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INTRODUCCION

El embarazo es una etapa, de la vida de la mujer, en la que se producen
numerosos cambios: fisioldgicos, anatomicos, corporales, etc., el cual requiere
de la energia necesaria para funcionar adecuadamente; por ello, en este periodo,
la alimentacién adquiere un papel importante tanto para la madre como para el
desarrollo del feto.

En la actualidad la mayoria de las mujeres embarazadas no tiene el suficiente
conocimiento de como alimentarse y de las consecuencias que trae una mala
alimentacion durante su periodo gestacional, EI consumo de &cido folico, hierro,
calcio y otros minerales se requiere para que tanto la mujer gestante como su
producto se conserven sanos. Por falta de é&cido fdlico se produce
malformaciones congénitas en el feto, la ausencia de hierro produce anemia tanto
en la madre como en el nifio y la ausencia del calcio en la dieta ocasiona

descalcificacion en la mujer durante su embarazo. @

Es importante destacar que el conocimiento y la cultura de la gestante muchas
veces pueden influenciar positiva o negativamente, alterando sus opciones

alimentarias.

Las practicas alimentarias durante la gestacion, componen uno de los ejes de la
promocion de la salud materna, por ello las formas de obtencion y distribucién
de los alimentos son importantes para la prevencion de problemas de sobrepeso,
obesidad o bajo peso; pese a ello, se ha evidenciado que las practicas de
alimentacion que ejercen las gestantes se ven influenciadas por los habitos de
consumo Y creencias sociales, asi como por la barreras de alimentacion, lo cual

promueve cambios en las conductas alimentarias.

El presente trabajo de investigacion consta de 5 capitulos: En el Capitulo I, se
describe el planteamiento del problema, antecedentes de la investigacion y la
justificacion. Capitulo 11, se desarrollo el marco tedrico, hipotesis y objetivos.
Capitulo 11, se describe la metodologia empleada en la investigacion y se
describen los métodos, técnicas y procedimientos de andlisis de datos. Capitulo
IV describe la caracterizacion del area de investigacion. Capitulo V, se expone
y analiza los resultados obtenidos, se menciona las conclusiones,

recomendaciones y finalmente se cita las referencias bibliograficas y anexos de

la investigacion.
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RESUMEN

El presente estudio de investigacion titulado “Conocimientos y Practicas de
Alimentacién en el Estado Nutricional y Nivel de Hemoglobina de la Madre Gestante,
Centro de Salud Chupa-Azangaro-2016” tuvo como objetivo determinar el nivel de
conocimientos, practicas de alimentacion en el estado nutricional y nivel de
hemoglobina de las madres gestantes, Centro de Salud Chupa. Azangaro-2016. El
disefio de estudio fue de tipo descriptivo analitico de corte transversal, muestreo no
probabilistico por conveniencia siendo el 100% de la poblacion conformado por 60
madres gestantes. Los métodos empleados fueron, descriptivo, antropométrico la
técnica aplicada fue la encuesta relacionado al nivel de conocimientos y observacional
en la practica alimentaria, para la comprobacién de la hip6tesis, la prueba estadistica
empleada fue la Chi cuadrada, los resultados fueron: 58 % conocimiento medio, el 35
% conocimiento bajo Yy el 7 % conocimiento alto. A la ficha de observacion en las
practicas alimentarias el 48 % deficiente, el 47 % regular y el 5 % bueno. Con respecto
al IMC el 57% normal, el 38% sobrepeso, 3% tiene obesidad grado | y un 2% obesidad
grado Il. Ganancia de peso se tiene 58% adecuada ganancia de peso, el 35% deficiente,
el 7% exceso, en cuanto al nivel de hemoglobina el 45% normal, el 35% anemia
moderada y un 20% presenta anemia leve. Segun la prueba Chi cuadrada. No hay
relacion entre el nivel conocimiento con el indice de Masa Corporal y ganancia de
peso donde la X2 < X?Z . Sihay relacion entre el nivel conocimiento con el nivel de
hemoglobina donde X2 > X?2. No presenta relacion en la practica alimentaria con el
estado nutricional y ganancia donde X2 < X2. Si hay relacion entre las practicas
alimentarias con el nivel de hemoglobina, donde X2 > X?; por lo tanto se rechaza la

hipdtesis nula y se acepta la hipétesis alterna.

Palabra claves: conocimiento, practicas, alimentacion, estado nutricional, ganancia

de peso, nivel de hemoglobina.
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ABSTRACT

he present research study entitled "Knowledge and Practices of Nutrition in the
Nutritional Status and Hemoglobin Level of the Pregnant Mother, Chupa-Azéngaro
Health Center-2016" aimed to determine the level of knowledge, feeding practices in
nutritional status And hemoglobin level of pregnant mothers, Centro de Salud Chupa.
Azangaro-2016. The study design was descriptive analytical cross-sectional, non-
probabilistic sampling for convenience being 100% of the population conformed by
60 pregnant mothers. The methods used were descriptive and anthropometric. The
applied technique was the survey related to the level of knowledge and observational
in the food practice, for the verification of the hypothesis, the statistical test used was
Chi square, the results were: 58% average knowledge , 35% low knowledge and 7%
high knowledge. To the observation card in the alimentary practices 48% deficient,
47% regular and 5% good. With regard to BMI 57% normal, 38% overweight, 3%
have degree | obesity and 2% obesity grade 11. Weight gain has 58% adequate weight
gain, 35% deficient, 7% excess, as regards hemoglobin level 45% normal, 35%
moderate anemia and 20% have mild anemia. According to Chi square test. There is
no relationship between the knowledge level with the Body Mass Index and weight
gain where the X2 < XZ. If there is a relationship between the knowledge level and the
hemoglobin level where X? < XZ. It does not present relation in the alimentary practice
with the nutritional state and gain where X2 < XZ;. If there is a relationship between

dietary practices with hemoglobin level, where X2 > X?Z;

Key words: knowledge, practices, feeding, nutritional status, weight gain, hemoglobin

level
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CAPITULO I:

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA, ANTECEDENTES
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Uno de los grupos mas vulnerables de la poblacion corresponde a las mujeres
gestantes, ya que los problemas alimentarios y nutricionales que vive en gran parte
estas mujeres en el pais, compromete no solo sus condiciones fisioldgicas, sino que es
mas grave, ya que atenta en su vientre, donde se esta formando un nuevo ser, en forma
irreversible con desnutricion en su crecimiento y desarrollo, por tal motivo la mujer
embarazada se expone a un riesgo de origen nutricional, debido a que no se observan
habitos alimenticios adecuados que propicien que su alimentacion se vuelvan

erraticas®

En nuestro pais, la realidad nutricional nos evidencia que segun datos de la Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar 2014 en mujeres en edad fertil, los mayores
porcentajes de sobrepeso se encuentran en las mujeres de 30 a 39 anos de edad (43,4%)
y la obesidad en mujeres de 40 a 49 afios de edad (33%). Segun datos del Centro
Nacional de Alimentacién y Nutricion (CENAN-INS) para el afio 2013 la prevalencia
de sobrepeso en gestantes fue de 36,3% Yy el déficit de peso fue de 12,8% De esta
poblacion segun la evaluacion realizada por el Instituto Nacional de Salud durante el
ler semestre del 2014, la prevalencia de anemia, el déficit de peso y el sobrepeso es
de 24.8%, 10.8% y 39.8% respectivamente )

La poblacion de América Latina y el Caribe presenta deficiencia de hierro, y que la
tasa de anemia para gestantes en el mundo se encuentra alrededor del 40%. En el Perd,
la anemia es un problema severo de salud publica que afecta al 28.9% del total de
embarazadas, donde se identifico un 19.2% con anemia leve, 9.3% con anemia
moderada y el 0.4% con anemia severa para el afio 201452 También han demostrado
que la evaluacion de peso/talla (P/T), mostro que la proporcion de déficit de peso
mantuvo una tendencia al descenso (10.5%) para el periodo 2009 — 2014. Por el
contrario, para el mismo periodo, el sobrepeso se ha incrementado (40.3%) y alcanz6

a afectar a 2 de cada 5 gestantes en el pais. ©
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Asi, la nutricion apropiada no depende solamente del poder adquisitivo, sino del
conocimiento sobre alimentos y alimentacion que se tenga. Desafortunadamente, la
mayor parte de la poblacién peruana desconoce sobre calidad y valor nutritivo de los
alimentos, y las dietas que ingiere son negativamente desbalanceadas. Esta falta de
conocimiento materno estd condicionada por las creencias y habitos alimenticios
erréneos de la poblacion en general, y por el poco énfasis que se pone a la dieta en esta

etapa especifica de la vida de la mujer durante los controles obstétricos de rutina

En nuestro departamento de Puno, se considera que existen algunas creencias y
précticas sobre la alimentacion en el embarazo, muchas de ellas con ideas infundadas
que puede perjudicar la salud y el estado nutricional, al dejar ciertos alimentos en
esta etapa de la vida afectara en el estado nutricional de la gestante. Este fendmeno es
evidente en comunidades pobres, asi como en zonas urbanas marginales y en mujeres

de bajo nivel educativo. ®

Las madres gestantes del distrito de chupa no tienen mucho conocimiento acerca de
los alimentos a consumir en esta etapa de vida, a su vez desconocen que alimento es
mas esencial durante su etapa gestacional. Por lo que se ha considerado importante
determinar los conocimientos y practicas de alimentacion en el estado nutricional y
nivel de hemoglobina de la madre gestante centro de Salud Chupa, con el fin de
mejorar el nivel de conocimientos durante esta etapa. Por ello se ha visto conveniente

realizar el presente estudio de investigacion planteando las siguientes interrogantes.
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

ENUNCIADO GENERAL

¢Cuales son los conocimientos y précticas de alimentacion en el estado nutricional y

nivel de hemoglobina de la madre gestante, centro de salud chupa. azdngaro-2016?
ENUNCIADO ESPECIFICOS.

e Cudl es el nivel de conocimiento sobre alimentacién de las madres gestantes,
Centro de Salud Chupa. Azangaro-2016?

e Cudles son las practicas sobre la alimentacion de las madres gestantes, Centro
de Salud Chupa. Azangaro-2016?

e Cudl es el estado nutricional de las madres gestantes, Centro de Salud Chupa.
Azéngaro-2016?

e Cudl es el nivel de hemoglobina de las madres, Centro de Salud Chupa.
Azéngaro-2016?

e Cual es la relacion del nivel de conocimiento en el estado nutricional y nivel
de hemoglobina de las madres gestantes, Centro de Salud Chupa.

e Cudl es larelacion de précticas alimentarias en el estado nutricional y nivel de

hemoglobina de las madres gestantes, Centro de Salud Chupa.
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1.3. ANTECEDENTES

A NIVEL INTERNACIONAL

RIVERA, M. 2010. Estudio realizado “Practicas, creencias alimentarias y evaluacion
del estado nutricional de las mujeres embarazadas y lactantes atendidas en el centro de
salud N°1 de la ciudad de Ibarra”. Tuvo como objetivo relacionar las précticas,
creencias alimentarias con el estado nutricional de las mujeres embarazadas y lactantes
atendidas en el centro de salud N°1 de la ciudad de Ibarra, la investigacion se realizo
en mujeres embarazadas y lactantes, mediante un estudio descriptivo de corte
transversal, utilizando el método de la entrevista directa a los grupos que intervinieron
en el estudio. Para evaluar el estado nutricional de las mujeres embarazadas se valord
con el (IMC) indice de Masa Corporal en relacion a la edad gestacional y la Curva
patrén incremento de peso, para las mujeres lactantes IMC. Entre los principales
resultados de la investigacion se encontrd: Practicas alimentarias, hay un alto
porcentaje (44%) de mujeres embarazadas y lactantes que no consumen alimentos que
proporcionan proteinas de origen animal y vegetal, también se encontré que el 14,5%
de mujeres no consumen alimentos que son fuentes de carbohidratos, en lo referente
al consumo de alimentos que aportan vitaminas y minerales el 20% no consumen. La
mayoria de las mujeres dijeron que no consumen condimentos el (62,5%). A
diferencia en el consumo de grasas y azucares todas las mujeres consumen. No se
encontrd muchas creencias relacionadas con la alimentacion. En la evaluacion del
estado nutricional de las mujeres embarazadas se encontr6 que, el 8,0% presento bajo
peso, el 44,0% Sobrepeso, el 12% Obesidad, en cambio las mujeres lactantes, el 1,3%
presento bajo peso, el 41,3% Sobrepeso, el 8,7% Obesidad I, y el 0,7% Obesidad tipo
I. Se concluy6 que las mujeres embarazadas y lactantes presentan un alto indice el
sobrepeso Yy la obesidad por lo que necesita el apoyo y atencion de las entidades de

salud y de los programas sociales gubernamentales y no gubernamentales. ©

Vasconez M. en su investigacion “Estado nutricional, conocimientos, creencias,
practicas y actitudes en relacion a la alimentacion durante el embarazo en mujeres de
19 afos en adelante que acuden al Hospital Gineco- Obstétrico Isidro Ayora — Ecuador,
en el mes de abril del 2014” encontrd que de un total de 220 madres gestantes, el 39.1%

manifestd que durante el embarazo se debe comer por dos y el 93.6% refirio que es
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muy importante consumir frutas y vegetales durante esta etapa porque ayuda a prevenir
enfermedades en ellas y su bebé. Asimismo, del total de encuestadas el 57.7%
demostro una practica favorable hacia las frutas a diferencia del 54.1% que tuvo una
practica desfavorable hacia los vegetales. Todas las gestantes (100%) tenian
conocimiento sobre alimentos ricos en calcio como los productos lacteos (leche y
yogurt), encontrandose que el 92.3% de ellas tenian précticas favorables, es decir,
consumian leche o yogurt por lo menos una vez al dia, diariamente o 3 veces a la

semana.®

A NIVEL NACIONAL

Montero J. En el estudio de investigacion “Estado nutricional y practicas alimentarias
durante el embarazo en las gestantes a término atendidas en el Instituto Nacional
Materno Perinatal 2016” el objetivo fue Determinar la relacion entre las practicas
alimentarias y el estado nutricional de las gestantes a término atendidas en el Instituto
Nacional Materno Perinatal durante enero-febrero del 2016. El estudio fue
observacional con disefio correlacional, transversal y enfoque cuantitativo. La muestra
estuvo conformada por 368 gestantes a término atendidas en el Instituto Nacional
Materno Perinatal durante enero-febrero del 2016. De los resultados se observé que el
29.1% tiene sobrepeso y el 9.2% obesidad, el 50.5% tiene una ganancia de peso “bajo”,
el 28.5% de la gestantes presenta anemia y el estado nutricional de la gestante es
“inadecuado” en el 73.6%. Respecto a las practicas alimentarias en el 83.4% son
inadecuados y en el 13% son medianamente adecuadas. Se evidencid que las practicas
alimentarias estan relacionadas con la ganancia de peso (p=0.029) y las practicas
alimentarias estan relacionadas con el estado nutricional de la gestante (p=0.000).¢%
Medina A. Investigacion titulada “Asociacion de habitos alimentarios y estado
nutricional con el nivel socioecondmico en gestantes atendidas en el Instituto Nacional
Materno Perinatal durante mayo — julio del 2015”, que tuvo como objetivo determinar
la asociacion entre los habitos alimentarios y el estado nutricional con el nivel
socioecondmico de las gestantes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal
durante los meses de mayo - julio del afio 2015. En los resultados observaron que las
gestantes tenian un IMC entre Normal (47.9%) y Sobrepeso (37.5%), valores de
hemoglobina mayor o igual a 11 g/dl (77.1%) y ganancia de peso excesiva (34.7%),
siendo el estado nutricional “inadecuado” (89.6%) y los habitos alimentarios

