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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar la relacion entre los habitos alimentarios y estado
nutricional en gestantes atendidos en el Centro de Salud Asillo-Azéangaro-Puno, Julio-
Setiembre del 2024. La metodologia se realizd con un disefio no experimental de tipo
descriptivo correlacional, de corte transversal con un enfoque cuantitativo. La muestra
estuvo conformada de 55 gestantes atendidas en el Centro de Salud Asillo. Para determinar
los habitos alimentarios se utilizd el cuestionario de Flores (2023) modificado y validado
(alfa de Cronbach=0,769). Para determinar el estado nutricional se empled el método de
revision documental (historia clinica y tarjetas de control de gestacion). Para el andlisis de
datos, se aplicé la prueba de Chi Cuadrado. Los resultados demostraron que el 50.9% de
las gestantes tienen un habito alimentario moderadamente adecuado, el 36.4% habitos
alimentarios adecuado y el 12.7% hé&bito alimentario inadecuado; respecto al estado
nutricional basado en el IMC Pregestacional se obtuvo el 49.1% de las gestantes tienen un
IMC dentro del rango normal, mientras que el 34.5% sobrepeso y 16.4% obesidad, existe
relacion estadistica significativa entre los habitos alimentarios y la ganancia de peso, con
un p-valor 0,009. En conclusién, con un valor p de 0,035 y un nivel de confianza del 95%,
existe una correlacién estadisticamente significativa (p<0,05) entre el estado nutricional y
los habitos alimentarios de las mujeres embarazadas que acuden al Centro de Salud de

Asillo-Azéngaro.

Palabras clave: Estado nutricional, Ganancia de peso, Gestante, Habitos alimentario.
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ABSTRACT

The objective of the study was to determine the relationship between eating habits and
nutritional status in pregnant women treated at the Asillo-Azéngaro-Puno Health Center,
July-September 2024. The methodology was carried out with a non-experimental
descriptive correlational design, cross-sectional with a quantitative approach. The sample
consisted of 55 pregnant women treated at the Asillo Health Center. To determine eating
habits, the modified and validated Flores questionnaire (2023) was used (Cronbach's alpha
= 0.769). To determine nutritional status, the documentary review method was used
(medical history and pregnancy control cards). For data analysis, the Chi Square test was
applied. The results showed that 50.9% of pregnant women have a moderately adequate
eating habit, 36.4% adequate eating habits and 12.7% inadequate eating habits; Regarding
the nutritional status based on the pre-pregnancy BMI, it was found that 49.1% of pregnant
women have a BMI within the normal range, while 34.5% are overweight and 16.4% are
obese. There is a significant statistical relationship between eating habits and weight gain,
with a p-value of 0.009. In conclusion, with a p-value of 0.035 and a confidence level of
95%, there is a statistically significant correlation (p < 0.05) between the nutritional status

and eating habits of pregnant women who attend the Asillo-Azéangaro Health Center.

Keywords: Nutritional status, Weight gain, Pregnant woman, Eating habits.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun datos actuales, el aumento de la malnutricion en nifios, gestantes y lactantes
representa un grave peligro para la salud debido a la escasez de agua y alimentos,
provocando enfermedades y riesgos para la inmunidad (1). La salud de la madre y el feto
depende de las préacticas dietéticas y de la atencidn a las necesidades adicionales a lo largo

de la gestacion, el estado nutricional tanto antes como durante el embarazo es fundamental

).

En el mundo, la mal nutricion durante la gestacion es comun debido a malos habitos
alimenticios, 126 millones méas de mujeres que hombres no tienen acceso a los alimentos
saludables (3), los paises en desarrollo son los principales que presentan una desnutricién u
obesidad, segun los datos estadisticos se tiene una tasa de desnutricion de 75% en India,
39.2% en Egipto, en EE.UU. el 12% en la ciudad en Los Angeles y 9.7% en San
Francisco(4). Espafia muestra 18,1% con bajo peso, 64,5% iniciaron con regularidad, 10,8%
con sobrepeso, 6,6%, con obesidad y solo el 19,8% obtuvo la ganancia de peso

recomendada (5).

En América latina se ha presentado mayor porcentaje en sobrepeso y obesidad que
se debe a los habitos alimentarios inadecuados; Ecuador presenta el 74 % de gestantes
consumen sus alimentos 3 veces al dia (3); en Cuba, mayor cantidad de gestantes sus habitos

son inadecuados (6), segun datos estadisticos la tasa de desnutricion en Chile es 15.2% ,

16
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Venezuela es 16,9 %, Bolivia 16,7 %, Honduras 45% y en Brasil 18,8 %; la prevalencia de

sobrepeso y obesidad es de 34,54% a 41,34%; en Chile el 64,21 % (5).

