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RESUMEN

El objetivo de esta investigacién fue establecer la relacién entre las practicas
alimentarias con el estado nutricional de gestantes atendidas en Las IPRESS 1-2
Maynas y IPRESS [-4 Moronacocha. El estudio fue no experimental, con enfoque
cuantitativo, descriptivo correlacional y de corte transversal. La muestra fue
seleccionada por conveniencia siendo 150 gestantes por cada IPRESS, se utilizé
como instrumentos de recoleccidn de datos un cuestionario de practicas alimentarias
en el embarazo y una ficha de evaluacion nutricional, se utilizé una estadistica
descriptiva e inferencial para ordenar los datos. Los resultados evidencian que el
mayor porcentaje presento practicas adecuadas, y un pequeio porcentaje tuvo
practicas inadecuadas em ambos centros de salud. Por otro lado, un porcentaje
mayor tuvo un estado nutricional normal, un menor porcentaje sobrepeso y obesidad.
Asimismo, las gestantes presentaron una alta ganancia de peso, asi como la mayoria
no tiene anemia, y una altura uterina normal en ambas IPRESS respectivamente. El
trabajo llego a la conclusion que las practicas alimentarias estan relacionadas con el
estado nutricional de las gestantes atendidas en la IPRESS |-2 Maynas y IPRESS I-

4 Moronacocha estadisticamente significativo con p-valor 0,000.

Palabras Clave: Estado nutricional, gestante, Maynas-Peru, Practicas alimentarias,

altura uterina, ganancia de peso.
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ABSTRACT

The objective of this research was to establish the relationship between dietary
practices and the nutritional status of pregnant women attended at IPRESS 12 Maynas
and IPRESS I-4 Moronacocha. The study was non-experimental, with a quantitative,
descriptive, correlational and cross-sectional approach. The sample was selected by
convenience, being 150 pregnant women for each IPRESS. A questionnaire on dietary
practices during pregnancy and a nutritional evaluation form were used as data
collection instruments. The results show that the highest percentage presented
adequate practices, and a small percentage had inadequate practices in both health
centers. On the other hand, a higher percentage had a normal nutritional status, and
a lower percentage was overweight and obese. Likewise, the pregnant women
presented a high weight gain, as well as the majority did not have anemia, and a
normal uterine height in both IPRESS respectively. The study concluded that dietary
practices are related to the nutritional status of pregnant women attended at IPRESS
[-2 Maynas and IPRESS |-4 Moronacocha with a statistically significant p-value of

0.000.

Keywords: Nutritional status, pregnant women, Maynas-Peru, dietary practices, uterine

height, weight gain.



INTRODUCCION

A nivel internacional la Organizacién Mundial de la Salud “OMS”(1), hace
referencia que un estado nutricional deficiente durante el embarazo, impacta de
manera negativa sobre la salud de la madre y del nifio, lo cual ha sido
comprobado por diferentes estudios, sobre el déficit de yodo, vitamina Ay el
hierro, representan un problema de salud publica en todo el mundo, los cuales
evidencian el desarrollo de diversos riesgos, como una inadecuada ganancia de
peso y anemia en la madre gestante principalmente; eso conlleva a que el nifio
tenga problemas como el incremento de riesgo de bajo peso al nacer, nifio
prematuro, anemia, retraso en el crecimiento, defectos espinales y cerebrales,
asi como también la disminucion del rendimiento cognitivo evidenciados en los

primeros meses y afos de vida.

Segun lo mencionado por el Sistema de Informacién del Estado Nutricional
“SIEN” en el primer semestre del 2021, la Anemia en gestantes alcanzé una
proporciéon del 19,3% en las Diresa que remitieron informacién a nivel nacional.
Asimismo, las mayores proporciones de anemia en gestantes se encontraron
entre los 15y 19 afos de edad y los 45-49 anos de edad. Con respecto a Loreto

se encontro que el 15.4% de gestantes tienen anemia (2).

Como se puede observar a través de los datos que se han recolectado en
diferentes lugares del mundo, asi como también en el Perd, hay diferentes
porcentajes algunas mas elevados que otros, en los principales problemas como
el sobrepeso, obesidad y desnutricion, ademas de la anemia, resultado de malas
practicas alimentarias, lo que no permite que haya un balance en los alimentos
ingeridos por las madres gestantes. Se demuestra a través de distintos estudios
que, durante el proceso de gestacion, muchas madres no logran cumplir con el
plan alimenticio adecuado para su etapa, lo que provoca distintos factores que
perjudican su salud, por desconocimiento de practicas alimentarias adecuadas y
nutritivas. La necesidad como profesionales de salud, es conocer los problemas
nutricionales que aqueja los diferentes grupos poblacionales, y este trabajo de
investigacion pretende mostrar las practicas alimentarias y su relacién con el
estado nutricional de gestantes, a fin de poder realizar distintas intervenciones
en materia de salud publica y tomar medidas que vayan desde la educacion