medianamente adecuados” (50%). 2
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PINA BACA F, estudio de investigacion “comportamiento, actitudes y précticas de
alimentacion y nutricion en gestantes. Pamplona Alta, Red Lima Sur, Pera (2008)” el
objetivo fue relacionar el comportamiento, actitud y préacticas de alimentacion y
nutricion en gestantes la metodologia fue de tipo descriptivo con corte transversal, los
resultados se observaron el 92% de las gestantes evaluadas conocen que deben
consumir 3 comidas principales y 1 refrigerio. EI 59% conoce que alimentos facilitan
la absorcion del hierro y el y el 47% cuales son ricos en este nutriente; no les gusta la
sangrecita a un 42%, el bofe a un 22% el higado y la menudencia a un 5%. El 85%
conoce que debe tomar sulfato ferroso, el 86% conoce que debe tomar leche, sin
embargo solo el 35% la consume todos los dias, el 33% 2 a 3 veces por semana y a
veces lo hace el 27%. Con respecto al huevo, el 38% lo consume 2 a 3 veces por
semanay el 13% todos los dias. Consume pollo a la brasa el 58; hamburguesa, el 30%
helados, el 79% tortas y golosinas, el 56%; gaseosa, el 66% siendo asi que tiene un

inadecuado habito alimentario en gestantes. %

Escobedo L, Lavado C. estudio de investigacion “conocimientos y practicas sobre
requerimientos nutricionales durante el embarazo en gestantes del | trimestre.
Hospital Belén de Trujillo afio 2012. Se encontré que el nivel de conocimientos sobre
requerimientos nutricionales durante el embarazo en gestantes del I trimestre el 36%
tienen conocimiento alto; 40 % medio y el 24 % bajo en el Hospital Belén de Trujillo
afio 2012. Asi mismo se encontrd que las gestantes habia sefialado correctamente el
tipo de alimentos, segin sus requerimientos durante su embarazo correctamente,
mencionaron el tipo de alimentos, para proteinas e 63%, 71% para calcio; 63% en
vitamina A; 83% en sulfato ferroso; 65% de hierro; 73% de zinc; 70% de acido folico
y tan solo conocen en 54% los alimentos que aportan fibra y llama la atencion que solo
conocen 35% de las gestantes acerca de los alimentos que proporcionan de vitamina
B6. En cuanto al nivel de actitud en requerimientos nutricionales en las gestantes del
| trimestre es alto en 70%, medio 25%, bajo 5% en el Hospital Belén de Truijillo afio
2012. @
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A NIVEL DEPARTAMENTAL

CABANA M. Investigacion titulada “Consumo alimentario, nivel socioecondémico y
estado nutricional de gestantes con anemia del Centro de Salud Metropolitano 2014.
De tipo descriptivo, explicativo y transversal, cuyos datos obtenidos en el estado
nutricional 81% tienen peso normal, 13% sobrepeso y un 6% bajo peso, con respecto
a la ganancia de peso el 65% bajo pes, 21% sobrepeso y un 14% dentro del margen
normal. Respecto al nivel de hemoglobina 60% anemia moderada y un 40% anemia
leve en el consumo alimentario el 60% con un consumo deficiente en kcal; con
respecto a proteinas el 39 % tuvo deficiencia de consumo; 73 % consumo deficiente
de grasas y el 77%deficiencia de consumo en carbohidratos, respecto al nivel
socioecondmico el 54% de gestantes con anemia se encuentra en el nivel
socioeconémico de bajo inferior, seguido por 42% con un nivel bajo superior.®4
CAHUANA L. Lainvestigacion “adecuacion de la ingesta y su influencia del estado
nutricional en gestantes que acuden al programa de salud escolar y adolescentes del
hospital regional Manuel Nufiez Butron (2004)” el objetivo fue determinar la
adecuacion de la ingesta y su influencia de estado nutricional en gestantes que acuden
al programa, la metodologia fue de tipo descriptivo explicativo sus resultados fueron
la ingesta en promedio de energia 2017 kcal. Carbohidratos 350.43 gr, proteina 50.19gr
por debajo de los recomendados para los adolescentes gestantes; las vitaminas y
minerales se notaron mayores los %. El estado nutricionales obtuvo los siguientes
resultados normal 40.6%, bajo peso 56.2% Yy sobrepeso 3.1% con anemia 71.1% y sin
anemia 28.1% (®
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1.4. JUSTIFICACION

La mayoria de las mujeres embarazadas no tiene el suficiente conocimiento de como
alimentarse y las consecuencias que trae una mala alimentacion durante su periodo
gestacional * Los mitos y creencias en relacion al tema son varios por los que cada
madre tiene sus propias consideraciones generandose asi una gran variedad de
actitudes y préacticas algunos de ellos son beneficiosos para la madres gestante muchas
veces las madres modifican las dietas durante su estado porque escuchan consejos

populares de amigas, familiares, revistas etc.4

La buena alimentacion durante el embarazo es de vital importancia para evitar
complicaciones tanto de la madre como del feto. EIl control sobre la nutricion durante
esta etapa de la vida puede evitar el bajo peso al nacer, la prematuridad, el retardo en
el crecimiento intrauterino, e incluso complicaciones durante el parto que pongan en

riesgo la vida de la madre y del nuevo ser.

Los resultados del presente trabajo de investigacion contribuird al conocimiento
respecto a los problemas relacionados con la alimentacion y nutricion en las gestantes
asi mismo establecer estrategias para mejorar el nivel de conocimiento y practicas

alimentarias en esta etapa de vida.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO ([ Nacional del

CAPITULO II
MARCO TEORICO, HIPOTESIS Y OBJETIVOS

DE LA INVESTIGACION

2.1. MARCO TEORICO
2.1.1. EL CONOCIMIENTO EN LA ALIMENTACION Y NUTRICION

El conocimiento se define como la aprehension de hechos, verdades o principios como
resultado de un estudio, investigacion o erudicion general, es decir, es la familiaridad
con un tema en particular donde el sujeto esta relacionado con un objeto apto para ser
conocido; en esa relacion el sujeto capta la realidad de ese objeto. Es una mezcla fluida
de experiencias, valores, informacion contextual y apreciaciones expertas que
proporcionan un marco para su evaluacion e incorporacion de nuevas experiencias e

informacion- 16)

Podemos entender gque el conocimiento tiene su origen en la mente de los individuos
como sintesis de diversos componentes: creencias, experiencias, inteligencia,
intuiciones, juicios, valores, etc. este conocimiento puede ser transmitido mediante el
lenguaje y la observacion y se le caracteriza siguiendo el medio con el que se aprende;
asi, al conocer obtenido por la experiencia se llama conocimiento empirico y al que
procede de la razon, conocimiento racional.*® Ambos tipos de conocimientos deben
estar presentes en la mente de los individuos, sobre todo las mujeres quienes deben
tener conocimiento sobre el tipo de alimentacion a llevar durante su gestacion y

plasmarlos en sus practicas alimentarias.

Es un conjunto de entendimientos, teorias, principios y de ciencia. También se
entiende como la capacidad de imaginar y la manera de percibir. EI conocimiento
también puede ser empirico o basado en evidencia sistematica. La comprension de un
comportamiento de la salud se considera algo beneficioso, sin embargo, no garantiza
de forma automatica que este comportamiento sera seguido. El grado de conocimiento
evaluado por la encuesta ayuda a localizar las areas donde la informacion y los

esfuerzos de educacion atn no se han ejercido 9

Para conocimientos relacionados con la alimentacion en el embarazo, en el especifico

caso de este estudio, se recoge informacion sobre el entendimiento de la importancia

19
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en la alimentacion. El conocimiento sobre alimentos se determind segun la siguiente
tabla el cual clasifica los niveles de conocimiento en alimentacién fue utilizada en la
investigacion de Escobedo L, Lavado C. la encuesta de conocimientos estuvo
constituida por 10 preguntas con tres alternativas donde cada pregunta cerrada evalta
conocimientos en requerimientos nutricionales; dandole 02 puntos a cada respuesta

correcta y 0 a la respuesta incorrecta @
TABLA N°01

CLASIFICACION CONOCIMIENTOS

Indicador Interpretacion

Alto: > de 16 pts. Nivel satisfactorio de conocimiento
sobre los requerimientos nutricionales

en la gestacion.

Mediano: 10-14 pts. Medianamente  satisfactorio  de
conocimiento sobre los
requerimientos nutricionales en la

gestacion.

Bajo: <12 pts. Nivel insatisfactorio de conocimiento
sobre los requerimientos nutricionales

en la gestacion.

Fuente: Escobedo L, Lavado C. Conocimientos y actitudes sobre requerimientos
nutricionales durante el embarazo en gestantes del | Trimestre. Hospital Belén de
Trujillo. Trujillo - Perd: Universidad Privada Antenor Orrego; 2012. @

2.1.2. PRACTICA ALIMENTARIA

Précticas o conductas son acciones observables de un individuo en respuesta a un
estimulo. Esto es algo que se ocupa de lo concreto, con acciones. Para practicas
relacionadas con la salud, en el especifico caso de este estudio, uno recoge informacion
sobre el consumo de cada tipo de alimentos (verduras, frutas, carnes, grasas), la

actividad fisica, el nimero de comidas al dia y sus respectivos tiempos %

Es un proceso condicionado por el campo cultural en que se produce, razones sociales
y humanisticas, tienen que ver con las distintas practicas que poseen los grupos

humanos para satisfacer sus necesidades alimentarias %
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Cabe resaltar, que lo que selecciona, prepara y consume, que esta determinado por
preferencias, gustos. Creencias, rechazos, y acceso a los alimentos, que son traducidas
en practicas alimentarias diferenciadas. Las practicas relacionadas con la alimentacion
y la nutricién, son préacticas socio-culturales, que deben ser abordadas en esa misma
mirada que trasciende, lo bioldgico y metalico a una comprension antropologica social
(10)

En el presente trabajo de investigacion las practicas alimentarias se determind segun
la siguiente tabla el cual clasifica los niveles de practica en la alimentacion la
encuesta de practicas estuvo constituida de 10 items el cual se calificd con adecuado
dandole un puntaje de 2, regular 1 y deficiente 0, el cual fue validado por un juicio de
profesionales con experiencia en alimentacion y una prueba piloto, para lograr la
valides y confiabilidad del instrumento, se busco la opinion del médico del centro de
Salud Chupa.

TABLA N° 02

CLASIFICACION DE PRACTICAS SOBRE ALIMENTACION

Indicador Interpretacion

Bueno: >de 16 pts. Nivel satisfactorio de précticas

alimentarias en la gestacion

Regular: 10-14 pts. Medianamente  satisfactorio  de

practicas alimentarias en la gestacion

Deficiente: <12 pts. Nivel Insatisfactorio de précticas

alimentarias en la gestacion

Fuente: Escobedo L, Lavado C. Conocimientos y actitudes sobre requerimientos
nutricionales durante el embarazo en gestantes del | Trimestre. Hospital Belén de

Trujillo. Trujillo - Pert: Universidad Privada Antenor Orrego; 2012. @
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2.1.3. ALIMENTACION DURANTE EL EMBARAZO

La alimentacion en la etapa gestacional se han establecido mediante estimaciones
indirectas. Es decir, se determinan las carencias que aparecen a lo largo del embarazo

y que se evidencian mediante las comprobaciones analiticas de rutina.

Ademas se asume que la capacidad de absorcion y utilizacion de nutrientes se mantiene
constante durante todo el periodo de gestacion, lo que puede no ser cierto para algunos

nutrientes, ©9)
Energia

El coste energético durante todo el periodo de la gestacion esta calculado entre 75.000
y 80.000 kcal, lo que aumenta las necesidades en unas 150 kcal diarias en el primer
trimestre del embarazo y en 350 kcal en los trimestres restantes. Parte de esta energia
es almacenada en forma de depdsitos de grasa que constituyen un mecanismo de
proteccion del feto frente a un posible estado de déficit al final de la gestacion o durante

la lactancia.

La cantidad de energia adicional que se estima para mujeres gestantes en las DRI
estadounidense (Dietary Reference Intake) se muestran en la siguiente de la siguiente

manera:
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TABLA N° 03

INGESTA ENERGETICA DE REFERENCIA PARA MUJERES
MODERADAMENTE ACTIVAS GESTANTES

Tiempo de gestacion Requerimientos energéticos (Kcal/dia)

Mujer gestante 14-18 afos*

1° trimestre 2368

2° trimestre 2708

3° trimestre 2820
Mujer gestante 19-50 afios**

1° trimestre 2403

2° trimestre 2743

3° trimestre 2855

Fuente: Alvaro S. Nutricionista guia de alimentacion para embarazadas, Medicadiet,
2015.

Macronutrientes.

Proteinas: El desarrollo de los tejidos maternos y fetales exige un suplemento proteico
en la alimentacién de la gestante, el cual es dificil de precisar dado que los distintos
métodos usados ofrecen resultados diferentes. Los valores considerados como ingestas

recomendadas obligan a tener en cuenta:

1. Cantidad de proteina depositada en el desarrollo fetal, formacion de la placenta,
y el aumento de los tejidos de la propia gestante como el Gtero, el pecho, sangre

e incluso el tejido adiposo.

Aunque la deposicion proteica es distinta a lo largo del periodo gestacional,
va aumentando a medida que se avanza en el embarazo. Las recomendaciones

de la ingesta proteica solo incluyen un valor que engloba toda la gestaciéon.

2. Variabilidad individual por la diferencia de tamafios corporales de las

gestantes.

3. Eficacia metabdlica del organismo de la mujer gestante, necesaria para

convertir la proteina de la dieta en estructuras corporales.
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Teniendo en cuenta estos hechos, se recomienda un aumento de 25g de proteina/dia
sobre la cantidad recomendada para una mujer no y de 15g¢/dia en las recomendaciones

espafiolas ?¥ Al dia.

En general, la ingesta real de proteinas en la alimentacion cotidiana habitual supera
siempre las ingestas recomendadas, lo que hace que casi nunca haya problemas de

desnutricion proteica.