A nivel nacional, en los datos estadisticos, 82,5% de gestantes presentan habitos
alimentarios inadecuados (7); el estado nutricional segun el IMC pregestacional con
delgadez fue de 1,9% para el primer semestre 2023, la Diresa Tumbes, representd un
incremento del 3,6% pero ninguna Diresa alcanzé el 5%; el 34,4% fue afectando cerca de
1 de cada 3 gestantes con sobrepeso, similar al afio 2022, a excepcion de la Diresa
Amazonas que fue el 25,3%; con obesidad fue de 15,4%, lo que significa que 13 gestantes
de la segunda década presentaron obesidad, siendo Tacna la ciudad con mayor porcentaje

con 28,4% porque sus habitos alimentarios fueron inadecuados (8).

A nivel regional, segun el IMC pregestacional para el primer trimestre fue 1.1 % de
gestantes presentaron bajo peso, 37% estaban con sobrepeso y el 14% tenian obesidad (8).
Los nifios nacidos de embarazadas con deficiencias alimentarias tienen méas probabilidades
de muerte, mientras que un exceso de energia y micronutrientes aumenta el riesgo de
diabetes gestacional y otras afecciones tanto para la madre como para el feto, por lo cual,
se vuelve mas susceptible a los cambios dietéticos como resultado de la sintesis de tejidos

y el desarrollo materno (9).

A nivel local, se reporta un incremento en la incidencia de desnutricion, sobrepeso
y obesidad, en toda la poblacién por diversos factores condicionantes de su presencia y
aspectos que no han sido evaluados que requieren ser abordados terapéuticamente en su
integridad ( 5). Debido a sus habitos alimentarios, las mujeres embarazadas a menudo no

se alimentan adecuadamente durante el embarazo. Como resultado, consumen demasiado o

17

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

; h'ﬂ UNIVERSIDAD

muy poco de ciertos alimentos, lo que puede tener efectos negativos en la salud de la madre

y en el crecimiento del feto.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema general

¢Existe relacion entre los hébitos alimentarios y estado nutricional en
gestantes atendidos en el Centro de Salud Asillo-Azangaro-Puno, Julio-Setiembre

del 2024?

1.2.2. Problemas especificos

- ¢Cudl son los habitos alimentarios en gestantes atendidos en el Centro de
Salud Asillo-Azé&ngaro-Puno, Julio-Setiembre del 2024?

- ¢Cudl es el estado nutricional pregestacional en gestantes atendidos en el
Centro de Salud Asillo-Azangaro-Puno, Julio-Setiembre del 2024?

- ¢Cudl es la relacion de hébitos alimentarios y la ganancia de peso durante el
embarazo en gestantes atendidos en el Centro de Salud Asillo-Azé&ngaro-

Puno, Julio-Setiembre del 2024?

1.3.  JUSTIFICACION

Este trabajo se realiz6 porque la malnutricion relacionada con el embarazo esta
aumentando en el lugar de estudio y en el Peru; por lo cual tiene diversas consecuencias en
la gestante y el feto durante la gestacion como también durante el parto, porque las
necesidades energéticas y nutricionales de las mujeres embarazadas aumentan a lo largo del

embarazo; por lo cual, esto debe satisfacerse adecuadamente para mantener un estado
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nutricional saludable, tener un aumento peso suficiente y prevenir la malnutricion y otros
problemas.

Este estudio es vital y apropiado en este grupo demogréafico, para que ayude a
determinar las practicas alimentarias de las embarazadas y el impacto en su estado
nutricional que afecta tanto a su propia salud como a la del feto; asi pueda prevenir las
consecuencias que presentan durante la etapa de gestacion y el parto. Esta investigacion
sirve para adquirir nuevos conocimientos que contribuiran a incrementar la literatura
existente, de esta forma, permitird en el futuro a los investigadores mas experimentados
debatir y ampliar los resultados. También los gestantes serdn los beneficiarios directos con
los resultados sobre su estado nutricional y sus habitos alimentarios. Ademas, al
establecimiento le favoreceréd los resultados obtenidos porque permitird tomar diversas
decisiones que brinden apoyo a las gestantes en su manejo nutricional, asi prevenir posibles

imprevistos durante la gestacion y el parto.

