipotesis

La asociacion entre la ganancia de peso gestacional y las practicas

alimenticias en usuarias del puesto de salud La Esperanza 2022 es

2.5. Variables:

- Independiente (X) Ganancia de peso gestacional

- Dependiente (Y) Practicas Alimenticias



2.4.1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION INDICADORES VALOR ESCALA DE
OPERACIONAL CONCEPTUAL MEDICION
Son caracteristicas Edad
que presentan las Datos como edad, anos Ordinal
gestantes Grado de instruccién, | Grado de instruccion Primaria
intervienen en Datos estado civil, Secundaria
Caracteristicas ganancia de peso y sociodemograficos | ocupacion, ingreso T&cnico
Sociodemograficas | las practicas economico Superior
alimenticias. Estado Civil Soltera
Casada
Conviviente Mominal
COcupacion Ama de casa
Oficina
Comerciante
Ingreso econdmico Soles Ordinal
Diferencia entre el Peso Es el peso previcala Bajo peso
peso actual con el Pregestacional gestacion se obtisnen | IMC Mormal
Ganancia de primer peso mediante el peso Sobrepeso Ordinal
peso registrado en la gestacional Obesidad
tarjeta de CPN Esla ganancia de Peso al final del embarazo menos el peso Alta
Ganancia de peso | peso durante todo el gestacional Adecuado
embarazo Bajo
Frecuencia de Mumero de alimentos | Frecuencia de consumo
alimentos por dia Practicas
praclicas sociales Alimentos Numero de alimenfos | Consumo de alimentos ricos en proteinas alimentarias
relacionadas a la ] - adecuzadas = 3 51
- - proteicos proteicos
alimentacion de la Alimentos Mumero de alimentos | Lonsumo de cereales, tUberculos, raices puntos
persona con Energéticos energéticos Practicas
Influencias de su - - - _ - — alimentarias
Practicas cultura, religion u lﬂllme_nms ricos en Numem d.e ah_rnentm; Consumo de alimentos ricos en calcio, hierro y sal. medianamenta
alimenticias otras tendencias ritamina ricos en vitamina adecuadas: de 45

Alimentos ricos en
minerales

Murmero de alimentos
ricos en minerales

Consumo de alimentos ricos en calcio, hierro y sal.

hasta 51 puntos 3.




Alimentos ricos en

Numero de alimentos

Consumo de alimentos ricos en ac. Grasos

acidos grasos ricos en acidos esenciales.

esenciales grasos

Consumo de Mumero de liguidos al | Consumo de bebida

liquidos dia

Consumo de Numero de comidas Consumo de conservas, snacks y comidas rapidas.

comida chatarra

chatarras.

suplementacion

Consumg de
suplementacion

Consumo de suplementacion multivitaminico.

Fracticas
alimentarias
inadecuadas; = a
45 puntos




CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Disefo Metodologico:

De tipo no experimental, descriptivo y correlacional.

Donde:

M: Muestra

X: variable 1. Ganancia de peso

Y: variable 2: Practicas alimenticias

r: correlacion entre las variables

Prospectivo: Ya que se analizaron datos a medida que van
sucediendo los hechos.
Transversal: Ya que en un tiempo determinado se hizo el recojo de

informacion.

3.2. Poblacién y muestra

3.2.1. Poblacidén

La poblacion estara conformada por las gestantes que acudieron al
servicio de Obstetricia para la Atencion prenatal durante los meses de

agosto a diciembre del 2022 que ascienden a un total de 200.

3.2.2. Muestra

Conformada por 132 participantes del puesto de salud la Esperanza
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3.3.1.

3.3.2.

Tamafo de muestra requerida:

Donde el volumen de muestra es de 132 estimando el tipo de

poblacion.

Tipo de muestreo fue probabilistico, aleatorio simple.

Criterio de inclusion:
- Gestante del dltimo trimestre de gestacion
- Gestante que acept6 el consentimiento informado.
- Gestante con embarazo unico.
Criterios de exclusion:
- Gestantes con algun tipo de patologia

- Gestante que no acepte participar en el estudio.

técnicas de Recoleccion de datos/ descripcion del Instrumento
Técnica

En el siguiente estudio la técnica utilizada fue la entrevista y su
instrumento el cuestionario para la recoleccion de informacién sobre el

nivel de conocimiento y la capacidad de autocuidado en la salud sexual.