nutricional hasta otras medidas correctivas (3).
1



Debido a que muchas madres gestantes tienen practicas alimentarias
inadecuadas, siendo una de las causas la falta de conocimiento sobre la
importancia de una correcta alimentacion durante la etapa de gestacion, de los
beneficios que esto proporciona a la salud de la madre y sus beneficios, por eso
fue necesario determinar las practicas alimentarias de la madres gestantes, y su
correlacion con el estado nutricional, analizando los distintos factores que alteran
las variables, teniendo en cuenta que la salud de las madres gestantes, una
buena alimentaciéon que asegure el crecimiento y desarrollo del feto, ya por
distintas condiciones culturas o sociales, las gestantes acogen una alimentacién

distinta que puedo llevar a un incorrecto estado nutricional.



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes

Acosta et al.(4) en el 2023, realizo una investigacion con el objetivo de
buscar la relacién entre las practicas alimentarias y el estado nutricional en
gestantes a término de 38 a 42 semanas de gestacion. El estudio emplea una
metodologia cuantitativa, utilizando un disefio descriptivo y correlacional
experimental. La muestra estuvo compuesta por 87 mujeres embarazadas. Los
instrumentos fueron la ficha antropométrica y el cuestionario de practicas
alimentarias validadas. Los resultados reportan que el 1,5% de las gestantes
fueron clasificadas con bajo peso, el 47% con peso normal, el 25% con sobrepeso
y el 26,5% con obesidad. Asimismo, el 44% mostrd practicas de alimentacion
inadecuadas, mientras que el 56% demostraba practicas adecuadas.
Concluyendo que, se observa una correlacion entre el estado nutricional de las

gestantes a término y sus practicas alimentarias.

Beltran y Rosado (5) durante el ano 2022, desarrollo un estudio con el
objetivo de recopilar datos sobre el estado nutricional y las practicas alimentarios
de las gestantes atendidas en el Centro de Salud Nuevo Milenio de Tambopata,
Madre de Dios. La investigacion fue cuantitativa, descriptiva y correlacional con
disefio no experimental. Se obtuvo una muestra de 58 gestantes, para la
recoleccion de datos sobre practicas alimentarias se utilizd un cuestionario
validado por expertos en el tema. El estado nutricional de las gestantes
encuestadas se obtuvo de sus historias clinicas. Tras el analisis cruzado de
variables, se determin6 que el 29,3% de las participantes tenian sobrepeso y
seguian una dieta regular, el 22,4% eran obesas y mantenian una dieta regular,
y el 19,0% tenian un peso normal y seguian unas practicas dietéticas adecuadas.
En conclusion, el estudio menciona que existe una correlacion estadisticamente

significativa (p < 0,05) entre los habitos dietéticos y el estado nutricional.



Peia (6) en el 2022 realiz6 su trabajo de tesis con la finalidad de evaluar
las practicas alimentarias y estado nutricional de gestantes atendidas entre mayo
y julio del 2022 en el centro de salud de Pampa Grande. El estudio fue
cuantitativo, no experimental, descriptivo, correlacional, y utiliz6 como muestra
29 gestantes. Sus resultados revelaron que, el 24,1% tenia habitos alimentarios
inadecuados y se clasificaron como obesas, el 27,6% tenia habitos alimentarios
moderadamente adecuados y se clasificaron con un estado nutricional normal, y
el 48,3% tenia habitos alimentarios adecuados y se clasific6 como de estado
nutricional normal. El estudio concluye que existe relacion entre el estado
nutricional de las gestantes que acudieron al centro de salud de Pampa Grande

y sus practicas alimentarias.

Diddana (7) en el 2019, realizo un estudio con el objetivo de determinar
los factores asociados con la practica dietética y el estado nutricional de las
mujeres embarazadas en la ciudad de Dessie, al noreste de Etiopia. La
investigacion empled un disefio de estudio transversal basado en la comunidad.
Han participado 604 mujeres embarazadas. Se aplico un método de muestreo en
dos etapas para seleccionar a los participantes. La practica dietética se midio
mediante 13 preguntas de practica dietética y una ficha de estado nutricional. Los
resultados reportan que alrededor del 54,8% de las mujeres embarazadas tenian
malas practicas dietéticas y el 19,5% estaban desnutridas y 80,5% Estado
nutricional normal. El estudio concluye que la practica dietética de las mujeres
embarazadas era subdptima y el estado nutricional normal era relativamente alto,
asimismo la investigacidén concluye que el gobierno debe intervenir, alentando a
las mujeres embarazadas a asistir a la atencion prenatal, promover la salud
durante el embarazo, fortalecer y aconsejar para mejorar la diversidad dietética y

la practica de una buena nutricion.