1.4. OBJETIVOS

1.4.1. Objetivo general

Determinar relacion entre los hébitos alimentarios y estado nutricional en
gestantes atendidos en el Centro de Salud Asillo-Az&ngaro-Puno, Julio-Setiembre

del 2024.

1.4.2. Objetivos especificos

- Identificar los hébitos alimentarios en gestantes atendidos en el Centro de

Salud Asillo-Azéangaro-Puno, Julio-Setiembre del 2024.
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- Determinar el estado nutricional pregestacional en gestantes atendidos en el
Centro de Salud Asillo-Azangaro-Puno, Julio-Setiembre del afio 2024

- Relacionar los hé&bitos alimentarios y la ganancia de peso durante el
embarazo en gestantes atendidos en el Centro de Salud Asillo-Azé&ngaro-

Puno, Julio-Setiembre del 2024.

1.5. HIPOTESIS

- H1: Existe relacion entre los habitos alimentarios y estado nutricional en gestantes
atendidos en el Centro de Salud Asillo-Azangaro-Puno, Julio-Setiembre del 2024.

- HO: No existe relacion entre los habitos alimentarios y estado nutricional en
gestantes atendidos en el Centro de Salud Asillo-Azangaro-Puno, Julio-Setiembre

del 2024.
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2.1.

CAPITULO II
REVISION DE LITERATURA

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. Antecedentes internacionales

Sénchez M., et al. (2020), en la investigacion “Estado nutricional y ganancia
de peso en gestantes atendidas en el Centro de Salud No. 3 de Loja-Ecuador”, se
plantearon como objetivos de valorar el estado nutricional pregestacional y
gestacional hasta la doceava semana que presentan las mujeres atendidas en el
Centro de Salud N°3 de Loja, este estudio era de caracter descriptivo. 92 mujeres
embarazadas constituyeron la muestra. Las historias clinicas fueron fuente
importante para obtener los datos. Entre los resultados encontraron un IMC inicial
promedio de 25,28 Kg/m2, un 56,5% con estado nutricional inicial normal, el 28,3%
es sobrepeso, 14,1% obesidad y 1,1% infrapeso; 44,6% fue normal la Ganancia de
Peso, 30,4% menor, 27,2% en exceso. Concluyen que el IMC inicial no es predictor
de la Ganancia de Peso final que alcanzara y la alteracion podria estar determinada

por otros factores (2).

San Gil C., et al. (2021), en la investigacion “Estado nutricional de las
gestantes a la captacion del embarazo- Cuba”, El objetivo era evaluar el estado
nutricional de las embarazadas en el momento del reclutamiento en el municipio,
tuvo un estudio descriptivo, de tipo transversal, su muestra fue de 81 gestantes.

Utilizaron el SPSS-22. Entre los resultados, mostraron que el 56,8% de las
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embarazadas tienen 20 y 35 afios; presentaban un estado nutricional adecuado,
mientras que las restantes mostraban cambios de peso. Algunas de ellas no
consumian regularmente los alimentos de los siete grupos elementales, no
respetaban las seis frecuencias alimentarias sugeridas. Los autores concluyen,
mayoria de ellas eran nutricionalmente estables cuando se enteraron que estaban
embarazadas. Sin embargo, tenian malos habitos alimentarios en ese momento de

su vida (4).

Fernandez E. (2021), en la investigacion “Habitos alimentarios y factores
socioculturales en gestantes. una propuesta de educacion nutricional en la ciudad de
Melilla-Espafia”, se planted el objetivo de conocer los habitos alimentarios, los
conocimientos, creencias y costumbres sobre alimentacion, asi como su relacion con
diversos factores socioculturales en un grupo de gestantes pertenecientes a la Unidad
de Atencion a la Mujer de la Ciudad Auténoma de Melilla. Con un disefio
transversal y una metodologia cuantitativa, el estudio fue una investigacion
descriptiva correlacional. La muestra estuvo compuesta por 306 mujeres
embarazadas. Utilizaron cuestionarios, utilizd6 SPSS 24.0. y la prueba de Chi-
cuadrada. Los resultados fueron, el 43.8% esta en lo normal, 30.7% con sobrepeso,
21.2% obesidad y el 4.2% bajo peso, un 52.6% afiade azucar a los alimentos, 13.9%
realiza un desayuno completo. Llego a una conclusién, que los habitos alimentarios

no son adecuados y podrian mejorarse con la propuesta planteada (10).