Instrumento

Para la ejecucion del presente estudio se requirié la aplicacion de un
cuestionario, que responda a la medicién de las dimensiones y a las
variables. El cuestionario utilizado fue validado en la investigacion de
Calderon Segundo; titulada “Asociacion entre la ganancia de peso
gestacional y las practicas alimenticias de usuarias atendidas en el
Centro Materno Infantil Santa Anita, 2020”, conta de 3 partes.

La primera consta de 5 preguntas sobre los datos sociodemograficos:
La segunda consta de 6 preguntas que permite medir la ganancia de
peso gestacional de las gestantes



3.4.

3.5.

La tercer parte consta de 14 preguntas, cuyas respuestas miden las

practicas alimenticias, al final el puntaje se medira en:

- Practicas alimentarias adecuadas = a 51 puntos
- Practicas alimentarias medianamente adecuadas: de 45 hasta
51 puntos 3.

- Practicas alimentarias inadecuadas; < a 45 puntos

Técnicas de Procesamiento de Informacién

Se aplicé la estadistica descriptiva para visualizar como la ganancia de
peso Y las practicas alimenticias se asocian en gestantes del Puesto de
Salud La Esperanza. Para ello se empled estadisticos como
frecuencias y porcentajes expresados en tablas; asi como figuras como
barras y sectores, obtenidos mediante el programa estadistico SPSS v.
26.0

Andlisis Univariado:

Se manipuld la presentacion de los datos en forma numérica y
porcentual para facilitar el ordenamiento, interpretacion y

andlisis de la informacién obtenida.

Analisis bivariado:

Se utilizéd el coeficiente de correlacion de Fisher, para la

contrastacion de la hipotesis y determinar la relacion.

Aspectos Eticos

Se tuvo en consideracion la autorizacion de la Jefatura del
Puesto de Salud La Esperanza y la jefatura de Obstetricia para
revision de libros de seguimiento, historias clinicas y la

aplicacion del instrumento.



Para la ejecucion de la investigacion, se tomaron en cuenta los
derechos inherentes a las personas, donde se garantizé la
veracidad de la informacion recolectada y la confiabilidad de los
datos de las participantes, teniendo en consideracion los
principios éticos, para este fin se les hizo firmar el

consentimiento informado.



CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

GRAFICO 1: EDAD DE LAS USUARIAS DEL CLAS PUESTO DE SALUD
LA ESPERANZA 2022
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Fuente: Puesto de salud Clas la Esperanza 2022

Interpretacion: El grafico de caja y bigotes de la edad de las usuarias del
Puesto de Salud CLAS La Esperanza en 2022 muestra que la mayoria de las
pacientes se encuentran en un rango de edad entre los 14 y los 42 afos. La
edad promedio es de 26.3 afios, con una variabilidad de aproximadamente
6.41 afnos.



GRAFICO 2: GRADO DE INSTRUCCION DE LAS USUARIAS DEL
PUESTO DE SALUD CLAS LA ESPERANZA 2022
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Fuente: Puesto de salud Clas la Esperanza 2022

Interpretacion: En el grafico de sectores de Grado de Instruccion de las
usuarias, se hallé que el porcentaje predominante viene a ser de aquellos que

cursaron estudios secundarios.



GRAFICO 3: ESTADO CIVIL DE LAS USUARIAS DEL PUESTO DE SALUD
CLAS LA ESPERANZA 2022
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Fuente: Puesto de salud Clas la Esperanza 2022

Interpretacion: En el grafico de sectores de estado civil de las usuarias, se
hall6 que el porcentaje predominante viene a ser de aquellos que son

convivientes.



GRAFICO 4: OCUPACION DE LAS USUARIAS DEL PUESTO DE SALUD
CLAS LA ESPERANZA 2022
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Fuente: Puesto de salud Clas la Esperanza 2022

Interpretacion: En el gréfico de sectores de ocupacion de las usuarias, se
hall6 que el porcentaje predominante viene a ser de aquellos que son amas

de casa.



GRAFICO 5: INGRESO ECONOMICO DE LAS USUARIAS DEL PUESTO
DE SALUD CLAS LA ESPERANZA 2022
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Fuente: Puesto de salud Clas la Esperanza 2022

Interpretacion: En el grafico de caja y bigotes de Ingreso Econdmico de las
usuarias, se observa que de los 170 pacientes es un promedio de 1288.53 y
una desviacion estandar de 317.55, con un valor minimo de 100 soles de
ingresos y un valor maximo de 2000 Soles. Se observa también dos valores

que son unicos de rangos menores a los 500 soles.