En el afio 2018 en Comas-Lima Huiza (8), desarrollo un estudio con la
finalidad de determinar el estado nutricional y practicas alimentarias en las
gestantes a término atendidas en el centro de salud Gustavo Lanatta Lujan —
Comas. Asi mismo el estudio tuvo un enfoque Cuantitativo, de disefo
experimental, correlacional. Con una muestra de 60 madres gestantes atendidas

en el centro de salud Gustavo Lanatta a las cuales se les aplico encuestas de
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practicas alimentarias. Los resultados demuestran que si existe relacién entre las
practicas alimenticias y el IMC pregestacional de las gestantes; por lo
consiguiente si existe relacion entre los habitos alimentarios y la adecuada
ganancia de peso en las gestantes atendidas en el centro de salud Gustavo
Lanatta- Comas. Por lo cual el consumo adecuado de alimentos representa un

buen estado nutricional de la gestante, el cual genera benéficos al producto.

Burgos (9), en su investigacion sobre “Factores que determinan la dieta de
la adolescente embarazada: Conocimientos, actitudes y practicas alimentarias,
2017”. Estudio de enfoque cualitativo, tipo transversal. Su muestra estuvo
compuesta por madres adolescentes con edades comprendidas entre 15 y 19,
que acuden al centro de salud: Guamani y Valle de los Chillos a las cuales se les
realizo una entrevista. Los conocimientos de las madres eran adecuados, pero
estos no tenian relacion con sus practicas alimentarias, este efecto entre el
conocer y no hacer proviene de la mayoria de las gestantes; debido a factores
culturales y socioecondmicos; con respecto a la practica alimentaria a la madre
no puede tomar sus propias decisiones ya que depende de un nucleo familiar; las
practicas y conocimientos estan asociados a factores como el rechazo de cierto
alimentos por el embarazo, poca confianza entre el personal de salud y paciente,
comodidad a la hora de preparar alimentos, presion en la familia; Ademas es
crucial en esta etapa el apoyo de la familia o pareja para la toma de decisiones
alimentarias, ademas de la supervision y provision econdmico, asi como también,
el bienestar afectivo y emocional. De modo que la dieta de la gestante esta
relacionada a diferentes factores, que ponen en riesgo sus buenas practicas

alimentarias.



1.2 Bases teoricas

1.21 Practicas alimentarias

Hace referencia a un grupo de practicas, experiencias que estan
relacionadas a la alimentacion de la persona, influencias por distintos factores,
ambientales, culturales y sociales, estos dos ultimos factores estan relacionados
a la condicion econdmica de la familia, las cuales afectan las practicas
alimentarias, estas pueden cambiar con el tiempo, percibirse de diferente
manera, pero todas estas acciones son realizadas con un fin que es para
satisfacer necesidades. Las practicas alimentarias de las gestantes aumentan
con relacion al consumo de determinados grupos de alimentos, entre ellos los
micronutrientes y macronutrientes, los cuales satisfacen las necesidades del

metabolismo de la madre y del producto (10).
1.2.1 Dimensiones que intervienen en las practicas alimentarios + Factor
Ingesta de alimentos

Todos los alimentos aportan distintos nutrientes para cada gestante, este
factor hace referencia a que todos los alimentos juntos, consumidos de manera
balanceada y variada, ayudan al buen funcionamiento del cuerpo ademas de

contribuir con su nutricion (11).

T Consumo de carbohidratos y fibra

Mediante la consejeria nutricional se hace énfasis a la gestante el
consumo de carbohidratos completos, porque estos hacen una absorcion mas
lenta, como el pan, la pasta, harinas, papa, legumbres y el arroz, existen también
los de absorcion rapido como los dulces, caramelos, los cuales conllevan a
hipoglucemias que representa riesgo para la gestante. Al mismo tiempo se
aconseja cubrir los requerimientos con 175g por dia, equivalentes al 50- 55% de
calorias totales de la dia con las distintas fuentes de carbohidratos, sobre todo
los azucares complejos, encontramos también carbohidratos que se digieren de
forma rapida, en alimentos como las frutas, que ademas nos aportan nutrientes,
y contienen también vitaminas y minerales, que ayudan a cubrir el requerimiento
de la madre gestante, se aconseja consumir de 7 a mas porciones al dia, se

deben consumir 5 veces al dia de forma fraccionada a lo largo del dia, el cual

6



ayudara a completar el requerimiento de vitaminas del complejo B, aumentando
en el segundo periodo debido a un mayor gasto de energia, evitando los

carbohidratos provenientes de los azucares que generan diabetes (11).