Roméan M. (2022), en la investigacion “Ingesta alimentaria y evaluacion
nutricional de mujeres gestantes en el Centro de Salud Tajamar De Tulcan, 2021-

Ecuador”, se plante6 como objetivo evaluar la ingesta alimentaria y el estado
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nutricional de mujeres gestantes en el Centro de Salud Tajamar de Tulcan, 2021. Se
utilizé una encuesta y recordatorios de 24 horas, fue un estudio cuantitativo,
descriptivo y transversal, en el que participaron todas las embarazadas que visitaron
el grupo de control. Entre los principales resultados, observo gestantes de 20 a 39
afios, encontr6 60% de subalimentacién cal6rica, consumo de proteina y
carbohidratos fue adecuado, la sobrealimentacién lipidica, los micronutrientes y
vitaminas se encontrd que existe carencia (hierro) al inverso de calcio y acido félico.
Llego a concluir, existe informacion sobre la mala nutricion provocada por un
exceso de grasa durante el primer trimestre y un consumo insuficiente de macro y

micronutrientes (5).

Bonfili N. et al., (2023), en la investigacion “Patrones alimentarios y estado
nutricional en mujeres embarazadas que asistieron a Centros de Atencion Primaria
de la Salud entre julio del 2021 y marzo del 2022, Florencio Varela, Buenos Aires,
Argentina-Argentina”, se planteo el objetivo, describir los patrones alimentarios y
la composicion nutricional de la dieta de mujeres gestantes residentes en Florencio
Varela, Buenos Aires, Argentina. La muestra estuvo compuesta por 150 futuras
madres que acudieron a controles prenatales. Completaron un recordatorio de 24
horas y un cuestionario. En los resultados encontraron la insuficiencia ponderal, el
sobrepeso y la obesidad coexistieron con una menor ingesta de productos lacteos,
pescado y frutos secos y una mayor ingesta de cereales refinados, azlcares y

proteinas animales. (11).

Abreu D. et al., (2023), en la investigacion “Caracterizacion de habitos

alimentarios de un grupo de gestantes a la captacion del embarazo-Cuba”, su
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objetivo fue caracterizar el estado nutricional de las gestantes a la captaciéon. Se
realizd6 un estudio descriptivo transversal con una muestra de 150 mujeres
embarazadas de entre 16 y 40 afios. Los resultados mostraron, la media era de 25,8
+ 5,2 aflos, la mayoria consumia tres comidas principales al dia; sin embargo,
existen malas préacticas en su dieta. Concluyen que establece una alerta de tener un
instrumento educativo para la aceptacion de actitudes y préacticas alimentarias

saludables en las gestantes (6).

Ramirez D. et al.(2024), en la investigacion “Habitos alimentarios y su
relacién con el estado nutricional en gestantes que acuden al centro de salud tipo B
totoras, Tungurahua 2023-Ecuador”, se planted el objetivo de identificar la relacion
entre los habitos alimentarios y el estado nutricional de las gestantes que acuden al
centro de salud tipo B Totoras - Tungurahua 2023, el estudio fue cuantitativo,
transversal, descriptivo, correlacional y observacional., su muestra fue de 146
gestantes, utilizo el programa IBM SPSS Statistics version 29.0.10. Los Resultados
fueron 80.1% de 19 y 39 afios, 43.8% con un estado nutricional normal, 54.1%
tienen ganancia adecuada de peso, 78.8% presentan anemia. Llegaron a la
conclusion, que el mantenimiento de un estado nutricional suficiente y la adopcion

de précticas alimentarias saludables estan positiva y directamente relacionados (3).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Ronceros M. (2021), en la investigacion “Habitos alimentarios y estado
nutricional en gestantes del tercer trimestre atendidas en el Centro de Salud La

Palma, Ica 20217, se planted como objetivo determinar la relacion entre los habitos

24

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

; hﬂ UNIVERSIDAD

alimentarios y el estado nutricional en gestantes del tercer trimestre atendidas en el
Centro de Salud La Palma, Ica 2021. Este estudio emplea un disefio cuantitativo,
transversal, aplicado, correlacional descriptivo no experimental, su muestra fue 95
gestantes, su técnica fue encuesta y observacion, utilizo cuestionario y ficha de
registro. Los resultados fue 44.2%, fueron inadecuados los habitos alimentarios, con
29.5% adecuado, 26.3% poco adecuado, 60% consume de alimentos saludables y
43.1% no saludables, 61.1% inadecuado y adecuado en 38.9% fue su estado
nutricional, segin IMC pregestacional fue normal 54.7%, 52.6% fue adecuada de
ganancia de peso. Llega a la conclusion que si existe relacion entre los habitos

alimentarios y el estado nutricional (12).