GRAFICO 6: INDICE DE MASA CORPORAL DE LAS USUARIAS DEL
PUESTO DE SALUD CLAS LA ESPERANZA 2022
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Fuente: Puesto de salud CLAS la Esperanza 2022

Interpretacion: En el grafico de sectores de IMC de las usuarias, se hallé que

el porcentaje predominante viene a ser normal.



TABLA 01: PESO PRE GESTACIONAL Y PESO ACTUAL DE LAS
USUARIAS DEL PUESTO DE SALUD CLAS LA ESPERANZA 2022

) V. V.
Variable N X d.s. Minimo  Maximo
Peso Pre 170 55.21 8.37 32 89

gestacional
Peso Actual 170 65.33 46.27 43 654.3

Fuente: Puesto de salud CLAS la Esperanza 2022

Interpretacion: En la tabla de Peso Pre Gestacional y Peso Actual de las
usuarias del Puesto de Salud CLAS La Esperanza 222, se observa que hubo
un aumento de peso en promedio. Lo que se observa es que en el peso actual

ha ido aumentando de manera dispareja entre las gestantes.



GRAFICO 7: GANANCIAS DE PESOS GESTACIONALES DE LAS
USUARIAS DEL PUESTO DE SALUD CLAS LA ESPERANZA 2022
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Fuente: Puesto de salud CLAS la Esperanza 2022

Interpretacion: En el grafico de sectores de Ganancias de Pesos
Gestacionales de las participantes, se hallé6 que el porcentaje predominante
viene a ser Adecuada.



GRAFICO 8: PRACTICAS ALIMENTARIAS DE LAS USUARIAS DEL
PUESTO DE SALUD CLAS LA ESPERANZA 2022
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Fuente: Clas Puesto de salud la Esperanza 2022

Interpretacion: En el grafico de sectores de Practicas Alimentarias de las

Usuarias, se hallé que el porcentaje predominante viene a ser Adecuada.



TABLA 02: ASOCIACION ENTRE LAS GANANCIAS DE PESO
GESTACIONALES Y LAS PRACTICAS ALIMENTICIAS EN USUARIAS
DEL PUESTO DE SALUD CLAS LA ESPERANZA 2022

Practicas Alimentarias
Medianamente

Ganancia de peso

. Adecuadas Inadecuada Total
gestacional Adecuadas
Baja N 24 17 5 46
% 14.12 10 2.94 27.06
Adecuada N 61 28 5 94
% 35.88 16.47 2.94 55.29
Alta N 23 7 0 30
% 13.53 412 0 17.65
Total N 108 52 10 170
% 63.53 30.59 5.88 100

Test Exacto de Fisher: 0.17 (p<0.05)

Interpretacion: En la tabla, se observa que entre las ganancias de Pesos
gestacionales y las Practicas alimenticias no hay una asociacién de

significancia.



4.2. Discusion

En el presente estudio sobre las ganancias de Pesos gestacionales asociados
a las Practicas alimenticias en usuarias del puesto de salud CLAS La
Esperanza 2022, con una muestra de 170 gestantes, el 26.3%, de nivel
secundario, convivientes y ama de casas.

La Academia de Nutricién y Dietética Americana aconseja una alimentacién
saludable y nutritiva durante el embarazo, con especial atencion en el
consumo adecuado de vitaminas, minerales y proteinas. Esto promueve un
aumento de peso optimo y favorece el desarrollo fetal saludable, previniendo
posibles malformaciones congénitas y complicaciones matermas. Mantener
un IMC pregestacional en valores normales también es esencial para el
bienestar general durante esta etapa.

En el estudio al analizar las caracteristicas sociodemograficos de las usuarias,
se encontro la edad media de 26.3 afios, y oscilaban entre 14 a 42 afos, el
68.2% curso el nivel secundario, seguido del 17% con nivel técnico, en el
estado civil el 77.1% eran convivientes, y solo el 7.6% casadas, la ocupacién
se observé que el 48.8% eran ama de casa, mientras que el ingreso
econdémico medio percibido fue de 1288.53 con un ingreso minimo de 100.00
soles y maximo de 2000.00 soles, estos resultados coinciden con el
investigador Accinelli I., Torres B., (11) quien encontrd en las caracteristicas
sociodemogréficas, de 15 a 25 afios (57,8%) fue la edad media, (57,8%)
tienen como ocupacion ser ama de casa, grado de instruccion secundaria, sin
embargo se discrepa con Celis Y., (5) la edad encontrada fue fue de 24 £ 5

afnos,

En relacion a las ganancias de pesos de las usuarias del Puesto de Salud
CLAS La Esperanza 2022, se observo que el 56.3% presento una ganancia
de peso adecuado, el 27.1% baja y el 17.6% alta coincidiendo con Accinelli
I., Torres B., (11) en un similar estudio encontré que el 40.6% presento una
ganancia de peso alta, y Cholan Y., (7) también encontré que el 34.04% de
gestantes presentaron ganancia de peso adecuado, el 32.88% alta y el