T Consumo de Grasas

Los acidos grasos polinsaturados con recomendados durante la
gestacion, dentro estos también se encuentran el acido linoleico y linolénico, se
encuentran en alimentos como aceite de semillas de oliva, maiz, girasol y mani.
Por otra parte, las grases deben tener un porcentaje de 20% del requerimiento
total, la cual ayuda a la ingesta de acidos grasos esenciales y absorbe con mayor
facilidad, vitaminas liposolubles como la vitamina A, D, E, K (11). La cantidad de
grasa recomendada en esta etapa se mantiene de igual proporcion que la
poblacion en general, con un porcentaje de 30 a 35% del contenido total de los
alimentos, pero con un adecuado aporte de grasas como frutos secos y aceite de
oliva, este ultimo es una gran fuente de acido oleico, vitamina E, entre otros
antioxidantes que ayudan a prevenir diversas enfermedades cardiovasculares,
ademas ayuda a reforzar las defensas, se recomienda utilizar diariamente en las
comidas, de 3 a 5 cucharadas en diversas preparaciones culinarias, las grasas
animales en la mayoria de casos genera molestias en el sistema digestivo de la
embarazada y aumenta el peso, se recomienda que el uso de estas grasas

saturadas sea ocasional, 1 toma por semana como maximo (12, 13).

* Consumo de proteina

Estos alimentos estan encargados del crecimiento de tejidos fetales,
placentario y el tejido materno, el requerimiento de proteinas aumenta y cambia
en distintas etapas del embarazo, las necesidades varian segun el tamafio de la
gestante y la eficacia de su cuerpo para poder digerir estos nutrientes, ya que
cuando las proteinas son insuficientes estan solo se digieren, pero no sirven para
el feto. Se recomienda el consumo de estos alimentos, pero en origen animal o
de alto valor bioldgico, los cuales se encuentran en la sangrecita, higado, carnes
blancas, y pescados, se recomienda consumir entre 3 a 4 porciones al dia (14).
Las proteinas representan del 15 al 20 % de las calorias totales de la dieta, son
fuente de vitaminas y minerales, las cuales deben consumirse de manera

equilibrada durante la semana, la carne de las aves debe consumirse de 3 a 4
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veces a la semana, las carnes rojas de 2 a 3 veces por semana, y disminuir el
consumo de cerdo y cordero una vez por semana, Si consumes mas de lo
permitido esto se convierte en colesterol, el cual predispone a sufrir un mayor
riesgo de hipertension y diabetes en el embarazo. Es importante el consumo de
pescados azules y blancos alrededor de 2 a 4 veces por semana debido a su
contenido de acido docosahexaenoico (DHA), calcio y vitamina D, los cuales
ayudan al sistema nervioso del feto. Los huevos son recomendados por su
contenido de vitaminas en la yema, teniendo en cuenta el aporte de colesterol del

huevo se aconseja consumir de 2 a 4 huevos a la semana (13).

T Consumo de Vitaminas

Dentro de las vitaminas encontramos las vitaminas liposolubles e
hidrosolubles que son las mas recomendadas durante el embarazo, se
recomienda consumir de 1 a mas porciones dentro del dia, dentro de las

vitaminas liposolubles encontramos la:

o Vitamina E

El requerimiento de esta vitamina es igual en todas las mujeres, es de
15mg al dia, se encuentra en alimentos provenientes de aceites de semillas como
aceite de maiz, de girasol, aceite de soja, de oliva avellanas entre otros como
coco, avellanas, palta, margarina y nueces, ayuda al crecimiento del feto, y

disminuye el riesgo de preeclampsia (12).

o Vitamina D

El consumo diario de esta vitamina es de 5mg al dia sin importar la edad
de la gestante. Esta contribucién apoya a la acumulacion de calcio en el feto, la
mayor fuente de vitamina D es la luz solar, para cumplir las necesidades, se debe

exponer al sol de forma regular y de manera adecuada (12,13).

o Vitamina C

Ayuda a la construccion de los tejidos del feto ademas de ayudar en
el crecimiento, apoya al sistema inmunitario de la madre y ayuda en la absorcion del
hierro, encontramos esta vitamina en las verduras y frutas, se recomienda ingerir

estos alimentos crudos y frescos (12,13).
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o Vitamina B 1 y vitamina B 2

El consumo de esta vitamina es importante, el requerimiento es de 0,4mg
por dia, en embarazadas cuya edad es inferior a 18 anos y 0,3 mg al dia en
edades superiores, este aporte cubre las necesidades de la madre y el feto, lo
mismo es para la vitamina B2. Estas vitaminas B1 Y B2, en la B1 se encuentran
en alimentos como levadura. Huevos, lentejas, visceras, nueces, cerdo, vacas y
en la B2 alimentos como champifiones, quesos, salvado, coco, germen de trigo,
lentejas (12,13).