Hidratos de Carbono: Son conocidas las situaciones de hipoglucemia durante el
embarazo sobre todo después de periodos de ayuno. Se atribuyen a que la glucosa es
un compuesto que atraviesa la placenta con mucha eficacia y, aunque el proceso de
gluconeogénesis (produccion de glucosa a partir de las reservas de grasa) aumenta
durante la gestacion, no es suficiente para compensar la transferencia de glucosa al
feto También se ha observado una resistencia insulinica para evitar una reduccién aun

mayor de la glucemia, que seria mal tolerada por el feto.

Esta situacion de déficit de glucosa se puede solucionar con una buena distribucion de

alimentos ricos en carbohidratos en las diferentes comidas.

Se recomienda una ingesta de hidratos de carbono de 175¢/dia Los alimentos que
contienen azlcares de absorcion lenta o azlcares complejos son: pan, pasta, arroz,
legumbres, harinas, papa. Por otro lado, estan los azlcares de absorcion rapida o
azucares simples, que serian: dulces, reposteria, caramelos, refrescos azucarados. Es
preferible elegir alimentos ricos en azlcares complejos y repartir su ingesta a lo largo

del dia con el fin de evitar posibles hipoglucemias.

Otra fuente de azUcares de absorcién rapida es la fruta. En este caso, no solo hay que
fijarse en tomar alimentos que se absorban lentamente sino que sean alimentos que
aporten los nutrientes necesarios para cubrir las necesidades de las gestantes, ya que

la fruta también es una fuente rica en fibra, vitaminas y minerales.

Lipidos: Durante el embarazo aumentan los acidos grasos libres, triglicéridos,
colesterol total y fosfolipidos, debido a cambios en el metabolismo del higado y del
tejido adiposo. Esto coincide con elevadas necesidades de estos nutrientes para la

formacion de las membranas celulares en el feto.
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En la primera mitad del embarazo hay una tendencia a mayor consumo de alimentos
ricos en carbohidratos y lipidos, que permiten la sintesis y depdsito de grasa. En la
segunda mitad, se reduce la ingesta de alimento, existe una resistencia periférica a la

insulina y los cambios hormonales favorecen la utilizacion de las grasas acumuladas.

Las recomendaciones de lipidos en el embarazo se mantienen igual que en la poblacion
general. Su ingesta debe representar el 30-35% del valor calérico total siendo de
eleccion los alimentos ricos en grasa de calidad como el aceite de oliva o los frutos

Secos.
Vitaminas Liposolubles:

Vitamina A (retinol). Es necesaria en mayor cantidad para el desarrollo fetal, la
formacion del calostro, la sintesis de hormonas ligadas a la gestacién y la constitucion
de depdsitos hepaticos para la lactancia. Aunque los niveles de retinol en el plasma de
las gestantes disminuyen, no se considera patoldgico debido a que se relaciona con una

mayor acumulacion en el higado.

Las recomendaciones establecen una ingesta de 70mg diarios para mujeres gestantes
mayores de 18 afios. Una suplementacion mayor puede ser peligrosa ya que existe el
riesgo de alteraciones teratdgenas (malformaciones en e feto) por suplementos

elevados en vitamina A ¥

e Fuentes: Visceras de animales, perejil, espinacas, zanahorias, mantequilla,

aceite de soja, atin y bonito, huevos y quesos.

Vitamina D (calciferol). La ingesta recomendada para esta vitamina son las mismas
gue para mujeres no gestantes sea cual sea su edad, 5mg/dia. Esta cantidad es suficiente
para facilitar la deposicion de calcio en el feto. No hay que olvidar que la fuente
principal de esta vitamina es la luz solar por lo que, con una exposicion regular al sol,

se pueden aportar cantidades suficientes.

Vitamina E (tocoferol): las ingestas adecuadas de vitamina E son idénticas para

mujeres gestantes y no gestantes, concretamente 15mg/dia®®

e Fuentes: Aceite de girasol, aceite de maiz, germen de trigo, avellanas,
almendras, coco, germen de maiz, aceite de soja, soja germinada, aceite de

oliva, margarina, palta y nueces.
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Vitamina K: se recomienda una ingesta de 75ug/dia en mujeres menores de 18 afios

y de 90ug/dia para edades superiores.

e Fuentes: Se encuentra en las hojas de los vegetales verdes y en el higado, pero

normalmente se sintetiza en las bacterias de la flora intestinal.
Vitaminas Hidrosolubles:

Vitamina B 1 (tiamina)y vitamina B 2 (riboflavina): el aumento importante de
0,4mg/dia en gestantes de edad inferior a 18 afios y de 0,3mg/dia en edades superiores
en el caso de la vitamina B1, cubre las necesidades maternas y de crecimiento fetal,
aun con el aumento energético que se estima en la gestacion. Las mismas

consideraciones se aplican a la vitamina B2 @*-

Sin embargo en las recomendaciones estadounidenses, se recomienda una ingesta de

1,4mg/dia tanto de vitamina B1 como de B2

Es decir, no existe un consenso internacional sobre los requerimientos de estas

vitaminas en las gestantes.

e Fuentes vitamina B1l: Levadura de cerveza, huevos enteros, palta, otros
frutos secos, carnes de cerdo o de vaca, garbanzos, lentejas, avellanas y

nueces, visceras y despojos carnico y ajos.

e Fuentes vitamina B2: Visceras y despojos carnicos, levadura de cerveza,
germen de trigo, almendras, coco, quesos grasos, champifiones, quesos

curados y semicurados, salvado, huevos y lentejas.
Vitamina B6 (piridoxina). Se recomienda una ingesta de 1,9mg/dia

e Fuentes: Sardinas, nueces, leguminosas, carne de pollo, atin y bonito frescos

o congelados, avellanas, carne de ternera o cerdo y platanos.

Acido félico: el elevado crecimiento que conlleva el desarrollo fetal exige un gran
suplemento de esta vitamina para la sintesis de ADN. A este hecho se le afiade el
mantenimiento de los depdsitos maternos de acido folico, de tal modo que la
suplementacion es de 600mg/dia. De hecho, la gestacion aumenta la deficiencia de

acido folico en poblaciones o individuos con ingestas bajas de esta vitamina.
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El aspecto mas destacado de la suplementacion con &cido folico es que su aporte debe
realizarse adecuadamente incluso antes de la concepcion (8-10 semanas previas) para
asegurar unos aceptables niveles maternos. Ademas el periodo mas critico para el
cierre del tubo neural tiene lugar durante los primeros 28 dias de gestacion, por tanto
para evitar posibles defectos en el cierre es necesario asegurar un adecuado aporte

previamente 24

e Fuentes: se encuentra en casi todos los alimentos independientemente de su
procedencia, animal o vegetal. Los alimentos mas ricos en acido félico son:
levadura de cerveza, verdura de hoja oscura, legumbres, cereales integrales y

germinados, ostras, salmoén, fresas y fresones, avellanas y almendras.

Vitamina C (acido ascérbico). Esta vitamina actla como antioxidante. Se

recomienda una ingesta de 85mg/dia

e Fuentes: Citricos, pimientos, Kiwis, fresas, frambuesas, sandia, brécol, coles,

y calabazas.
Minerales

Calcio y Fésforo. EI metabolismo de estos minerales esta muy relacionado con el

metabolismo de la hormona paratiroidea y la vitamina D.

El recién nacido tiene una cantidad de calcio corporal de aproximadamente 30g,
habiendo sido depositado la mayor parte del mismo durante el tercer trimestre de la
gestacion, calculandose que el feto presenta durante ese periodo una retencion de
alrededor de 250mg/dia.

A pesar de lo dicho, la absorcion del calcio aumenta durante la gestacion hasta el punto
de que hay autores que cifran ese aumento en un 50% hacia la mitad de la gestacion.
Esta adaptacion fisiol6gica se explica por el aumento en la produccién renal de

vitamina D3.

El calcio extra absorbido durante la primera fase del embarazo parece almacenarse en
el hueso materno y serd movido durante el tercer trimestre de gestacion en beneficio
del feto.
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Los niveles de calcio i6nico son mantenidos durante toda la gestacion en los niveles
necesarios, gracias al equilibrio que establecen la PTH (paratohormona) y la vitamina
D. Ambos actdan conjuntamente para aumentar la absorcion intestinal, la reabsorcion
Osea y los niveles totales de calcio circulante. Con todo esto se consigue cuidar los
depositos de la madre y aumentar la disponibilidad para el feto, que durante la Gltima
etapa del embarazo consume del orden 250mg/dia. Las recomendaciones establecen la
ingesta de calcio en 1300mg/dia para menores de 18 afios y 1000mg/dia para edades

superiores a 18 afios en estado de gestacion ¢4

Por otro lado el fosforo, se recomienda una ingesta igual que en las mujeres no

embarazadas, 700mg/dia

e Fuentes de calcio: Productos lacteos (leche entera, yogures y quesos),
salmdn, sardinas, grano de soja, levadura de cerveza, almendras, germinados,

algas, col.
e Fuentes de fésforo: leche, carne, pescado, cereales, legumbres y frutos secos.

Hierro. El hierro es, junto con el &cido félico y detras de éste, el nutriente que mayores
requerimientos presenta en la gestacion, de tal modo que la cantidad extra
recomendada es de 12mg para mujeres gestantes menores de 18 afios y de 9mg en
edades superiores, alcanzando asi una ingesta recomendada de 27mg en todos los

Casos.

Es importante sefialar que, durante el periodo de gestacion, la capacidad de reabsorcion
de hierro por parte del intestino aumenta aproximadamente entre en 10 y 50% 0 mas
en el ultimo trimestre, aun asi la cantidad recomendada debe asegurar una cantidad de

hierro absorbido de 3mg.

Hoy en dia, es comdn que las mujeres en edad feértil, sobre todo de sociedades
desarrolladas, tengan reservas muy pequefias de hierro. Por este motivo, necesitan con
frecuencia aportes externos, al no ser posible cubrir las necesidades totales de hierro

con la cantidad procedente de la dieta.

Combinar los alimentos ricos en hierro con vitamina C aumenta la absorcién del hierro.
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e Fuentes: Carne de ternera, sardinas, huevos, fruta seca (especialmente los
higos, las ciruelas y los albaricoques), almendras, levadura de cerveza, cacao,

pan integral, germinados, remolacha, brécol, verduras de hoja verde y algas.

Zinc. La importancia del zinc en la gestacion se encuentra, no solo en su papel
fisioldgico en el crecimiento y desarrollo del feto, sino en que varios estudios indican
que la ingesta de zinc es insuficiente y que incluso se ha relacionado con nifios a

término de bajo peso.

Las necesidades fetales de zinc son més elevadas en la ultima parte de la gestacion, el
mineral es esencial desde la primera parte del embarazo por tanto hay que las
recomendaciones establecen una ingesta de zinc de 12mg/dia para menores de 18 afios

y de 11mg/dia para edades superiores.

e Fuentes: principalmente en ostras y en menor proporcion en crustaceos,

moluscos (almejas, mejillones, etc.), carnes rojas, higado y leguminosas. ©8)
2.1.4 EMBARAZO

El embarazo es el estado de la mujer gestante, en el cual se produce el desarrollo del
feto en su Utero este periodo comprende desde la fecundacion del 6vulo por parte del
espermatozoide hasta el parto o expulsion del feto al exterior. Su duracion normal es
de 38 semanas desde la fecundacion, es decir 40 semanas desde la fecha de dltima
regla.

Es un periodo de la vida de la mujer en el cual experimenta un incremento notable de
sus necesidades nutritivas, este incremento se debe a las demandas requeridas para el
crecimiento y desarrollo del feto, para la formacion de nuevas estructuras maternas
necesarias en la gestacion, asi como para la constitucién de depésitos energéticos en
la madre, que aseguren las demandas de energia que van a presentarse en el parto y

durante la lactancia V)
El embarazo comprende 3 etapas que se los determina en 3 trimestres

ler trimestre: Durante el primer periodo la embarazada siente s6lo cambios internos,
ya que no hay muchos externos. Los sintomas mas caracteristicos son: cansancio,

nauseas, mareos y vomito. Muchas mujeres pueden llegar a experimentar episodios de

29
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pérdidas de sangre y hemorragias vaginales ligeras durante el embarazo. Las pérdidas
de sangre son particularmente comunes durante el primer trimestre; y cerca del 30%
de las mujeres embarazadas las experimentan en esas etapas. En este periodo se
produce la formacion del embrion, importante periodo por la apariciéon y desarrollo

de dérganos.

2do trimestre: El segundo periodo se caracteriza por lo contrario, disminuyen los
mareos, nauseas y vomitos, y a veces desaparecen por completo. Tampoco la
embarazada tiene esa fatiga del inicio, pero aumenta el apetito y aumenta el peso,
también aumenta el tamafio del Utero, lo que puede causar molestias en el vientre. En
esta etapa, para el cuarto o quinto mes, podréas sentir al feto moverse. A pesar de que
muy pocas mujeres tienen pérdidas durante el segundo o tercer trimestre de sus
embarazos, las mismas pueden llegar a padecer hemorragias vaginales leves, hecho
para nada fuera de lo normal. No obstante, a pesar de que estas pérdidas de sangre
podrian asemejarse a un periodo menstrual, las mismas son algo totalmente diferente.
En este periodo se produce la formacion del feto, periodo en el cual continta el

crecimiento y desarrollo de los 6rganos del nuevo ser.

3er trimestre:  La tercera etapa es la mas segura, y en caso de parto prematuro hay
muchas posibilidades de que el feto sobreviva. Ya ha ganado tamafio considerable, por
lo que el vientre de la mujer embarazada también sera de gran tamafio. Que trae
aparejados diversos sintomas, como molestias, dificultad para inhalar mucho aire,
molestias para dormir, etc. Durante el embarazo, el cuerpo estara totalmente focalizado
en producir los nutrientes necesarios para satisfacer las demandas del feto. Su cerebro
enviara sefiales a sus ovarios para que detengan el ciclo menstrual, a fin de brindarle
al nuevo ser un entorno ideal para que crezca y se desarrolle sano y saludable. Como
consecuencia de ello, en lugar de disminuir; sus niveles hormonales continuaran
acrecentandose durante los proximos meses y esto ayudara a que el Gtero se prepare
para contribuir en el crecimiento del feto y para poder alimentarlo y protegerlo

adecuadamente. ¢V
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2.1.5. EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL EN GESTANTES

Definicion. La evaluacion del estado nutricional de la gestante debe incluir los
indicadores antropométricos y los factores del estado nutricional que se relaciona con
la alimentacién, y salud y la psico-afectividad, ademéas se hace necesario incluir
algunos indicadores clinicos y bioquimicos la informacion se debe analizar
conjuntamente. El aumento de peso para la edad gestacional es el indicador
antropométrico mas sencillo a la vez de mayor utilidad para el andlisis en cuanto al

pasado nutricional y a la composicion corporal. ??

A. DATOS BIOQUIMICOS DE LA GESTANTE:
El incremento del volumen sanguineo de la madre afecta la valorizacion de los datos

de laboratorio los calculos varian el 20% entre la semana 6 y la 20.