28,08% baja ganancia, mientras que estos resultados no coinciden con los del



investigador Chafloque J., (1) quien menciona que el 44,8% presentaron un
deficiente peso gestacional, el excesivo peso gestacion la represento un
37,3% y un peso gestacional adecuado el 17.9% . Mientras que para los
investigadores Martinez S., Restrepo S., (33) la ganancia de peso observada
fue inadecuado, sobresaliendo el sobrepeso y la obesidad, por lo que refieren
en su investigacion que es imperante que se brinde atencion y educacion
alimentaria y nutricional a las gestantes con exceso de peso con la finalidad
de adoptar cambios de comportamiento alimenticio.

La OMS y el MINSA recomiendan que el peso adecuado durante el embarazo
debe oscilar entre 11.5 a 16 kg. Incremento que varia segun el IMC pre
gestacional, Vila R., Faus M., Martin JM., (8) concluye que la ganancia de
peso gestacional amplia la posibilidad obtener consecuencias perinatales
perjudiciales, como demuestra en su estudio Santos G., et al (9) la
inadecuada ganancia de peso en América Latina, presenta una sensibilidad
de predecir bajo peso gestacional entre 62,8% y 74%, y de macrosomia fetal
en un 28,8%. (9)

Las practicas alimenticias de las usuarias del Puesto de Salud CLAS La
Esperanza 2022, fue adecuada en un 63.5%, el 30.8% medianamente
adecuadas y solo el 5.8% inadecuadas, coincidiendo con la investigacion de
Accinelli I., Torres B., (11), quien reporto que las gestantes de su estudio
también presentaron practicas alimenticias adecuadas, sin embargo, se
discrepa con los resultados de Cholan Y.,(7) donde menciona que el 67,12%

de las gestantes presentaron una frecuencia alimenticia inadecuada.

En el presente estudio predomino que las gestantes del Puesto de Salud
CLAS La Esperanza 2022, mostraron en su mayoria una ganancia de peso y
practicas a alimenticias adecuadas, por lo que se concluye a un nivel de
significancia de 0.17 mayor al p < 0.05, considerando asi que Practicas
alimentarias y el Peso gestacional se asocian de manera significativa,
coincidiendo con los resultados de Accinelli 1., Torres B., (11) quienes
refirieron que las préacticas alimentarias no guarda alguna relacion con la
ganancia de peso (Chi-cuadrado=1,392), sin embargo, se discrepa con Diaz

J., (13) quien concluyo que existe una asociacion significativa entre el estado



nutricional de la gestante y el tipo de practicas alimentarias, otra diferencia fue
con el investigador Chafloque J., (1) quien también concluyo que las

ganancias de pesos gestacionales no se asocian a las practicas alimentaria.



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

- Entre la ganancia de Peso gestacional y las Practicas alimentarias
no hay una asociacion de significancia en las participantes.

- Las caracteristicas sociodemograficas de las participantes
observadas fueron la edad media fue de 26.3 afios que oscila entre
14 a 42 afos, grado de instruccion secundario, estado civil
conviviente, amas de casa, ingreso econdmico promedio de
1288.53 soles.

- Laganancia de peso gestacional en las participantes es

Adecuada.

- Las practicas alimenticias en las participantes es Adecuada.

5.2. RECOMENDACIONES

Se recomienda brindar informacién sobre la importancia de los habitos
alimentarios a través de sesiones demostrativas de nutricién con la
finalidad de cambiar habitos alimenticios y garantizar una adecuada

ganancia de peso durante la gestacion.

Se recomienda ejecutar campafas de informacion a nivel de toda la
poblacion de mujeres en edad fértil sobre héabitos alimentarios
adecuados, a través de spots, afiches, carteles, para iniciar un

embarazo con peso adecuado.

Se recomienda a las obstetras sensibilizar a la poblacién gestante a
concurrir a todos sus cuidados pre-natales, para un control constante
de las ganancias de peso obtenido, detectando el sobrepeso o
deficiencia de peso con la finalidad de mejorar las préacticas

alimenticias.