T  Factor de Suplementacidn alimentaria o Hierro

Es un mineral importante porque contribuye a la formacién de los
globulos rojos, ademas previene la anemia, los requerimientos de la gestante
deben ser 50% mas de cuando no estaba en etapa de gestacion, la cual es muy
dificil que se cubra solo con alimentos, por eso es importante la suplementacion.
En algunas ocasiones se indica que se proporcione hierro de forma individual o
con vitaminas, en forma de gotas, tabletas o jarabes, los cuales se encargan de
aumentar los niveles de hierro en el cuerpo. En el Peru la anemia en gestantes
de 15 a 49 afios tuvo porcentajes de 27. 9 % a nivel nacional, por ello se crearon
distintas normas técnicas donde se recomienda suplementar a partir de las 14
semanas, se aconseja la administracion de la dosis diaria de 60mg de hierro
elemental, adicional 400ug de acido fdlico durante tres meses, si la madre
gestante presenta efectos adversos se adicionara hierro polimaltosado, se

considera anemia a los niveles de hemoglobina menores de 10.9 (12,13).
o Acido Félico

El acido fdlico y hierro, son nutrientes que en su mayoria representan las
necesidades de la gestante, la suplementacion de hierro en el Peru en gratuita
en los centros de salud, y se aconseja se inicie en la semana 14, en este periodo
se aumentan las necesidades dentro de este periodo, y los alimentos no cubren
los requerimientos, por lo cual se debe suplementar, con una dosis diaria de 300g,
hasta el segundo mes después del parto, los efectos contrarios que se
encuentran son nauseas, diarreas ya sean leves o pasajeras y deposiciones

oscuras, en este periodo el intestino aumenta entre 10 a 50 % la capacidad para

absorber el hierro, se debe evitar durante la suplementacion el consumo de té y
9



café, teniendo en cuenta la importancia de combinar los alimentos con vitamina
C, para mejorar la absorcidn del hierro, se encuentra principalmente en alimentos
de origen animal como las carnes en las visceras (higado) y en mariscos,
también se encuentran en las verduras de hoja verde, algas, remolacha,

germinados, se aconseja consumir alrededor de 2 veces a la semana (12,13).

o Vitamina A

Es indispensable un contenido de mayor cantidad para el crecimiento
fetal, desarrollo del calostro, formacion de hormonas. Se conseja una ingesta de
70mg diarios para las madres gestantes que alcanzan los 18 afios de edad, esta
vitamina se encuentra en alimentos como; visceras de animales, zanahorias,
perejil, huevos, aceite de soja, y pescados como bonito y atun, estas vitaminas
ayudan a proteger el sistema digestivo y son defensoras de infecciones para el
fruto y la madre. Se recomienda la suplementacion de esta vitamina de 200 000
Ul que son administradas después del parte. La mortalidad de la madre gestante,
un bebe prematuro y con bajo peso, estan relacionadas a la deficiencia de esta
vitamina, la B caroteno es adicionada a la suplementacion de esta vitamina para
ayudar a disminuir el riesgo, asi mismo un aumento del requerimiento puede

haber malformaciones en el feto (12,13).

o Calcio

Se recomienda de 3 a 4 porciones al dia, ayudan al feto en su desarrollo
y composicion 0sea, los requerimientos de calcio son los mismos de una mujer
que no esta embaraza. Es necesario para evitar la pérdida del calcio en los
huesos de la madre, en el embarazo y durante la lactancia. El riesgo de
hipertension en el embarazo tiene relacion con la deficiencia de calcio, en la cual
esta incluida la eclampsia, preclamsia e hipertension. En el Peru el calcio se
consumoé en pocas cantidades, el consumo deficiente de este mineral esta
relacionado con la osteoporosis, se recomienda el consumo diario de alimentos
lacteos, ademas de las legumbres, verduras y hortalizas, en estas ultimas la

absorcién del calcio es menor (12,13).
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T Fibra

Durante la etapa de gestacion es indispensable el consumo de fibra
debido a sus beneficios, ayuda a reducir el peso, disminuye el riesgo de
preeclampsia, y estrefimiento. Este ultimo afecta a la mayoria de las gestantes,

se recomienda un consumo de 35g al dia (12,13).