Hemoglobina (sangre enteral): disminuye al 32,5%- 41% en el segundo trimestre y al
inicio del tercero regresa al valor anterior al embarazo al termino de 13-15gr/100ml.

(23)

B. PESO PRECONCEPCIONAL

En condiciones ideales el peso corporal de la madre debera corresponder al tomado en
un plazo méaximo de dos meses antes del comienzo de la gestacion. De no ser posible,
el peso que se considera aceptable de acuerdo con los criterios presentados por la OMS

si se obtiene durante el primer trimestre. Este valor tiene importancia como parametro
(25)

C. TALLA

Este dato, ademas de que es necesario para la obtencién de IMC (pre gestacional y
gestacional) en mujeres embarazadas constituye un indicador aproximado del
crecimiento infantil y la estructura 6sea pélvica. En el periodo de gestacion aumenta
de manera notable las curvaturas de la columna vertebral lo que tal vez haga que varié

la talla inicial. ®

D. INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)
Es una relacion entre el peso y la estatura que permite establecer rangos de déficit,

adecuacion y excesos de peso fuertemente asociados a la obesidad- IMC es un
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indicador de gran utilidad para evaluar el estado nutricional es una préactica, sencilla'y
econdmica. Se sugiere que una mujer que inicie la gestacién con IMC que indica
sobrepeso u obesidad, debe ganar menor cantidad de peso durante la gestacion que una
mujer que inicio dentro de los rangos de normalidad. Por medio del IMC, la valoracion
de la adecuacion del peso corporal pre gestacional y materno, puede realizarse de una
manera mas personalizada y especifica para cada mujer. En una mujer gestante el IMC
puede graficarse segun la semana de gestacion en la que se encuentre, con el fin de

realizar un seguimiento a su ganancia de peso durante el proceso gestacional. %

TABLA N° 04

CLASIFICACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LA GESTANTE
SEGUN IMC PREGESTACIONAL

INDICE DE MASA CORPORAL | CLASIFICACION DEL
PREGESTACIONAL (IMC PG) | ESTADO NUTRICIONAL

<18.5 Bajo peso

18.5a24.9 Normal

> 25a 29 Sobrepeso

>30.0 Obesidad

Fuente: Directiva sanitaria valoracion nutricional antropométrica y ganancia de

peso durante la gestacion (2012) @4

E. AUMENTO DE PESO ADECUADO
El aumento de peso en la mujer embarazada no es el mismo durante todo el embarazo
y depende de diferentes factores, tales como el peso pre gestacional, retencién de
liquidos y tipo de alimentacién. Todos estos factores son evaluados por médicos y
nutricionistas quienes de acuerdo a la historia personal de cada mujer diran cuantos
kilos debe aumentar.

e Peso pre gestacional normal, deben aumentar 12kg. (entre 10-13g)

e Peso pre gestacional en sobrepeso u obesidad, deben aumentar un minimo de

7kg. (entre 7-109)
e Peso pre gestacional bajo, deben aumentar mas de 13 kg. (entre 15-179)
e Si lo consideramos trimestralmente, la ganancia de peso para una mujer con

peso pre gestacional normal sera:
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e 1°trimestre: 0 a 12 ° semanas: 0-1kg de incremento.
e 2°trimestre: 13 a 24 ° semanas: 3-4kg de incremento.

e 3°trimestre: 25 a 40 ° semanas: 8kg de incremento.

TABLA N°05

RELACION ENTRE INDICE DE MASA CORPORAL Y GANANCIA DE

PESO
CATEGORIA PESO / | GANANCIA TOTAL
ESTATURA RECOMENDADO (Kg.)
Bajo IMC <18.5 12.5-18
Normal IMC 18.5a24.9 11.5-16.0
Sobrepeso IMC > 25a 29 7.0-115
Obesidad IMC > 30.0 6.0

Fuente: directiva sanitaria valoracién nutricional antropométrica y ganancia de

peso durante la gestacion (2012)

2.1.6. ANEMIA EN GESTANTES

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y otras organizaciones
internacionales definen a la anemia en la mujer embarazada cuando la
hemoglobina esta por debajo de 11 g/dl en el primer y tercer semestre, el
segundo trimestre y el posparto. Se considera anemia grave cuando la
hemoglobina es menos a 8 g/dl, las principales causas de anemia incluyen: la
malnutricion cronica, el déficit de hierro y otros micronutrientes, otros factores
asociados a la anemia gestacional incluyen la infeccion por el virus de la
inmunodeficiencia (VIH) y las hemoglobinopatias. Pese a esto, la anemia
ferropénica es la principal carencia nutricional durante el embarazo, la

prevalencia de anemia varia de forma significativa en funcién al estilo de vida.
@7)
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CAUSAS DE LA ANEMIA.

El proceso de hemodilucién, sumado a la mayor necesidad de hierro y la mala

alimentacion.

- Los embarazos de gemelos aumentan la probabilidad de que la mujer
sufra anemia, porque no uno, sino dos o tres hijos, recurren a sus reservas

de hierro.

- La presencia de fibromas uterinos que causan pequefios sangrados

frecuentes

- Una placenta previa responsable, también, del sangrado. Es importante
conocer las condiciones de las mujeres durante el embarazo temprano para
vigilar con mas atencién las situaciones de riesgo. Es bueno que todas las
mujeres embarazadas se sometan lo antes posible, tan pronto como
descubren que esperan un bebé, a analisis de sangre en los que se
comprueben los valores del hematocrito, hierro sérico, ferritina y

transferritina, para comprobar la disponibilidad de hierro en el cuerpo.

Durante el embarazo, en ausencia de factores de riesgo especificos, se
recomienda a la mujer someterse a un hematocrito entre la semana 28 y la 32
de embarazo, y otra vez entre la semana 33 y la 37. Corresponde al ginec6logo,

si lo considera pertinente, prescribir otras pruebas o una mayor frecuencia. ©°

A. CLASIFICACION DE LA ANEMIA

La organizacién mundial de la salud considera que existe anemia clinicaen el
embarazo cuando los valores de hemoglobina son menores a 11 g/dl, que
pueden clasificarse segun el grado de severidad como: leve (10 a 10.9 g/dl),

moderada (7 a 9.9 g/dl) y grave menos de (7 g/dl).

Entre el tercer y quinto mes de gestacion, debido a la expansion del volumen
sanguineo, en aproximadamente 50% y a la masa de hematies en 25%, la
hemoglobina y el hematocrito comienzan a alterarse para las necesidades del
utero y del feto en crecimiento. Del quinto al octavo mes disminuyen los
valores de corte 11g/dl y 32%, respectivamente, y se normalizan a las seis

semanas posparto 26 M.
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TABLA N° 06

CLASIFICACION DE NIVELES DE HEMOGLOBINA

NIVELES DE HEMOGLOBINA VALORES
NORMAL 11 - 14 g/dl
ANEMIA LEVE 10 - 10.9g/dl
ANEMIA MODERADA 7-9.9 g/dI
ANEMIA GRAVE <7 g/dl

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud

B. EFECTOS DE LA ANEMIA EN GESTANTES

Los efectos que la anemia severa produce en la madre son: aumento de la
severidad de otras enfermedades, como hipertension y diabetes, aumento del
riesgo de sufrir alguna infeccion e incremento de la permanencia hospitalaria.
Puede también presentarse una morbilidad muy variada, como cefalea, fatiga,
letargia, parestesias, taquicardia, taquipnea, palidez, y fatiga muscular, todo lo
cual genera un retardo en reincorporarse a los oficios diarios de casa o de trabajo.
Se ha reportado que si la hemoglobina es menor de 11g/dl, ocurren 19,7 muertes
maternas por cada 10,000 partos, pero si la hemoglobina es menor a 10 g/dl
ocurren 70 muertes maternas por cada 10,000 partos. El impacto perinatal de la
anemia consiste en la ocurrencia del doble de riesgo de infecciones, mayor riesgo
de preeclampsia y eclampsia, enfermedades endocrinas y cardiopatias. EI 45% de
las gestantes curvas con anemia, debido a que muchas de ellas diagnostican su
embarazo o la anemia tardiamente. La anemia impacta de manera negativa al feto,
comprometiendo su reserva de hierro y por ende incrementando el riesgo de
abortos, prematuridad, bajo peso al nacer, muchos nifios nacidos de madres
anémicas tienen retardo del crecimiento psicomotor, problemas en el aprendizaje

y un coeficiente intelectual bajo. ¢®

C. AJUSTE DE HEMOGLOBINA SEGUN ALTURA

L aplicacion de ajuste de hemoglobina es un factor de ajuste para estimar los
valores correctos de la concentracién de hemoglobina porque esta influenciada
por la altitud porque en zonas de altura la presion de oxigeno es reducida en

comparacion con la del nivel del mar. Como se puede observar en la tabla N° 07.
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TABLA N° 07

AJUSTE DE HEMOGLOBINA SEGUN ALTURA:

1000 | 04 |=Hoobservada - 01 |=Hbajustada + 0.1 00 | 20 |=Hbobsevada - 20 |=Hbajustada + 20

00 | 02 |=Hoobservada - 02 |=Hbajustada + 02 3200 | 21 |=Hbobsevada - 2

—

=Hbajustads + 2.1

1200 | 02 |=Hbobservada - 02 [=Hbajustada + 02 3300 | 23 |=Hobobservada - 23| =Hbajustada + 23

1300 03 |=Hoobservada - 03 |=Hoaustada + 03 300 | 24 |=Hoobservada - 24 |=Hbaustada + 24

1400 | 03 |=Hbobservada - 03 |=Hoajustada + 03 300 | 26 |=Hoobservada - 26 |=Hbajustada + 26

3 !

1500 | 04 |=Hbobservada - 04 |=Hbajustada + 04 3600 | 27 |=Hoobservada - 27 |=Hbaustada + 27

] '

1600 | 04 |=Hbobservada - 04 |=Hbajustada + 04 300 | 29 |=Hoobservada - 29| =Hbajustadzs + 29

] '

1700 | 05 |=Hbobservada - 05 [=Hbajustada + 05 3800 | 31 |=Hoobservada - 31 |=Hbaustadzs + 31

] '

1800 | 06 |=Hbobservada - 06 |=Hbajustada + 08 3900 | 32 |=Hoobservada - 32 |=Hbaustads + 32

1900 | 07 |=Hoobservada - 07 |=Hbajustada + 07 4000 | 34 |=Hbobservada - 34 |=Hbajustads + 34

2000 | 07 |=Hbobservada - 07 |=Hbaustada + 07 4400 | 36 |=Hbobservada - 36 |=Hbaustads + 36

2100 | 08 |=Hoobservada - 08 |=Hbajustada + 08 4200 | 38 |=Hbobservada - 38 |=Hbaustadzs + 38

2200 | 09 |=Hoobservada - 09 |=Hbajustada + 09 4300 | 40 |=Hbobservada - 40| =Hbaustadzs + 40

2300 | 1.0 |=Hoobservada - 10 |=Hbajustada + 10 2400 | 42 |=Hbobservada - 42 | =Hbajustads + 42

2 '

2400 | 11 | =Hoobservada - 1

2

a

=Hbajustada + 1.1 4500 | 44 |=Hoobservada - 44 |=Hbaustada + 44

2500 [ 12 |=Hbobservada - 12 |=Hogjustada + 12 4600 | 46 |=Hbobservada - 46 |=Hbajustadsa + 48

7 v

[ '

2600 [ 13 |=Hbobservada - 13 |=Hogjustada + 13 4700 | 48 |=Hbobservada - 48 |=Hboajustadsa + 48

2700 | 15 |=Hbobservada - 15 |=Hbajustada + 15 4800 | 30 |=Hbobservada - 50 |=Hbaustadzs + 50

2800 | 16 |=Hbobservada - 16 |=Hbajustada + 16 4900 | 52 |=Hbobservada - 52 |=Hbaustadzs + 52

2900 | 1.7 |=Hbobservada - 17 |=Hbaustada + 17 2000 | 939 |=Hbobservada - 535 |=Hbajustada + 53

3000 | 1.8 |=Hbobservada - 18 |=Hbaustada + 18

Fuente: Recommendations to Prevent and Control Iron Deficiency in the United States

MMWR June 03, 1998/47(3); MMWR June 09,1989/38(22);400-404. CENAN-INS, 2011
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2.2. MARCO CONCEPTUAL

PRECONCEPCION: La nocion de preconcepcion el término, de todas formas,
suele utilizarse con referencia a la etapa previa a un embarazo, el concepto esta
vinculado a los recaudos que una pareja debe tomar cuando decide planificar la
concepcidn de un hijo. De este modo, la preconcepcion incluye estudios para

determinar el estado de salud de la mujer con vistas a un posible embarazo.

EMBARAZOQO: Se conoce como embarazo al periodo de tiempo comprendido que va,
desde la fecundacion del évulo por el espermatozoide, hasta el momento del parto. En
este se incluyen los procesos fisicos de crecimiento y desarrollo del feto en el utero de
la madre y también los importantes cambios que experimenta esta Ultima, que ademas

de fisicos son morfoldgicos y metabolicos. @V

CONOCIMIENTO: Cdmulo de informacion alimentaria, almacenada mediante las
experiencias vividas acerca de su entorno y de si mismo, un entendimiento de la

importancia y funcion de los distintos nutrientes en la alimentacion.®”

PRACTICAS ALIMENTARIAS: Son los comportamientos y actitudes repetitivos
que forman un habito alimentario, adquiridos a lo largo de la vida, que influyen en
nuestra alimentacion y estado nutricional. Se refleja hacia el aporte, absorcion y
utilizacion de los alimentos que son adecuados a las necesidades del organismo. ¢

Conjunto de costumbres que determinan el comportamiento del hombre en relacion
con los alimentos y la alimentacion. Incluye desde la manera como se seleccionan los

alimentos hasta la forma en que se consume o se sirve a la persona ¢

INDICE DE MASA CORPORAL.: Es recomendable comenzar el embarazo con un
peso adecuado: el sobrepeso o la extrema delgadez pueden relacionarse con problemas
obstétricos y de fertilidad. Con el indice de masa corporal (IMC) se puede saber si su

peso esta dentro de los limites saludables en funcion a la altura. 8

GANACIA DE PESO: La ganancia de peso gestacional es un factor pronéstico
importante de los desenlaces de salud a corto y largo plazo, tanto para mujeres en

edad fértil como para su descendencia. Recomendando menores ganancias en
37
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mujeres con mayores indices de masa corporal previos al embarazo, especialmente
mujeres que inician el embarazo con un indice de masa corporal (IMC) de 30 como

minimo. ©%

ESTADO NUTRICIONAL : Estado nutricional es la situacion en la que se encuentra
una persona en relacion con la ingesta y adaptaciones fisiologicas, que tienen lugar

tras el ingreso de nutrientes.®

ANEMIA: La anemia es la concentracion de hemoglobina en sangre menor que el
valor esperado teniendo en cuenta también la edad, género, embarazo, ciertos factores
ambientales, como la altitud. En mujeres embarazadas se define como la concentracién

de hemoglobina menor a 11 g/dL y para mujeres no embarazadas, menor a 12 g/dL.
(23)

2.3. HIPOTESIS

Los conocimientos y practicas alimentarias influyen en el estado nutricional y nivel

de hemoglobina en madres gestantes, Centro de Salud de Chupa 2016

2.4. OBJETIVOS

2.4.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de conocimientos, practicas de alimentacion en el estado
nutricional y nivel de hemoglobina de las madres gestantes, Centro de Salud Chupa.
Azangaro-2016

2.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Determinar el nivel de conocimientos sobre la alimentacién de las madres
gestantes durante el embarazo.
2. ldentificar las préacticas sobre alimentacion que tienen las madres gestantes

durante su embarazo.
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3. Evaluar el estado nutricional de las madres gestantes mediante indicadores
antropométricos atendidas en el Centro de Salud Chupa.