- Se recomienda reforzar el trabajo en equipo y las interconsultas al
servicio de nutricion para el adecuado manejo profesional de la

gestante en riesgo con bajo peso o sobre peso.

- Se recomienda a los estudiantes de la universidad, realizar trabajos de
investigacion sistematico en los establecimientos de salud para
determinar las practica alimenticia y ganancia de peso en cada

paciente e identificar cual el problema, manejo y complicaciones.
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ANEXOS
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

l. DATOS GENERALES:

1. Edad: ..o
2. Grado instruccion:

a. Primaria

b. Secundaria

c. Técnico

d. Universitario

3. Estado civil:
a. Soltera
b. Casada
c. Conviviente

4. Ocupacion:
a. Ama de casa
b. Oficina
c. Comerciante
d. Otros: .............
5. Nivel ingresos econémico: S/.............

Il DATOS PARA LLENAR POR EL ENCUESTADOR:

6. Talla:
7. Semanas de gestacion:
8. IMC Pregestacional:
a. Delgada <18.5
b. Normal: 18.5 a <25.0
c. Sobrepeso: 25.0 a <30.0
d. Obesidad: >0 = 30.0
9. Peso Pregestacional:
10.Peso Actual:
11.Ganancia de peso gestacional:
a. Baja
b. Adecuada
c. Alta

. ENCUESTA:



. ¢ Cuantas veces al dia consume alimentos? Considere desayuno,
almuerzo, cena y refrigerio(s).

a. 4 veces al dia (5 puntos)

5 veces al dia (4 puntos)

3 veces al dia (3 puntos)

2 veces (2 puntos)

Mas de 5 veces al dia (1punto)

®ooo

. ¢ Cuantas porciones de alimentos ricos en proteinas como carne
(pollo, res, pescado, pavita, etc.), huevos y/o otros alimentos consume
al dia?

3 porciones (5 puntos)

De 4 a mas porciones (4 puntos)

2 porciones (3 puntos)

1 porcion (2 puntos)

No consumo (1punto)

® o0 oY

. ¢ Cuantas porciones de cereales (Arroz, avena, quinua, maiz, kiwicha,
cafiihua, etc.) y/o derivados de tubérculos y raices (harinas, fideos,
pan etc.) consumes al dia?

a. 4 amas porciones (5 puntos)

3 porciones (4 puntos)

2 porciones (3 puntos)

1 porcion (2 puntos)

No consumo (1punto)

®oo o

. ¢ Cuantas porciones de frutas y verduras consume al dia?
a. 4 a mas porciones (5 puntos)

3 porciones (4 puntos)

2 porciones (3 puntos)

1 porcion (2 puntos)

No consumo (1punto)

®oo o

¢, Cuantas porciones de alimentos ricos en calcio como leche, queso,
yogurt y/o productos lacteos consume al dia?

4 a mas porciones (5 puntos)

3 porciones (4 puntos)

2 porciones (3 puntos)

1 porcién (2 puntos)

e. No consumo (1punto)

. ¢ Cuantas veces consume alimentos ricos en hierro como sangrecita,
higado, bazo, lenteja, frijol negro, entre otros?

a. Diario (5 puntos)

b. Inter diario (4 puntos)

oo ow



7.

10.

11.

c. 1-2veces por semana (3 puntos)

d. 1 -2 veces por mes (2)

e. Nunca (1 punto) puntos)

Veces que consume alimentos ricos en acido folico como verduras de
intenso color verde (brécoli, col, espinaca, esparragos, etc.) palta,
entre otros.

a. Diario (5 puntos)

Inter diario (4 puntos)

1 — 2 veces por semana (3 puntos)

1 — 2 veces por mes (2)

Nunca (1 punto) puntos)

®oo o

¢,Cuantas veces consume alimentos ricos en acidos esenciales como
semilla oleaginosa (mani, pecanas, avellanas, etc), pescado, entre
otros?

a. Diario (5 puntos)

Inter diario (4 puntos)

1 — 2 veces por semana (3 puntos)

1 — 2 veces por mes (2)

Nunca (1 punto) puntos)

® oo o

¢, Cuantos vasos de liquido (agua mineral, jugos, otras bebidas) toma
al dia?