T Consumo de agua durante el periodo de gestacion

El agua es muy importante para las personas, pero debemos hacer un
uso correcto de esta y tomarla de manera adecuada, para prevenir
enfermedades, entre ellas tenemos el agua potabilizada A lo largo del embarazo,
hay retencion de liquitos, y un aumento de la vasopresina, el agua que ingerimos
se utiliza para producir liquido amniético. Ademes los distintos factores climaticos,
el cansancio excesivo, incrementan las necesidades de ingerir agua, en algunas
mujeres hay factores como el vomito y las nauseas que pueden llegar a
deshidratarlas, esto con lleva a determinados riesgos. En esta etapa aumenta el
volumen sanguineo, se pierda sudor y exhalacion. Diferentes fuentes
recomiendan un consumo total de agua de 2,700-4,800 ml/kcal, al inicio del
segundo trimestre de embarazo incrementan, en al menos 300 ml/dia, las

necesidades de agua (10).
1.2.2 Estado nutricional

Es el estado fisiolégico de una persona, la cual esta relacionada con el
equilibrio de su requerimiento, necesidades, y consumo de nutrientes, ademas
de la capacidad del cuerpo para poder procesar, absorber, y digerir de manera
adecuada dichos nutrientes, relacionado ademas con su estilo de vida. Este
estado se puede medir a través de la antropometria y datos bioquimicos los

cuales son determinantes de la nutricion (11).

1.2.2.1 Factores de medicion del estado nutricional

T Factor antropométrico

Es el uso de distintas dimensiones del cuerpo de una persona, para

adquirir informacion relacionada con el estado nutricional, y poder analizar estas
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medidas correctamente, permite evaluar el crecimiento, y composicion de la

gestante (11).
T Peso

“Es un buen parametro de evaluacion del estado nutricional individual. Se
debe medir, preferiblemente, con una balanza digital calibrada, con el sujeto de
pie, apoyado de forma equilibrada en ambos pies, con el minimo de ropa posible
o0 con bata clinica, después de evacuar la vejiga y el recto”. Se obtiene el
resultado en una balanza adecuada para adultos, la mujer gestante de estar con

ropa liviana (11).
v Talla

Es la medicién que se utiliza para evaluar el desarrollo de la madre
gestante, ya que mientras mas grande la gestante, el futuro nifio tiende a ser mas
alto, y durante el embarazo la talla determina el tamafo placenta, la dispone el
flujo de los nutrientes que tiene el feto. Es primordial que se haga la toma de la

talla al empezar el embarazo para observar la curvatura de la columna vertebral

(11).
¥+ Factor indice de masa corporal “IMC”

Es la consecuencia de la relacion entre el peso y la talla de las personas,
variando segun la edad de la persona. Este resultado, nos apoya a conocer
nuestro peso, el cual puede ser correcto, deficiente, o bien excesivo. Se mide
dividiendo el peso en kilogramos “Kg”, por la talla referida en metros elevada al
cuadrado, se ayuda ademas de mediciones como el perimetro del brazo y pliegue
tricipital para tener un diagndstico mas exacto. Un indice de masa corporal
inadecuada se relacionada con diversos problemas de salud, como
enfermedades no transmisibles, por lo tanto, es necesario conocer cual es el peso

adecuado (11).
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T Peso pregestacional

Es de mucha importancia para poder encontrar el indice de masa
corporal antes del embarazo “IMC- Pre Gestacional”, esta informacion nos ayuda
para poder catalogar el estado nutricional de la gestante, es la masa corporal,

antes del embarazo representada en kilogramos (Kg) (11).

T Ganancia de peso gestacional

Es la cantidad de peso que debe aumentar la mujer gestante, a lo largo
del proceso del embarazo, es un factor determinante de muchos problemas de
salud, y esta relacionada con como glucemia prenatal, complicaciones en el
parto, trastornos hipertensivos, retencién en el parto, no solo afecta a la madre,
sino también al feto aumentando su tamafio y posibilita el desarrollo de obesidad

en la infancia del fruto (11).

Las madres gestantes deben ganar entre 9 y 12 kg, durante los 9 meses
de gestacion dependiendo de las practicas nutricionales de la madre, en los
primeros tres meses la madre gestante deberia aumentar de 1-3 kg debido al
aumento de las reservas en el cuerpo, aunque hay factores como el vomito y
nauseas que hacen que las madres adelgacen, durante el segundo y tercer
periodo es cuando las madres suben mas de peso, esto se debo a que el feto
aumenta su tamafio, ademas de los depdsitos de grasa de la madre para la

lactancia materna (11).