4. Determinar el nivel de hemoglobina de las madres gestantes atendidas en
el Centro de Salud Chupa.

5. Determinar la relacion del nivel de conocimiento con el estado nutricional
y nivel de hemoglobina de las madres gestantes, Centro de Salud Chupa.

6. Determinar la relacion de practicas alimentarias con el estado nutricional

y nivel de hemoglobina de las madres gestantes, Centro de Salud Chupa.
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CAPITULO IlI

MATERIALES Y METODOS

3.1. METODOLOGIA

3.1.1. TIPO DE ESTUDIO

El presente trabajo de investigacion es de tipo descriptivo analitico de corte

transversal.

3.1.2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion estuvo conformada por el total de 60 madres atendidas por el
Centro de Salud Chupa- Azangaro controladas por pre-natalidad. La muestra
se ha obtenido por un muestreo no probabilistico por conveniencia siendo el

100% de las madres gestantes.

3.2. CRITERIOS DE SELECCION
3.2.1. Criterios de inclusion:

e Madres gestantes con un embarazo de 3 a 39 semanas de gestacion que
aceptaron voluntariamente a ser parte del estudio, previo consentimiento
informado.

e Madres gestantes de 15 a 40 afios.

3.2.2. Criterios de exclusion:

e Gestantes con diferentes patologias.

e Gestantes que no desean participar
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3.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DIMENSION INDICADOR INDICES

INDEPENDIENTE

Conocimiento Determinacion de | Conocimientos Alto > 16 pts.

conocimientos alimentarios ]
Medio 10-14 pts.

Bajo <12 pts.
Practicas Bueno > 16 pts.
Determinacion de | Practicas Regular  10-14
practicas alimentarias pts.

Deficiente <12

pts.
DEPENDIENTE Bajo peso <18.5
Estado nutricional Evaluacién indice de Masa | Peso normal 18.5
antropométrica en | Corporal az249
gestantes Sobre peso > 25a
29
>30.0
Hemoglobina Determinacion del | Nivel de | Normal 11 -14
Nivel de | hemoglobina
_ Leve <10
hemoglobina

Moderada 7-10

Severa <7

Para poder determinar el nivel de hemoglobina se utilizo la tabla N° 06 ajuste de
hemoglobina segun altura, para estimar los valores correctos de la concentracién de la
hemoglobina
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3.4. METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS

3.4.1. PARA DETERMINAR LOS CONOCIMIENTOS SOBRE LA
ALIMENTACION

METODO.- Se aplicd el método de la encuesta.

TECNICA.- Entrevista directa para conocer aspectos sobre el nivel de
conocimiento en alimentacion en la etapa gestacional, para lo cual poco antes
del comienzo de la aplicacion del instrumento se procedio a dar las indicaciones

respectivas de acuerdo al cuestionario de preguntas.

PROCEDIMIENTO.- Para identificar el nivel de conocimiento se utilizo el
cuestionario que consta de 10 preguntas cerradas con tres alternativas
multiples, el cual cada pregunta correcta fue calificado con un puntaje de 2 'y
la pregunta incorrecta fue calificado con un puntaje de O (cero).

INSTRUMENTO.- Cuestionario de conocimientos sobre alimentos
(Anexo 02)

PROCESAMIENTO DE DATOS.- Para medir los conocimientos sobre
alimentacion durante el embarazo se considerd los siguientes indicadores:
e Alto: cuando las respuestas sean satisfactorias > al 80% del puntaje total
del instrumento.
e Medio: cuando las respuestas sean satisfactorias 60 - < 80% del puntaje
total del instrumento.
e Bajo: cuando las respuestas sean satisfactorias < 60% del puntaje total del

instrumento.

3.4.2. PARA IDENTIFICAR LAS PRACTICAS SOBRE
ALIMENTACION

METODO.- Descriptivo por el cual se obtuvo los datos sobre las practicas

alimentarias que llevan las madres gestantes.
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TECNICA.- Observacional. Para ello se utilizé la ficha de observacion que
consta de 10 items, se hizo sin preguntar a la madre.

PROCEDIMIENTO

e Se visitO a las madres gestantes que estan registradas en el HIS del
Centro de Salud Chupa segun los criterios de inclusion con previa
aceptacion 'y firma del consentimiento informado (Ficha de
consentimiento para participar en la investigacion) (anexo N° 01)

e Para lo cual se hizo la visita domiciliaria de las gestantes por la mafiana
hasta las 9:00 a.m. y en la tarde a partir de las 5:00 p.m. a 7:00 p.m. en el
momento que la madres estén preparando sus alimentos.

e En la visita se conversé y se observo la forma de preparacion de
alimentos, como la calidad de alimentos, alimentos ricos en proteinas,
grasas insaturadas, hierro; combinacion de grupos de alimentos, uso de
frutas y verduras, consumo de sulfato ferroso, acido félico , sal yodada y
otros. Esta observacion se fue realizado en tres oportunidades de manera
indistinta. . Lo cual se marcO de acuerdo a los items que se tenian
formulados para las précticas alimentarias.

e Para identificar las practicas alimentarias se utiliz6 la ficha de
observaciéon que consta de 10 items dandoles 02 puntos a la practica
buena, 01 a la practica regular y 0 a la practica deficiente.

INSTRUMENTO.- Ficha de observacion practicas alimentarias
(Anexo N° 03)

PROCESAMIENTO DE DATOS.- Para medir las préacticas sobre
alimentacion durante el embarazo consideramos los siguientes indicadores.
Bueno: > de 16 pts.  Nivel satisfactorio de préacticas alimentarias en la
gestacion.

Regular: 10-14 pts. Medianamente satisfactorio practicas alimentarias en la
gestacion.

Deficiente: <12 pts. Nivel insatisfactorio de practicas alimentarias en la

gestacion.
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3.4.3. PARA EVALUAR EL ESTADO NUTRICIONAL

METODO.- Antropométrica para la talla y peso

TECNICA: Mediante el peso y la talla de la gestante. Siendo el procedimiento

el siguiente:

PROCEDIMIENTO.- Se solicito la colaboracion de las madres gestantes

para realizar la obtencion de datos tanto peso y talla.

e OBTENCION DE PESO: como instrumento se utiliz6 la balanzas de
pie, en el que se colocd en una superficie plana para que la gestante suba
sobre la plataforma de la balanza con el minimo de prendas de vestir, sin
calzado en la posicion de firmes para que no varié el peso y debe
permanecer quieta con un punto de equilibrio se procedio a la lectura y se
anotd el peso obtenido.

e OBTENCION DE TALLA: el procedimiento para la medicion de la talla
fue con tallimetro, la gestante debe estar con la minima cantidad de ropa
posible sin zapatos ni gorros o adornos sobre la cabeza que interfieran
en el proceso de la medicion. Pedimos a la gestante que coloque las
plantas de los pies sobre las plantillas. verificamos que la gestante tenga
en contacto los talones, las pantorrillas, las nalgas y la espalda con la
superficie vertical de la pared, columna o puerta. Deslizamos suave y
firmemente la escuadra del tallimetro en contacto con la superficie
vertical de la pared, conservando un Angulo de 90? hasta tocar la
coronilla de la cabeza de la gestante. Realizamos la lectura del dato en la
pantalla del tallimetro de arriba hacia abajo y registramos el valor de la
medida.

PROCESAMIENTO DE DATOS.- Para determinar el estado nutricional
se utilizo la clasificacion del estado nutricional de la gestante segin IMC
pregestacional, establecido por el ministerio de salud. %
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e OBTENCION DE LA EDAD GESTACIONAL: se obtuvo con el
gesto grama calculando la ultima fecha de menstruacion y asi mismo
comparamos con el carnet de control gestacional.

Posteriormente los datos ya obtenidos como talla y peso fueron
calculados en la formula de IMC.
PESO (Kg.)

IMC =
ESTATURA (metros)?

e« OBTENCION DEL PESO PRE GESTACIONAL: Se obtuvo del
registro del HIS y a su vez del carnet del control pre natal en los cuales
se pudo apreciar el peso pre gestacional, como también se les pregunto
cual era su peso habitual y de acuerdo a eso se obtuvo los datos para
determinar la ganancia de peso de las madres gestantes del Centro de
Salud Chupa.

Posteriormente se evalud la ganancia de peso materno durante la
gestacion. A traves de la tabla de ganancia de peso recomendado. Se
utilizo la siguiente clasificacién de relacién entre indice de masa

corporal y ganancia de peso, establecido por el Ministerio de Salud G4

Peso estimado= peso actual-Peso pre gestacional

e Peso pre gestacional normal, deben aumentar 12kg. (entre 10-
139)
e Peso pre gestacional en sobrepeso u obesidad, deben aumentar un
minimo de 7kg. (entre 7-109)
e Peso pre gestacional bajo, deben aumentar mas de 13 kg. (entre
15-179)
Si lo consideramos trimestralmente, la ganancia de peso para una mujer con peso
pre gestacional normal sera:
e 1°trimestre: 0 a 12 ° semanas: 0-1kg de incremento.
e 2°trimestre: 13 a 24 ° semanas: 3-4kg de incremento.

e 3°trimestre: 25 a 40 ° semanas: 8kg de incremento.
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3.4.4. PARA LA OBTENCION DEL NIVEL DE HEMOGLOBINA

METODO: Se utilizé el método bioguimico.

TECNICA: A través de la técnica del anélisis sanguineo, siendo los

materiales: Lanceta, Micro cubeta, Espectrofotometro, algodon.

PROCEDIMIENTO: La muestra hematica se obtuvo mediante la
venopuncion ante braquial, efectudndose inmediatamente las mediciones de
hemoglobina realizando el extendido en una lamina porta objetos. El dosaje de

hemoglobina se realiz6 en el espectrofotdmetro.

INSTRUMENTO: Se utilizé la ficha de nivel de hemoglobina. (Anexo
N° 05)

PROCESAMIENTO DE DATOS.- Para determinar el nivel de hemoglobina
se aplicod un factor de ajuste segun altura (tabla N° 06) para estimar los valores
correctos de la concentracion de hemoglobina porque esté influenciada por la
altitud, porque en zonas de altura la presion de oxigeno es reducida en
comparacion con la del nivel del mar. Los datos obtenidos de hemoglobina
fueron ajustados por el factor de correccion por altura, el cual es de 3.1 g/dl. El
distrito de chupa se halla a una altura de 3.823 msnm. Para lo cual se utilizé la

clasificacion de niveles de hemoglobina establecido por la OMS.

3.5. DISENO Y ANALISIS ESTADISTICO

El anélisis de datos, fue procesado en el programa Microsoft Excel (version 2013) para
procesar los datos, Se realizd6 un andlisis estadistico descriptivo; promedios,

porcentajes.

El anélisis inferencial se desarroll6 con la finalidad de explorar las asociaciones entre
las variables independientes y las variables dependientes, donde los resultados
obtenidos fueron evaluados mediante tratamientos estadisticos adaptados a las

hipotesis planteadas utilizando la prueba estadistica Chi cuadrada.

Prueba Estadistica: Chi cuadrada.
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r

C
y2 z z (05 — Eij)?
C= E..

i=1 j=1 e

Donde:

Xé = Chi cuadrada calculada
O; = Vvalor observado

Ei = Valor esperado

r = NUmero de filas

¢ = Numero de columnas

Las pruebas de hipdtesis planteadas se verifico el cumplimiento de sus condiciones de

aplicacion el nivel de significacion habitual (p<0.05) para la interpretacion

Regla de decision

2 2
XC > Xt Entonces rechazamos la hip6tesis nula y aceptamos la hipotesis alterna.

Caso contrario se aceptara la hipétesis nula.

HIPOTESIS ESTADISTICAS

Ha. El nivel de conocimientos tiene relacion con el estado nutricional y nivel de

hemoglobina en madres gestantes.

Ha. Las practicas tienen relacién con el estado nutricional y nivel de hemoglobina en

madres gestantes.

Ho. El nivel de conocimientos no tiene relacion con el estado nutricional y nivel de
hemoglobina en madres gestantes.

Ho. Las practicas no tienen relacion con el estado nutricional y nivel de hemoglobina
en madres gestantes.
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CAPITULO IV
CARACTERIZACION DEL AREA DE INVESTIGACION
4.1. AMBITO DE ESTUDIO

El presente trabajo de investigacion fue realizado en el Distrito de Chupa, Provincia
de Azangaro, Departamento de Puno en el Centro de Salud Chupa, se encuentra
ubicado en las coordenadas 15°6'17”S 69°59'44"0 se halla a una altura de 3.823 msnm.
Segun el Censo peruano de 2007, habia 13.746 personas residiendo en Chupa, 11.975

correspondian al dmbito rural y 1.771 al urbano. La densidad de poblacion era 96 hab./km?2.

Norte: distrito de

Noroeste: distrito de ) Noreste: distrito de
Pedro Vilca )
Arapa Huancane
Apaza
N
Oeste: distrito de - Este: distrito de
o E
Arapa . - Huancané
5
Suroeste distrito  de | Sur: lago Sureste: lago
Arapa Titicaca Titicaca
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CAPITULO V

5.1. RESULTADOS, INTERPRETACION Y ANALISIS

CUADRO N° 01

CONOCIMIENTO EN ALIMENTACION DE LA MADRE GESTANTE QUE
ACUDE AL CENTRO DE SALUD CHUPA - AZANGARO, 2016

CONOCIMIENTOS N° %
Bajo 21 35
Medio 35 58
Alto 4 7
Total 60 100

En el presente cuadro N° 01 se muestra el nivel de conocimiento en alimentacién que
tiene la madre gestante. EI 58 % muestra un conocimiento medio, el 35 % de
conocimiento bajo el 7 % tiene un conocimiento alto. El mayor nivel de conocimientos
sobre alimentacion/nutricién encontrado en las madres puede tal vez estar influido o
justificado entre otros factores por la mayor formacién académica que generalmente
se presupone, lo cual no creemos que sirva para justificar las diferencias encontradas
entre el grupo estudiado, no estando tampoco justificadas por diferencias de edad en

los grupos.