De 10 a 15 vasos (5 puntos)

De 8 a 10 vasos (4 puntos)

De 4 a 7 vasos (3 puntos)

De 2 a 3 vasos (2 puntos)

e. De 0 a1l vasos (1 puntos)

¢.Cuantas veces consume conserva de alimentos enlatados
(mermeladas, conserva de durazno, conserva de pescado, entre
otros)?

Nunca (5 puntos)

A veces (4 puntos)

Comunmente (3 puntos)

Frecuentemente (2 puntos)

e. Siempre (1 punto)

¢,Cuantas veces consume comida chatarra (pizza, salchipapa,
hamburguesa, gaseosas, etc.) y/o salsas procesadas como mostaza,
mayonesa, kétchup, “tari”, uchucuta? Etc.?

a. Diario (5 puntos)

Inter diario (4 puntos)

1 — 2 veces por semana (3 puntos)

1 — 2 veces por mes (2)

Nunca (1 punto) puntos)

oo ow

oo ow

®oo o



12.¢Cuéantas veces consume snhacks (chifle, papa frita, etc) y/o dulces
(golosinas, galletas, torta, helados, etc.)

a.

®oooT

Diario (5 puntos)

Inter diario (4 puntos)

1 — 2 veces por semana (3 puntos)
1 — 2 veces por mes (2)

Nunca (1 punto) puntos)

13. (,Usted le afiade sal adicional a la comida (comida ya servida) que va
a consumir?

a.

® o0 o

Nunca (5 puntos)

A veces (4 puntos)
Comunmente (3 puntos)
Frecuentemente (2 puntos)
Siempre (1 punto)

14. ¢ Cuéntas veces consume usted suplementos vitaminicos? madre,
enfagrow, supradin pronatal, etc.)

a.

®ooo

Diario (5 puntos)

Inter diario (4 puntos)

1 — 2 veces por semana (3 puntos)
1 — 2 veces por mes (2puntos)
Nunca (1 punto)



Anexo 2

Documento de Aceptacion del Establecimiento de Salud




Tamano de la Formula Muestral

Nombre de la Formula para tamafio Muestral: Férmula para tamafo
muestral de una sola poblacidn, estimacidn de Proporciones:

Estimated sample size for one-sample comparison of
proportion
to hypothesized value

Test Ho: p = 8.5888, where p is the proportion in the
population

Assumptions:

alpha = 8.858@ (two-sided)
power =  @.8808
alternative p = @.5968@

Estimated required sample size:

ns= 17a

Interpretacidn: La siguiente formula es wna que se utilizd para un
andlisis descriptivo en donde se requiere estimar una proporcidn de una
poblacidn. Se ha tomado como wvalores estadisticos el Alpha: 8.85, y un
poder de 8.8@. Que son wvalores estdndar para una poblacidn. Se obtiene
que el minino de tamafio muestral es de 178 el estimado para este tipo
de poblacién. Se debe tener en cuenta que a mayor cantidad de muestra
mayor representatividad de la poblacidn se tendrd. Dicho andlisis se ha
realizado con el programa Stata v. 16.



CARTA DE COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, CHAVEZ BARZOLA JUDITH ELSA, Bachiller de la carrera Profesional
de Obstetricia de la Universidad Peruana Del Centro - UPeCEN, me
comprometo a No divulgar a terceras personas o instituciones el contenido de
cualquier documentacion o informacion, que obtendré de las encuestas para
realizar mi trabajo de investigacion sobre “GANANCIA DE PESO
GESTACIONAL Y PRACTICAS ALIMENTICIAS EN USUARIAS DEL
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio del presente documento hago constar que acepto voluntariamente
participar en la investigacion titulado “GANANCIA DE PESO GESTACIONAL
Y PRACTICAS ALIMENTICIAS EN USUARIAS DEL PUESTO DE SALUD
CLAS LA ESPERANZA 2022”, a cargo de la Bachiller de la Escuela
Profesional de Obstetricia de la Universidad Peruana del Centro.

Se me ha explicado, que el proposito del estudio a la cual seré sometida (0).
Comprendo perfectamente que el propdsito de la encuesta, que se aplicara
no tendra repercusion en la persona encuestada, solo el de comparar el
resultado de la investigacion.

Se me ha explicado que los materiales serdn usados solo para recopilar datos
para el proyecto a realizar. El personal que realizara el proyecto es un
personal calificado.

Firmo el documento sefialado con la informacion brindada con la finalidad del
trabajo y que la informacién obtenida se manipulara con confidencialidad solo
con fines cientificos, que en ningun caso sera publicado mi nombre o mi

identificacion.
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