¥ Altura uterina

La medicion de la altura sinfisis-fondo uterino (HFS), la distancia vertical entre

la cara superior de la sinfisis pubica y el vértice del fondo uterino, se suele realizar en

las visitas de atencién prenatal (APN) y, con frecuencia, es el principal método de

datacion del embarazo en los PBIl y los PIM.4 11 La HFS es relativamente facil de

medir, y la ensefanza estandar es que el numero de centimetros es igual a las

semanas de gestacion.12 Sin embargo, es poco probable que esta relacion (1 cm=1

semana) sea cierta en entornos con altas tasas de morbilidad durante el embarazo,

desnutricion materna y la consiguiente restriccion del crecimiento fetal.12 La SFH es

una medida unidimensional, imprecisa, variable entre los medidores e influida por otros

factores, como la paridad materna, los fibromas uterinos, la posicién y la estacion
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fetales.12 Ademas, pocos estudios han evaluado la precision de la SFH y otros datos
antropomeétricos maternos para predecir la edad gestacional en comparacién con un

patron de referencia ecografico temprano (14).

¥+ Factor actividad fisica

Durante el embarazo es importante el desarrollo de actividad fisica, debido a
sus multiples beneficios entre ellos aumentar la resistencia del cuerpo al momento del
parto, ademas de ayudar a mejorar el estado de animo, ayuda a la madre a dormir
mejor, tension arterial, alivia los dolores de espalda, ademas de prevenir el
estrefimiento y problemas con los gases. Se recomienda un ejercicio moderado, la
gestante puede empezar caminatas de 45 minutos al dia segun lo recomendado por
la Organizacion Mundial de la Salud, los ejercicios aerobicos son recomendados
debido a que su intensidad es baja, asi como también la natacion, ayuda a evitar la
hinchazon de los pies, y a mantener el equilibrio, en esta etapa de gestacion se debe
evitar el esfuerzo sobre todo en los dos primeros trimestres. Se debe evitar saltar,
deportes que generen golpes bruscos o rebotes, futbol, buceo, debido al riesgo de
caidas y golpes graves. Se recomienda que durante la ejecucion del ejercicio las
pulsaciones sean vigiladas, se debe motivar a la madre para que realice actividad
fisica, de este modo esta reduciendo complicaciones durante el parto, sangrado en las

zonas inferiores, ruptura temprana de las membranas, y preeclampsia (11).

1.3 Definicion de términos basicos

T Altura uterina

La altura uterina es la distancia desde el hueso pubico hasta la parte
superior del utero medida en centimetros. Después de 24 semanas de embarazo,
la altura del fondo uterino suele coincidir con la cantidad de semanas que ha

estado embarazada (15).

T  Atencion prenatal reenfocada

Vigilancia y evaluacién integral de la gestante y el feto, iniciado
idealmente desde antes de las catorce semanas de gestacion y continuado

periddicamente hasta la culminacion del embarazo, para brindar un paquete
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basico de intervenciones que permita la deteccidn oportuna de signos de alarma,
factores de riesgo, la educacidén para el autocuidado y la participacion de la
familia, asi como para el manejo adecuado de las complicaciones, con enfoque

de género e interculturalidad en el marco de los derechos humanos

(11).

T Edad gestacional

Tiempo de duracidn de la gestacion, se mide a partir del primer dia del ultimo
periodo menstrual normal y el momento en que se realiza el célculo.

La edad gestacional se expresa en dias o semanas completas (11).

T Evaluacion del Estado Nutricional

Estado nutricional es la situacién en la que se encuentra una persona en
relacion con la ingesta y adaptaciones fisioldgicas que tienen lugar tras el ingreso

de nutrientes (11).

T  Evaluacion nutricional antropométrica de la gestante

Determinacion del estado nutricional de la gestante, mediante la
medicion de variables como el peso, la talla y la altura uterina; la misma que debe

ser realizada por el profesional de salud capacitado (11).

T  Ganancia de peso gestacional

Es la cantidad de peso que debe aumentar la mujer gestante, durante el
embarazo, es un factor determinante de muchos problemas de salud, y esta
relacionada con como glucemia prenatal, complicaciones en el parto, trastornos

hipertensivos, retencion en el parto (16).

+ IMC: El indice de masa corporal (IMC)

Es un indicador internacional que se utiliza para evaluar el estado nutricional

de toda persona adulta (17).
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T Peso pregestacional

Cantidad de masa corporal de la mujer antes del embarazo y se expresa
en kilogramos (kg). Es de utilidad para identificar el indice de masa corporal
pregestacional, el cual sirve para clasificar el estado nutricional de la gestante y

monitorear su ganancia de peso de acuerdo con su clasificacion
(11).
T  Practicas alimentarias

Es el conjunto de costumbres que determinan el comportamiento del
hombre en relacidn con los alimentos. Aborda desde la manera en el que el
hombre acostumbra a seleccionar sus alimentos hasta la forma en que lo

almacena, prepara, distribuye y consume (18).
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CAPITULO lI: HIPOTESIS Y VARIABLES
21 Hipotesis

Las practicas alimentarias tienen una asociacion estadisticamente
significativa con el estado nutricional de las gestantes atendidas en la IPRESS |-
2 Maynas e IPRESS I-4 Moronacocha, Iquitos 2022.