Se cree que es de destacar el hecho de que se haya encontrado un alto nivel de
conocimientos sobre alimentacion/nutricién entre el grupo estudiado fueron medres
gestantes de veinticinco afios a mas, ya que la mayoria tenia uno a mas hijos, asu vez
el nivel de conocimientos sobre alimentacion/nutricion seria mayor entre aquellas
personas presentan situaciones o habitos mas saludables y viceversa, entendiéndose

los conocimientos como uno de los factores predisponentes de las conductas.
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CUADRO N°01 A

CONOCIMIENTO EN ALIMENTACION DE LA MADRE GESTANTE QUE
ACUDE AL CENTRO DE SALUD CHUPA - AZANGARO, 2016

PREGUNTAS CORRECTO INCORRECTO TOTAL
N° % N° % N° %

1.- Son alimentos ricos en proteinas que
ayudan a crear defensas y al 47 78,3 13 21,7 60 100
crecimiento del bebé

2.- Son alimentos ricos en hierro que

. . 54 90,0 6 10,0 | 60 | 100
ayudan a prevenir la anemia.

3.- Son alimentos que ayudan a la mejor

., . 37 61,7 23 38,3 60 100
absorcion de hierro

4.- Son alimentos que proveen calcio y
ayudan a prevenir la enfermedad 59 98,3 1 1,7 60 100
hipertensiva del embarazo.

5.- Son alimentos que contienen vit. A

L i . 53 88,3 7 11,7 | 60 | 100
y ayudan a disminuir la muerte infantil

6.- Son alimentos que contienen fibra'y

. o 55 91,7 5 8,3 60 | 100
evitan el estrefiimiento.

7.- La mujer embarazada ¢qué cantidad

de liquidos debe ingerir? 21 350 3 65,0 60 100

8.- La razon por la que se debe
consumir sal yodada durante el 13 21,7 47 78,3 60 100
embarazo es:

9.- Son alimentos ricos en minerales
(zinc) que ayudan a mejorar el peso y la 12 20,0 | 48 80,0 | 60 100
talla del nifio al nacer.

10.- Son alimentos ricos en ac. Félico
gue ayudan a evitar malformaciones en 8 13,3 52 86,7 | 60 100
el recién nacido.

En el cuadro N° 1 A se observa que las madres gestantes sefialaron en un 98,3% la
respuesta correcta y el 1,7% la respuesta incorrecta, respecto a la pregunta que
consistio en “Son alimentos que proveen calcio y ayudan a prevenir la enfermedad
hipertensiva del embarazo” Las fuentes de calcio son principalmente los productos lacteos,
por su mayor biodisponibilidad. Los alimentos andinos quinua y kiwicha son mejores fuentes
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cuantitativas de calcio que los cereales no andinos, si la dieta es deficitaria en calcio, el feto
puede tomar el calcio de los huesos de la madre. La madre menor de 25 afios y principalmente
la adolescente, tienen mayor riesgo, dado que sus huesos no han alcanzado la densidad
apropiada. Existen algunas evidencias que el déficit de calcio se asocia con un mayor riesgo
de hipertension y parto prematuro. Se puede apreciar también respecto a la pregunta que
consistié en “Son alimentos que contienen fibra y evitan el estrefiimiento sefialaron el
91.7 % la respuesta correcta y 8,3% la respuesta incorrecta, Como fuente de fibra
dietaria son las verduras y frutas crudas; los cereales y leguminosas con sus envolturas
0 céscaras. Por lo que el consumo de alimentos fuente de fibra es recomendable durante
este periodo que, aunado a la ingesta incrementada de agua, estimulan la evacuacién
intestinal. EI 90,0% respondieron correctamente y 6% incorrecto, en relacién a la
pregunta “Son alimentos ricos en hierro que ayudan a prevenir la anemia.” El 61,7%
respondieron correctamente y el 38,3% incorrecto en relacion a la pregunta “Son
alimentos que ayudan a la mejor absorcion de hierro”, Los alimentos de fuentes de
hierro son las menudencias como el higado sangrecita bazo corazon y carnes rojas,
pescado, pollo; y las de baja biodisponibilidad son las leguminosas (menestras), que
mejora cuando en la misma comida hay alimentos que aporten vitamina C, como frutas
y verduras. Entre estos tenemos jugo de limon, pifia, mandarina, naranja, maracuya.
La deficiencia de hierro puede ocasionar anemia y asu ves esta asociada con parto
prematuro, peso bajo al nacer y mayor riesgo de la mortalidad materna. El 88,3
respondieron correctamente y el 11,7 incorrecto, en relacion a la pregunta “Son
alimentos que contienen vit. A y ayudan a disminuir la muerte infantil” las fuentes
de esta vitamina el higado, huevo y leche; y, como beta caroteno (provitamina A), las
frutas y verduras de colores amarillo, anaranjado y verde oscuro, es muy importante
en el desarrollo embrionario y es esencial para el crecimiento y proteccion de las
mucosas. En la deficiencia habria una alteracion inmunoldgica que predispone a
adquisiciones de infecciones respiratorias y diarreicas. Su deficiencia se asocia con
incremento de la mortalidad materna. Se observa en cuanto a la pregunta “Son
alimentos ricos en proteinas que ayudan a crear defensas y al crecimiento del beb¢” el
78,3% respondieron correctamente y el 21,7% incorrecto, Las necesidades de
proteinas aumentan con el crecimiento de tejidos maternos y fetales, que se aceleran a
partir del segundo mes de gestacion. Las proteinas deben representar entre el 15 y
25% del aporte caldrico total, por lo que se hace necesario el incremento del consumo

de alimentos de origen animal. Respecto a la pregunta “Son alimentos ricos en
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minerales (zinc) que ayudan a mejorar el peso y la talla del nifio al nacer.” Los
alimentos fuentes de este mineral son principalmente, carnes, visceras rojas, huevos y
cereales integrales La ingesta insuficiente de zinc esta asociada con peso bajo al nacer
y parto prematuro. En relacion a la pregunta “Son alimentos ricos en ac. Folico que
ayudan a evitar malformaciones en el recién nacido” el 13,3% respondieron
correctamente y el 86,6 % respondieron incorrectamente, sus fuentes son carnes y
visceras rojas, pescados, yema de huevo, leguminosas, hojas verde oscuras, brocoli,
mani, betarraga cruda, palta. La deficiencia de folato durante el periodo temprano del
embarazo esta asociada con la incidencia incrementada de defectos del tubo neural y

con anormalidades cardiacas congénitas.

Comparando con las investigaciones realizadas segin Escobedo L. hace mencion que
el 40% de las encuestadas tuvieron un nivel de conocimiento medio; un 36% de las
encuestadas tuvieron un nivel de conocimiento alto; y un 24% se encuentran en un
nivel de conocimiento bajo, en un grupo de 115 gestantes que el 71%, 65% y el 70%
del total de encuestadas sefialaron correctamente qué alimentos son ricos en calcio,
hierro y &cido fdlico, respectivamente ® Sin embargo Torres L. En su investigacion
durante el afio 2012, encontraron que en un grupo de 295 gestantes, el 45% tuvo mayor
reconocimiento de los alimentos ricos en calcio, mientras que el 94.9% y el 78% tuvo
mayor desconocimiento sobre cuéles alimentos eran ricos en acido félico y hierro,
respectivamente 8. En la presente investigacion se encontr6 que el 86,7% desconoce
qué alimentos son ricos en acido félico mientras que el 98,3%, 91,7% 90,0 si conocen

sobre los alimentos ricos en calcio, fibra y hierro.
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CUADRO N° 02

PRACTICA EN ALIMENTACION DE LA MADRE GESTANTE QUE
ACUDE AL CENTRO DE SALUD CHUPA - AZANGARO, 2016

PRACTICA N° %
Practica deficiente 29 48
Practica regular 28 47
Practica buena 3 5
Total 60 100

En el presente cuadro N° 02 El 48 % de las madres gestantes tienen una practica sobre
alimentacion deficiente el 47 % de las gestantes tiene una practica regular y solo el 5
% tiene una practica buena lo cual se pudo apreciar en cuanto a las visitas que se tuvo
durante tres veces se observo que no se practicaba en cuanto a como llevar una

alimentacion saludable.

Sobre la transmisién de conocimientos y la educacion alimentaria en el hogar, se
evidenci6 que la preparacion de alimentos, en su mayoria, se hace siguiendo una linea
matriarcal: de abuela a mama y de mama a hija. Entonces, como generalidad, se debe
reconocer que la mujer es portadora de la memoria alimentaria, y que debe ser
reconocida como la actora fundamental en la configuracion de las identidades y de las
practicas alimentarias, se involucra en menor medida en la adquisicion y preparacion
de alimentos. Asimismo, se encontrd que una practica es servir los platos antes de ir
a lamesa. Esto configura una serie de relaciones donde, generalmente, hay una persona
que sirve las cantidades segun aspectos como la edad, la cantidad disponible, la

relacién alimento-capacidad de trabajar y ganar recursos, etc.

De los items formulados la mayoria de las madres gestantes se observo regularmente
el consumo alimentos ricos en proteina, frutas, verduras, lipidos, hierro, consumo y

almacenamiento de sal yodada, se observo que presentaban deficiencia en cuanto al
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consumo y almacenamiento del sulfato ferroso y acido félico y del mismo modo el

consumo de agua.

Comparando con las investigaciones realizadas segun el estudio Montero J, En cuanto
a las practicas alimentarias durante el embarazo, en el 83.4% son inadecuadas, en el
13.1% es medianamente adecuada y en el 3.5% adecuada ¥ sin embargo Medina A.
Quien encontré que las gestantes tienen héabitos alimentarios de medianamente
adecuados (50%) a adecuados (27.8%) *?, En la presente investigacion las madres
gestantes tienen practicas deficientes en un 48 % el cual muestra una semejanza a
las investigaciones realizadas, Medina A, observo en su trabajo que las gestantes
consumen de dos a tres porciones de alimentos ricos en proteinas. Mientras que
Montero, en su investigacion respectos a alimentos con contenido de proteina, el 56%
consume dos porciones de alimentos ricos en proteina al dia @?. En la presente
investigacion las madres gestantes tienen practicas regular en cuanto al consumo de
proteinas, en la investigacion de Montero consumen tres porciones de frutas y
verduras al dia, el 33.2% Respecto a los alimentos ricos en hierro, el 61.4% consume
de una a dos veces por semana, El 54.9% de las gestantes consume de 4 a 7 vasos de
liquido al dia. en la investigacion realizada se puede ver un regular consumo de hierro,
agua y sulfato ferroso, Haciendo la comparacion podemos ver que en las
investigaciones realizadas en cuanto a las practicas de alimentacion en gestantes son
inadecuadas al igual que en investigacion actual. Analizando los resultados

encontrados en ambos estudios, podemos deducir que los resultados son similares.
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CUADRO N° 03

ESTADO NUTRICIONAL DE LA MADRE GESTANTE QUE ACUDE AL
CENTRO DE SALUD CHUPA — AZANGARO, 2016

INDICE DE MASA
CORPORAL N° %
Normal 34 57
Sobrepeso 23 38
Obesidad grado | 2 3
Obesidad grado 11 1 2
Total 60 100

El presente cuadro N° 03 se observa que el 57% de las madres gestantes tiene un peso
normal lo cual indica que tuvo una alimentacion adecuada por lo que cubrié las
necesidades energéticas requeridas, también se observa que el 38% de las madres
gestantes tiene sobrepeso lo cual cabe mencionar que la gestante cubrié mas de los
requerimientos energéticos el cual fue causado por el consumo excesivo de
carbohidratos, grasas deficiente actividad fisica se observa que el 3% tiene obesidad

grado | y un 2% tiene obesidad grado II.

El estado nutricional de la mujer cuando se queda embarazada y durante el embarazo
puede tener una influencia importante en los resultados del fetoy la madre, Un aumento
insuficiente del peso de la madre durante el embarazo debido a una dieta inadecuada
aumenta el riesgo de parto prematuro, bajo peso al necer y defectos congénitos, La
educacion sobre nutricion se centran en mejorar la calidad de la dieta, instruyendo a
las mujeres sobre cuéles son los alimentos y las cantidades que es necesario consumir
para tener una ingesta alimentaria 6ptima. Ello también puede incluir asesoramiento
sobre el consumo de suplementos de micronutrientes recomendados durante el
embarazo, como por ejemplo suplementos de micronutrientes multiples que contengan

hierro y acido fdlico
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En la investigacion realizada de Mataix J. Menciona que el buen estado nutricional
es deseable, en el supuesto fallo alimentario a lo largo de la gestacion, esta tiene una
I6gica explicacion fisioldgica pensada en que la mujer con una buena situacion
nutricional previa a la gestacion posee suficientes reservas en un amplio sentido que
podré disponer de ella y el feto en beneficio para el mejor desarrollo de ambos. Una
situacion nutricional preconcepcion y sobre todo gestacional, conduce a una afectacion
del crecimiento y desarrollo fetal que tiene su parametro mas evidente en el paso al
nacimiento, el estado nutricional al inicio de la gestacion es un dato importante para
realizar un seguimiento de cuando se desarrollara el feto y como le va tomando este
cambio que se da en el cuerpo de la mujer que esta gestando causando muchas veces

un cambio notable en la ganancia de peso. ?%

En la investigacion de Cabana M. El 81% de las gestantes tiene un peso normal lo
que indica que tuvo una nutricion adecuada cubriendo las necesidades energéticas
dentro de los parametros normales, encontramos también un 13% tiene sobrepeso, esto
indica que la gestante cubrié mas de lo normal de las necesidades energéticas, causado
por el consumo excesivo de carbohidratos, grasas y la falta de actividad fisica. EI 6%
tiene bajo peso que esta asociado a la forma de dieta que consumia causando que no
cubra las necesidades energéticas, esto indica que tenia un consumo diario inferior a
lo requerido en la que esta coadyuva a adelgazar. ‘¥ el la investigacion de Montero
J, se observé que la mayoria de las gestantes a término tenia un indice de masa corporal
pregestacional Normal (59.5%), seguido por el Sobrepeso (29.1%) @V el trabajo de
Medina A, quien encontré que el 47.9% de las gestantes a término tenia un IMC
Normal y el 37.5% Sobrepeso. ‘2 En la investigacion realizada Se puede observar
segun el estado nutricional el 57% presenta un IMC normal y un 38% obesidad
comparando con las investigaciones anteriores se muestra una similitud en cuanto a

los resultados
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CUADRO N° 04

GANANCIA DE PESO DE LA MADRE GESTANTE QUE ACUDE AL
CENTRO DE SALUD CHUPA — AZANGARO, 2016

GANANCIA DE PESO N° %
Deficiente 21 35
Normal 35 58
Exceso 4 7
Total 60 100

En el presente cuadro N° 04 se observa que el 58% de las madres gestantes tienen una
adecuada ganancia de peso segun indica que de acuerdo a las semanas de gestacion
para lograr un peso adecuado debe llegar a pesar de 11.5 a 16 kg. Se observa que el
35% de las madres gestantes tiene una ganancia de peso deficiente sin embargo en
esta etapa gestacional debe ganar 12.5 a 18kg en toda la etapa gestacional para el buen
desarrollo y crecimiento del feto. EI 7% de las madres gestantes tiene una ganancia
de peso en exceso el cual puede causar un alto riesgo fetal aumentando la frecuencia

de preclamsia.