17



18

2.2 Variables y su operacionalizacion

DEFINICION ESCALA DE - VALORES DE LAS MEDIO DE
VARBGEES CONCEPTUAL ik MBICADORES MEDICION ERTECORIAG CATEGORIAS VERIFICACION
VARIABLES INDEPENDIENTE
Consumo de
suplementos de
micronutrientes
Consumo de
Es el conjunto de alimentos ricos
costumbres que Qetennman en hler_ro y ST T
el comportamiento del calcio de practicas
Practicas hombre en relacion con los p— ’ — : :
Alimentarias abnnibe S comb ol Cualitativa consumo de Nominal Praftufas Inadecuadas 0-36 puntos alimentarias
hombre acostumbra a productos Practicas adecuadas HHT2punos enel
seleccionar sus alimentos procesados embarazo
hasta la forma en que lo
almacena, prepara, Consumo de
distribuye y consume macronutrientes
y
micronutrientes
Consumo de
liquidos
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DEFINICION ESCALA DE - VALORES DE LAS MEDIO DE
RHBIRBEES CONCEPTUAL L URENCARGHES MEDICION EEIEGORES CATEGORIAS VERIFICACION
VARIABLE DEPENDIENTE
IMC Y
: Bajo
pregestacional Normal < 18.5 (kg/m?)

Sobrepeso 218.5 a 25 (kg/m?)

Obesidad 25 a <30 (kg/m?)
>30 (kg/m?)

R s Alto Delgadez =12.5a 18.0 kg
. Eslasaconda i Ganancia de Medio Normal = 115 a 16.0 kg FEtherds
individuo en relacion de la Cualitati peso Ordinal Bajo Sobrepeso=7.0a 11.5kg A
Estado ingesta de alimentos con las tiekiatve wdinia Obesidad = 5.0 2 9.0 kg SREAI
Nutricional adaptaciones fisiologicas o o nutricional
i i orma 2

tras a '”::.Od‘tmm de Nivel de Anemia Leve 10.0-10.9 mg/dL

nutrentes. hemodlobina Anemia Moderada 7.0-9.9 mg/dL
9 Anemia Severa <7.0 mg/DI

: Normal P10 - P90

Altura uterina Anomal <P10 - >P90




CAPITULO lll: METODOLOGIA
3.1 Disefio metodologico

Este estudio se evaluo el problema de investigacion a través del uso
de dos variables, sin afectar ninguna de estas, las variables a describir fueron
las practicas alimentarias y el estado nutricional, el tipo de investigacion tiene
un enfoque cuantitativo, tipo no experimental, con disefio de estudio

correlacional y con recoleccion de datos de corte transversal.

Y tendra un disefio de investigacion:

Leyenda:
( B

M = Muestra

M r
\ | O1,y2 = Observaciones de 2 variables.
o

\ 2 ‘ r = Relacion existente entre las variables.

3.2 Diseno Muestral

La unidad de analisis y muestreo fue la gestante que asistieron a la IPRESS I-
2 Maynas e IPRESS I-4 Moronacocha.

3.21 Poblacién y muestra
Poblacion

La poblacién se tomé referencia del padrén de gestantes atendidas
en el ano 2022 siendo estas 300 madres gestantes que asistieron a
la IPRESS I-2 Maynas e IPRESS I-4 Moronacocha en los meses de

junio a diciembre del 2022.
Muestra

Con respecto a la seleccién de la muestra se optd por utilizar un
muestreo no probabilistico por conveniencia aplicando los criterios de
exclusion e inclusion, esto debido a la poca concurrencia de estas

madres gestantes para sus controles, utilizando como muestra 300
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gestantes. Repartidas en 150 para la IPRESS I-2 Maynas y IPRESS

I-4 Moronacocha.

3.2.2 Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusién

T Gestantes que aceptaron ser parte de la investigacién, mediante la firma
del consentimiento informado (Anexo N°1).

T Gestantes que se encontraron en el 2do y 3er trimestre de gestacion.
Criterios de exclusion

T Gestantes que padecen algun tipo de patologia que les impida hacer uso

de sus facultades.

T Gestantes que no acepten formar parte de esta investigacion, y decidan

no firmar el consentimiento informado (Anexo N°1).
T Madres gestantes que se encontraron en el primer trimestre de gestacion.
3.3 Procedimientos de recolecciéon de datos.

3.3.1 Técnicas
La técnica aplicada en el recojo de informacion de esta investigacion fue la

encuesta y entrevista direct