En la investigacion de Cabana M. El 65% tienen una ganancia de bajo peso materno,
el 21%de las gestantes tienen un adecuado peso ganancia de peso materno, el 15%
tiene sobrepeso el aumento en exceso de peso alto riesgo fetal, dentro de ello se
observo también que el lugar de consumo den la mayoria de las gestantes es en
restaurantes, siendo asi propensas a una malnutricion como también a contraer
enfermedades por malas manipulaciones de preparacion de los alimentos. 4 Montero
J. Que tuvieron una baja ganancia de peso (50.5%) y el 29.9% una ganancia adecuada
D en el trabajo encontrado de Medina A, sus resultados mostraron que las gestantes
tuvieron una ganancia de peso excesiva (34.7%) o baja (34%). @@ En la presente
investigacion se muestra que 58% una adecuada ganancia de peso el 35% ganancia de
peso deficiente, el cual no muestra mucha semejanza a los estudios realizados

anteriormente.
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CUADRO N° 05

NIVEL DE HEMOGLOBINA DE LA MADRE GESTANTE QUE ACUDE AL
CENTRO DE SALUD CHUPA — AZANGARO, 2016

Nivel de hemoglobina N° %
Anemia moderada 21 35
Anemia leve 12 20
Normal 27 45
Total 60 100

En el presente cuadro N° 05 se observa que el 45% de las madres gestantes que acuden
al Centro de Salud Chupa tienen un nivel de hemoglobina normal, también se observa
que el 35% tiene anemia moderada y un 20% presenta anemia leve. se puede observar
gue un mayor porcentaje no presenta anemia esto se debe a la alimentacién, puesto
que tienen apoyo de los programas sociales como Foncodes, Alfalid, los cuales
brindan apoyo de la crianza de animales menores como cuy, gallina, Las madres que
presentan anemia leve viven en zonas alejadas a lo que no pueden acceder a los
alimentos necesarios para su buena nutricion por lo que en mayor cantidad consumen

lo que son los carbohidratos.

Rodriguez M. su investigacion indica que la ferritina sérica durante la gestacion
disminuye incluso en mujeres que ingieren suplementos diarios de hierro lo que posee
en duda su utilidad como parametro de control pero, a pesar de ello, se acepta que una
concentracion de ferritina menor a 12 ug/l indica agotamiento de las reservas de hierro
se sabe que niveles de hemoglobina menores a 9.5 g/dl antes durante el segundo
trimestre, o inferiores a 11.0 g/dl cerca al termino se asocian con un bajo peso al nacer,
prematuridad y al aumento de la mortalidad perinatal, sobre todo cuando son inferiores
a 8.5-9.5 g/dl ademas el déficit de hierro perjudica el rendimiento cognitivo y el
desarrollo fisico de los recién nacidos. Los niveles de hemoglobina elevados por
encima de los 13.59/l se han asociado a hemoconcentracion, hiperviscosidad
sanguinea, con disminucion de la perfusion placentaria, pre eclapsia , eclapsia y

crecimiento intrauterino retardado ¢®
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En la investigacion de Cabana M, el 60% tiene anemia moderada, el 40% leve en el
trabajo de En cuanto a la presencia de anemia, Montero J. en su trabajo de
investigacion el 28.5% de las gestantes con embarazo a término teniaanemia (Hb < 11
gr/dl.), lo cual se asemeja a lo evidenciado por Medina A, ya que en su estudio el
22.9% tuvo anemia (menor de 11 gr/dl). En la presente investigacion el 45% de las
madres gestantes tienen un nivel de hemoglobina normal, también se observa que el
35% tiene anemia moderada el cual los resultados se asemejan a la investigacion de

Cabana.
CUADRO N° O6

RELACION DE CONOCIMIENTO CON GANANCIA DE PESO, DE LA
MADRE GESTANTE, CENTRO DE SALUD CHUPA - AZANGARO, 2016
CONOCIMIENTO

INDICE DE Total
MASA Bajo Medio Alto
CORPORAL
N° % N° % N° % N° %

Normal 13 22 19 32 2 3 34 57
Sobrepeso 8 13 14 23 1 2 23 38
Obesidad grado | 0 0 1 2 1 2 2 3
Obesidad grado 11 0 0 1 2 0 0 1 2
Total 21 35 35 58 4 7 60 100

En el cuadro N° 06 se observa el 22 % de las madres gestantes tienen un conocimiento
bajo en alimentacion pero su Indice de Masa Corporal es normal, el 13 % de las
gestantes tiene un conocimiento bajo pero esta en sobrepeso, el 32 % tienen un
conocimiento medio pero sin embargo su indice de Masa Corporal es normal, el 23

% conocimiento medio y presenta sobrepeso sobre peso.

A la prueba estadistica segun la Chi cuadrada, la X’=7,451 < X?Z=12,5916; por lo

tanto se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipotesis alterna, lo que indica que no
hay relacion entre el conocimiento que tienen las madres gestantes con el estado

nutricional segun el indicador indice de Masa Corporal.
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No hay relacion porque las madres gestantes no aplican los conocimientos acerca de
la buena alimentacion que deben llevar. Se ha observado que las madres producto de
las capacitaciones que recibieron en el establecimiento de salud, conocen aspectos
basicos de alimentacion y nutricidn, sin embargo muchas de ellas saben pero en la casa
no pueden poner en practica por muchos factores como son los ingresos econémicos,
las creencias, los malos habitos en la combinacion de alimentos, la influencia de los
adultos mayores; los que ocasionan que generalmente su alimentacion este basado en
alimentos con alto contenido de carbohidratos. No se evidenciaron investigaciones

relacionadas.
CUADRO N° 07

RELACION DE CONOCIMIENTO CON GANANCIA DE PESO DE LA
MADRE GESTANTE, CENTRO DE SALUD CHUPA - AZANGARO, 2016.

CONOCIMIENTO
GAN?:: SC Cl)A DE Bajo Medio Alto Tow
N° % N° % N° % N° %
Deficiente 9 15 11 18 1 2 21 35
Normal 12 20 20 33 3 5 35 58
Exceso 0 0 4 7 0 0 4 7
Total 21 35 35 58 4 7 60 100

En el siguiente cuadro N° 07, el 20% de las madres gestantes tiene un conocimiento
bajo y su ganancia de peso es normal, el 15% tiene un conocimiento bajo y su ganancia
de peso es deficiente, 33% de las madres gestantes tienen un conocimiento en
alimentacion medio pero su ganancia de peso es normal, el 18% de las gestantes tiene

un conocimiento medio pero su ganancia de peso es deficiente

A la prueba estadistica segln la Chi cuadrada, la x? = 3,673% < x? = 9,4877; por lo
tanto se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipotesis alterna, lo que indica que no

hay relacion entre el conocimiento y ganancia de peso.
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No hay relacion porque las madres gestantes no aplican los conocimientos acerca de
la buena alimentacion que deben llevar, conocen aspectos basicos de alimentacion y
nutricion, sin embargo muchas de ellas saben pero en la casa no pueden poner en
practica la ganancia de peso esta influenciado por el consumo de alimentos con alto
contenido de carbohidratos, grasas saturadas el cual hace que la ganancia de peso sea

normal. No se evidenciaron investigaciones relacionadas.
CUADRO N° 08

RELACION DE CONOCIMIENTO CON NIVEL DE HEMOGLOBINA DE
LA MADRE GESTANTE QUE ACUDE AL CENTRO DE SALUD CHUPA —
AZANGARO, 2016.

CONOCIMIENTO

NIVEL DE Total

HEMOGLOBINA

Bajo Medio Alto

N° % N° % N° % N° %

Anemia moderada 12 20 9 15 0 0 21 35

Anemia leve 7 12 5 8 0 0 12 20
Normal 2 3 21 35 4 7 27 45
Total 21 35 35 58 4 7 60 100

En el siguiente cuadro N° 08, el 20 % de las madres gestantes tienen un conocimiento
bajo en alimentacion pero su nivel de hemoglobina es moderada, el 12 % de las
gestantes tiene un conocimiento bajo en alimentacion y su nivel de hemoglobina es
normal. El 35 % de las madres gestante tienen un conocimiento medio pero su nivel
de hemoglobina es normal, el 15% de las madres gestantes tienen un conocimiento

medio y nivel de hemoglobina es moderada.

En la investigacion de Diez Quevedo K, Guerrero Velasquez I, El 64.8% de las
participantes con conocimiento malo tuvo anemia en la gestacion. También se observa
una alta frecuencia porcentual en razén a los conocimientos buenos 59.4% vy al
conocimiento regular 55% en relacion a la presencia de anemia durante la gestacion.

() En la investigacion actual se evidencia que con un conocimiento medio su nivel de
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hemoglobina es normal si embargo, el conocimiento influye en cuanto a la

alimentacion pero no determina las practicas alimentarias.

A la prueba estadistica seglin la Chi cuadrada, la x? = 18,754y es > que x? = 9,4877,;
por lo tanto se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipdtesis alterna, lo que indica
que si hay relacion entre en conocimiento y el nivel de hemoglobina de las madres

gestantes.

CUADRO N° 09

RELACION DE PRACTICA ALIMENTARIAS CON ESTADO
NUTRICIONAL DE LA MADRE GESTANTE, CENTRO DE SALUD CHUPA
- AZANGARO, 2016

. PRACTICA
INDICE DE Total
MASA Deficiente Regular Bueno
CORPORAL
N° % N° % N° % N° %

Normal 20 33 13 22 1 2 34 57
Sobrepeso 9 15 12 20 2 3 23 38
Obesidad grado | 0 0 2 3 0 0 2 3
Obesidad grado Il 0 0 1 2 0 0 1 2
Total 29 48 28 47 3 5 60 | 100

En el siguiente cuadro N° 09, el 33 % de las madres gestantes tienen una practica en
alimentacion deficiente pero su indice de Masa Corporal es normal, el 22 % de las
gestantes tiene una practica en alimentacion regular y su indice de Masa Corporal es
normal. El 3 % de las madres gestante tienen una practica alimentaria buena pero su

indice de Masa Corporal es sobrepeso.
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En la investigacion de Montero J, indica que las practicas alimentarias estan
relacionadas con el estado nutricional de la gestante, donde el 70.1% con un estado
nutricional “adecuado” y el 88.2% con un estado nutricional “inadecuado” tienen
practicas alimentarias “inadecuadas™; el 10.3% de las gestantes con un estado
nutricional “adecuado” tiene practicas alimentarias “adecuadas” a diferencia del 1.1%
con estado nutricional “inadecuado”, esto nos indica que a mayor frecuencia de las
practicas alimentarias inadecuadas hay un inadecuado estado nutricional en la
gestacion. Y En la investigacion actual se puede evidenciar que no existe relacion
entre los indicadores ya que las madres gestantes consumen en mayor cantidad lo que
son carbohidratos como (papa, chufio, maraya, maiz, arroz, fideos etc) el cual hace que
este en un estado nutricional normal. Por otro lado, las practicas alimentarias
deficientes que podrian provocar un exceso de peso durante el embarazo (estado
nutricional inadecuado), se manifiestan por ejemplo con el consumo de productos
chatarra (diario o inter diario) que en el presente estudio se presentd en el 38% de las

gestantes sobrepeso.

A la prueba estadistica segtin la Chi cuadrada, la x? = 6,190* yes < x? = 12,5916;
por lo tanto se acepta la hip6tesis nula y se rechaza la hipdtesis alterna, lo que indica
que no hay relacion entre las practicas de alimentacion y el estado nutricional segun el

indicador de indice de masa corporal.

Esta Gltima observacion puede deberse al hecho de que las mujeres que viven en
entornos de ingresos altos suelen tener acceso a alimentos de buena calidad, lo que les
permite aplicar las recomendaciones recibidas. En los entornos de ingresos bajos,
donde la seguridad alimentaria de las familias puede verse amenazada, por si solos, la
educacion y el asesoramiento sobre nutricion no son siempre suficientes para mejorar
la alimentacion de las mujeres embarazadas. porque una buena préactica alimentaria
seria el consumo de alimentos ricos en proteinas, carbohidratos, grasas, vitaminas,
minerales y agua de acuerdo a sus requerimientos y de manera equilibrada en cantidad

y calidad.
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CUADRO N° 10

RELACION DE PRACTICA ALIMENTARIA CON GANANCIA DE PESO
DE LA MADRE GESTANTE, CENTRO DE SALUD CHUPA — AZANGARO,

2016
PRACTICA
Total

GANANCIA DE —
PESO Deficiente | Regular Bueno

No % No % N° % No° %
Deficiente 10 17 10 17 1 2 21 35
Normal 19 32 14 23 2 3 35 58
Exceso 0 0 4 7 0 0 4 7
Total 29 48 28 47 3 5 60 100

En el siguiente cuadro N° 10, el 17 % de las madres gestantes tienen una practica en
alimentacion deficiente pero su ganancia de peso es deficiente, el 32 % de las gestantes
tiene una préctica en alimentacion deficiente pero su ganancia de peso es normal, El
17 % de las madres gestante tienen una practica en alimentacion regular pero su
ganancia de peso es deficiente, el 23 % de las madres gestantes tienen una practica en
alimentacion regular pero su ganancia de peso es normal. Los principales riesgos con
los que se relaciona la obesidad materna son los trastornos hipertensivos y la diabetes
gestacional, para su manejo se debe orientar a las madres gestantes a una ganancia
controlada de peso durante el embarazo mediante una dieta adecuada y actividad fisica

regular para poder llevar un buen embarazo.

en el estudio realizado de Montero J, indica que las préacticas alimentarias estan
relacionadas con la ganancia de peso, donde el 63.9% y 72.6% de las gestantes con
ganancia de peso entre “alta” y “baja” tienen practicas alimentarias “inadecuadas”; el
34.5% y el 33.3% con ganancia de peso “adecuado” y “alta” tienen practicas
alimentarias “medianamente adecuadas” y el 7.3% con ganancia de peso “adecuada”
tiene practicas alimentarias “adecuadas”, esto nos indica que a una mayor frecuencia

de practicas alimentarias “inadecuadas” hay entre alta o baja ganancia de peso en la
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gestacion. Y- En la presente investigacion se observa que a practicas deficientes la
ganancia de peso es normal el muestra similaridad respecto a la investigacion anterior,
sin embargo  las précticas alimentarias deficientes podrian provocar una ganancia

de peso adecuada por el consumo de carbohidratos grasas y poca actividad fisica.

A la prueba estadistica segln la Chi cuadrada, la x2=5,206% < x? = 9,4877; por lo
tanto se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipotesis alterna, lo que indica que no

existe relacion entre las practicas alimentarias y la ganancia de peso.
CUADRO N° 11

RELACION DE PRACTICA ALIMENTARIA CON NIVEL DE
HEMOGLOBINA DE LA MADRE GESTANTE, CENTRO DE SALUD
CHUPA - AZANGARO, 2016

PRACTICA

NIVEL DE Total

HEMOGLOBINA

Deficiente Regular Bueno

N° % N° % N° % N° %

Anemia moderada 19 32 2 3 0 0 21 35

Anemia leve 9 15 3 5 0 0 12 20
Normal 1 2 23 38 3 5 27 45
Total 29 48 28 47 3 5 60 100

En el siguiente cuadro N° 11 se da a conocer la relacién entre la préctica alimentaria
y el nivel de hemoglobina que tienen las madres gestantes que acuden al Centro de
Salud Chupa.

El 32 % de las madres gestantes tienen una practica en alimentacion deficiente pero su
nivel de hemoglobina es moderada, el 15 % de las gestantes tiene una practica en
alimentacion deficiente pero su nivel de hemoglobina es leve, El 38 % de las madres
gestante tienen una practica en alimentacion regular pero su nivel de hemoglobina es
normal, el 5% de las madres gestantes tienen una practica en alimentacion regular pero

su nivel de hemoglobina es leve.
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En la investigacion de Montero J, el 68.6% y 65.6% de las gestantes con y sin anemia
tienen practicas alimentarias “inadecuadas”; el 31.4% con anemia tiene practicas
alimentarias “medianamente adecuadas” y el 4.9% de las gestantes sin anemia tiene
practicas alimentarias “adecuadas”, de ello se observa que las practicas alimentarias

medianamente inadecuadas no estan relacionadas con la anemia en la gestante %

A la prueba estadistica segun la Chi cuadrada, la xZ = 40,275 > xf = 9,4877; por lo
tanto se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipdtesis alterna, lo que indica que si

hay relacion entre las practicas alimentarias y el nivel de hemoglobina.

Existe relacién entre las dos variables porque a précticas deficientes en la preparacion
de los micronutrientes y preparacion de alimentos ricos en hierro, el nifio recibira baja
concentracion de hierro y por lo tanto el organismo del nifio no cubrird sus
requerimientos de hierro, si no hay hierro disponible en el organismo entonces habra
una menor formacion de glébulos rojos, trayendo como consecuencia que el nifio tenga

anemia ferropénica.
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5.2. CONCLUSIONES

1. El nivel de conocimiento sobre la alimentacidn de las madres gestantes durante
el embarazo refleja que un 58 % de las madres gestantes tienen un
conocimiento medio, el 35 % de las gestantes tiene un conocimiento bajo y
solo el 7 % tiene un conocimiento alto.

2. En las practicas alimentarias de las madres gestantes durante su embarazo
refleja el 48 % tienen una préctica alimentaria deficiente, el 47 % tiene una
practica regular y solo el 5 % tiene una préctica buena.

3. El estado nutricional de las madres gestantes mediante indicadores
antropomeétricos atendidas en el Centro de Salud Chupa refleja que el 57% de
las madres gestantes tiene un peso normal, 38% de las madres gestantes tiene
sobrepeso el 3% tiene obesidad grado | y un 2% tiene obesidad grado II.

4. EI nivel de hemoglobina de las madres gestantes atendidas en el Centro de
Salud Chupa el 45% tienen un nivel de hemoglobina normal, el 35% tiene
anemia moderada y un 20% presenta anemia leve.

5. Noexiste relacion alguna entre el conocimiento con el estado nutricional segin
la prueba estadistica de la Chi cuadrada donde x? =7,451a < 2 x? =12,5916;
por lo tanto se acepta la hipdtesis nula y se rechaza la hipétesis alterna. Sin
embargo en el conocimiento y el nivel de hemoglobina si existe relacion
donde: x? = 18,754a > x? = 9,4877; por lo tanto se rechaza la hipdtesis nula
y se acepta la hipoétesis alterna.

6. No existe relacion alguna entre las practicas alimentarias con el estado
nutricional segun la prueba estadistica de la Chi cuadrada donde la x; =6,190a
< x? = 12,5916; por lo tanto se acepta la hipdtesis nula y se rechaza la
hipdtesis alterna. Sin embargo las practicas alimentarias y el nivel de
hemoglobina si existe relacion siendo la x; =40,275a > xf = 9,4877; por lo

tanto se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna.
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5.3. RECOMENDACIONES

e Se recomienda a los miembros del equipo del Centro de Salud Chupa en la
consulta diaria deberan concientizar a la comunidad en general y de manera
especial al grupo de mujeres en edad feértil, sobre la importancia de la

alimentacion sana; para mejorar estilos de vida encaminados al buen vivir.

e Serecomienda, a los miembros del equipo del Centro de Salud Chupa que se
incluya la consejeria nutricional, como eje fundamental de la atencién en salud.

En especial en grupos vulnerables, como en las madres gestantes.

e Se recomienda realizar una investigacion a nivel regional, acerca de los
conocimientos y practicas en alimentacion de los distintos grupos etarios, para
entender de una manera mas amplia la situacion nutricional de la region y

manejarla desde el origen de sus problemas.

e Se recomienda realizar campafias preventivas en medios publicitarios,
campanas de educacién y prevencion de una manera mas practica que ataque a

los problemas desde su raiz.
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ANEXO N° 01

FICHA DE CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR EN LA
INVESTIGACION

“conocimientos, practicas de alimentacion en el estado nutricional y nivel de

hemoglobina de las madres gestantes, Centro de Salud Chupa. Azangaro-2016”

Yo, , certifico que he leido o

me han leido los objetivos de la investigacion que se realizara a las gestantes del Centro
de Salud Chupa, me han hecho saber que mi participacién es voluntaria y que puedo

retirar mi consentimiento en cualquier momento.

La informacion que se obtenga servira para intervenir mejorando la salud de la mujer

gestante evitando complicaciones en el embarazo y parto

Si al momento de contestar el cuestionario alguna pregunta resultara incbmoda. ud. es
libre de contestarla o no. la recoleccion de sus datos personales, de sus conocimientos

y practicas es absolutamente confidencial y no representan ningun riesgo para su salud.

e Laentrega de resultados sera personal y confidencial-
e Su participacion es absolutamente voluntaria, si ha decidido no participar no

perdera los beneficios que le brinda el Centro de Salud.

Chupa, de del 2016

Firma o huella digital del consentimiento del participante

ANEXOS N° 02
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ENCUESTA CONOCIMIENTOS SOBRE ALIMENTOS

1. son alimentos ricos en proteinas que ayudan a crear defensas de ayudan al crecimiento
del bebé

a. Carnes, arroz, manzanas

b. carnes, leche, huevos

C. carnes, aceites y frutas.

2. son alimentos ricos en hierro que ayudan a prevenir la anemia.
a. cafiihua, menudencias

b. arroz, fideos, papa.

c. frutas.

3. son alimentos que ayudan a la mejor absorcion de hierro:
a. naranja, mandarina, limon.

b. mates, café.

c. azlcar, arroz

4. son alimentos que proveen calcio y ayudan a prevenir la enfermedad hipertensiva del
embarazo.

a. Leche, queso, huevo.

b. leche, frutas.

c. leche, azlcares.

5. son alimentos que contienen vit. Ay ayudan a disminuir la muerte infantil
a. carnes, zanahorias, huevo, papaya,

b. lenteja, arroz, fideos

¢. mantequilla

6. son alimentos que contienen fibra y evitan el estrefiimiento.

o))

. quinua, leche, papas.
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b. arroz, maiz, platano.

o

. maiz, lenteja, lechuga,

7. la mujer embarazada ¢qué cantidad de liquidos debe ingerir?

a. 2 a 3 litros

b. 4 a5 litros

c. 6 a7 litros

8. la razon por la que se debe consumir sal yodada durante el embarazo es:
a. favorecer la retencidn de liquidos

b. previene el retardo mental en el nifio

c. evita calambres

9. son alimentos ricos en minerales (zinc) que ayudan a mejorar el peso y la talla del nifio

al nacer.

a. arroz, fideo.

b. aves, huevo, leche

c. trigo tostado, carnes rojas, higado.

10. son alimentos ricos en ac. Folico que ayudan a evitar malformaciones en el recién

nacido.
a. higado, huevos, arroz.
b. carnes rojas, fideos, papa.

c) lentejas, espinacas, higado.

ANEXOS N° 03
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FICHA DE OBSERVACION DE PRACTICAS DE ALIMENTACION

N° |ITEMS Deficiente | Regular | Bueno

En el plato de consumo se observa alimentos ricos en proteinas,
1 segun recomendacion?

En el plato de consumo se observa alimentos ricos en grasas
9 insaturadas, segun recomendacion?

Se observa en el hogar el consumo de frutas segun
3 recomendacion?

Se observa en el hogar el consumo de verduras segun
4 recomendacion?

En el plato de consumo se observa alimentos que contiene hierro,
5 segun recomendacion?
5 Se observa que la gestante esta consumiendo el sulfato ferroso?

Se observa que el sulfato ferroso esta almacenado en un lugar
7 seguro?

En la preparacion de alimentos se observa la utilizacion de sal
8 yodada?
9 La sal yodada se almacena adecuadamente?

Se observa el consumo de liquidos de acuerdo a
10 recomendaciones?

Ficha de observacion validado por el jefe del centro de salud Chupa el cual se aplico a
10 gestantes para poder evaluar la confiabilidad del instrumento.
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ANEXOS N° 04

FICHA DE EVALUACION NUTRICIONAL EN GESTANTES

Nombre Peso pregestacional Talla IMC PG
Edad Fecha probable de parta Fecha ! !
kg kg
23 23
CUADRO DE MONITOREQ DE GANANCIA DE PESO 2 2
Calificacion
Semana de Total Peso
Fech P k 2 21
SN Gestacion | oy Ganade | B |Ad| Al
RECOMENDACION = 2
DE GANANCIA DE 19 19
PESOEN
GESTANTES 18 18
IMC PG i il
19.8a26 15 16
NORMAL
15 s
11,6a 16kg 14 /] 14
13 // | 13
12 // B | |
s
1 /| PRt
/ ] P
10 L ] n
74 /
9 ARp: pd
A /| 9
AR 7
8 P 8
T A
7 A 11 A 7
5 g
A L1 A
B A LA B
5 A // 5
YR
4 A A7 4
S
3 /7 3
474
2 // 2
ft
1 LT 1
T
"]
Peso PG Ky D " g
1 1
2 2
3 3
Semanas de gestacidn
4 4
1) 2| 3| 4 5| 6| 7| 8] 9| 10) 11| 12| 13| 14| 15| 16| 17| 18] 19| 20| 21| 22| 23] 24| 25 26| 27| 28| 29| 30| 3| 32| 33| 34| 35) 36| 37| 38| 39| M
Ter Trimestre 2do Trimestre Jer trimestre

Referencias:  Institute of Medicine, 1990, Mutrition During Pregnancy, Washington DC
OPS /ILSI, 2003. Conocimientos Actuales sobre Nutricidn. Washington DC
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MNombre Pesa pregestacional Talla IMC PG
Edad Fecha probable de parta Fecha ! !
kg kg
23 23
22 22
CUADRO DE MONITOREQ DE GANANCIA DE PESO
Semana de Total Peso Hicach 21 2
Fecha .. |Peso (kg)
Gestacion Ganado B (Ad| Al 20 -0
RECOMENDACION 19 19
DE GANANCIA DE 1 %
PESO -
EN GESTANTES 17 17
15 < s
IMC PG 15 15
<19.8 14 B 14
BAJO PESO -l
13 - 13
12 Ol - 12
12.5a18 kg -~
| - 11
10 - 10
g - L~ g
& Pl E]
7 = 7
5 e 5
5 o 5
4 4
3 3
e
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—
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-1 -1
2 2
3 3
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4 | | 4
a2l sl ] s el ] sl el wo[aa] ezl 43| 1al 45| ve] a7] 18] 19| 20] 2] 22] 23] 2a] 25| 26| 27] 28] 29] 30| 31 32] 33[ 34] 35| 38] 37| 30] 29[ a0
Ter Trimestre 2do Trimestre 3er trimestre
kg kg
23 23
22 22
21 21
CUADRO DE MONITOREQ DE GANANCIA DE PESO 20 20
Semana de Total Pesp | Calificacidn |
Fecha Peso (k 13 13
Gestacion tha) Ganado |E |Ad
18 13
17 17
16 16
15 15
14 14
13 13
12 12
1" 1
10
9 L~
1 A
] =
7 1 =
3 - —
|-~ =1
5 1 e 5
4 LT |-~ LT 4
3 = [T 3
-+ L=
- |~
2 ] 2
1 1
I
Peso PG Kg _ 0 I e s | a
-1 -1
2 -2
-3 -3
Semanag de gestacidn
-4 [ || -4
1 2] 3| 4] s el 7] e] el volanwz[ | val 15[ 16| 17 1] 19| 20] 21] 22] 23] 24] 25 26| 27] 28] 28] 30] 31| 32| 33 34] 35| =8| 37| 38[ 29 40
Ter Trimestre 2do Trimestre 3er trimestre

Referencias:  Institute of Medicine, 1990. Mutrition During Pregnancy, Washington DC
OPS /ILS|, 2003. Conocimientos Actuales sobre Mutrician. Washington DC
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ANEXO N° 05
FICHA DE NIVEL DE HEMOGLOBINA

NIVELES DE
HEMOGLOBINA
Factor Hg

De | AJUSTAD
APELLIDOSY Ajuste| APOR

NOMBRES MUESTRA ALTURA

DIAGNOSTICO

EDAD

CODIGO

[N

10

11

12

13

14

15
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45 2 2 2 2 2 2 0 0 0 0 12 Medio
46 0 2 2 2 2 2 2 0 0 2 14 Medio
47 2 2 2 2 0 2 0 0 0 0 10 bajo
48 2 2 2 2 2 2 2 0 0 0 14 Medio
49 2 2 2 2 2 2 0 0 0 0 12 Medio
50 2 2 2 2 2 2 0 0 0 0 12 Medio
51 2 2 2 2 2 2 0 2 0 0 14 Medio
52 0 2 0 2 2 2 0 0 0 0 8 bajo
53 2 2 2 2 2 2 0 0 0 0 12 Medio
54 2 2 0 2 2 2 2 0 2 0 14 Medio
55 0 0 0 2 2 2 0 2 0 0 8 bajo
56 2 2 0 2 2 2 2 0 0 0 12 Medio
57 2 2 2 2 2 2 2 0 0 0 14 Medio
58 2 2 2 2 2 2 0 2 0 2 16 alto
59 0 2 0 2 2 2 2 0 2 0 12 Medio
60 2 2 2 2 2 2 0 2 0 2 16 alto
47 54 37 59 53 55 21 13 12 8
8
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