Bruno H. (2021), en la investigacion “Habitos alimentarios y estado
nutricional en gestantes del Centro de Salud de Zorritos, Tumbes 2021, se planted
como objetivo determinar la relacién entre los habitos alimentarios y el estado
nutricional de la gestante del Centro de Salud Zorritos, 2021. Se trat6 de un estudio
cuantitativo de tipo correlacional, con un disefio no experimental; utilizo la ficha de
observacion y el cuestionario, la muestra fue de 107 gestantes, trabajo con el
software SPSS y la prueba Chi-cuadrado. Entre los resultados describen que 52.3 %
de los habitos alimentarios son inadecuados y solo el 47.7 % son adecuados, 43.9 %
es normal su estado nutricional, 38.3 % tiene sobrepeso, 14.0% con obesidad y el
3.7% bajo peso. Llega a una conclusidon, no existe relacion entre los habitos

alimentarios y el estado nutricional (13).

Grandez R. (2021), en la investigacion “Habitos alimentarios asociados al

estado nutricional de las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Amazonico,
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febrero-marzo 2021, su objetivo fue determinar la asociacion entre los habitos
alimentarios y el estado nutricional de las gestantes adolescentes atendidas en el
Hospital Amazénico, febrero — marzo 2021. El estudio utiliz6 una metodologia
cuantitativa, prospectiva, transversal, descriptivo y correlacional. La muestra estuvo
compuesta por 83 mujeres embarazadas. La técnica fue encuesta y utilizo
cuestionario. Los resultados que obtuvo fue 57% son 18-19 afios, 50% tiene un peso
pregestacional entre 51-55 kg, el 39% ganaron entre 9-12 kilos de peso. Concluye
que los habitos alimentarios se asocia significativamente con el estado nutricional

(14).

Aguilar Y. (2022), en la investigacion “Habitos alimenticios y estado
nutricional en gestantes atendidas en el C.S. Yugoslavia — Nuevo Chimbote, 20207,
planteo como objetivo determinar la relacion entre los habitos alimenticios y el
estado nutricional en gestantes atendidas en el Centro de Salud Yugoslavia del
Distrito de Nuevo Chimbote. El estudio utiliz6 un disefio transversal, correlacional-
causal, no experimental y cuantitativo, su muestra fue de 100 gestantes. Realiz0
analisis documental y utilizo la encuesta. Utiliz6 la prueba Chi cuadrado. Entre los
resultados, segun los habitos alimenticios, el 85% fueron inadecuados, el estado
nutricional 47%, es normal, 63% tuvo un descenso de ganancia de peso gestacional.
Concluye que, No hubo correlacion entre los habitos alimentarios y el estado

nutricional durante el embarazo (15).

Acosta K. (2023), en la investigacion “Estado nutricional y practicas
alimentarias en gestantes a término del distrito de San Martin de Porres, 2022, se

plante6 como objetivo determinar la relacion entre el estado nutricional y las
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practicas alimentarias en gestantes a término del distrito de San Martin de Porres,
2022. Se trat6 de un estudio descriptiva, correlacional, transversal y cuantitativa.
Trabaj6 con una poblacion de 84 gestantes, Su técnica fue la antropométrica y la
encuesta. Entre sus resultados obtuvo un 1,5% con bajo peso, el 47% estuvo normal,
un 25% con sobrepeso y el 26,5% obesidad segun el IMC pregestacional, Asimismo,
el 3% tienen habitos alimentarios inadecuadas, el 91% regularmente adecuadas y el
6% son adecuadas. Llego a la conclusion que si existe relacion significativa entre

las variables investigadas (16).

Cholan Y. (2022), en la investigacion “Habitos alimentarios y estado
nutricional en gestantes. Centro de Salud La Tulpuna Cajamarca, 20207, se planted
como objetivo determinar la relacion entre habitos alimentarios y estado nutricional
en gestantes en el Centro de Salud La Tulpuna. Fue de disefio no experimental,
cuantitativa, correlacional, de corte transversal. Trabajo con 236 embarazadas. La
técnica fue la encuesta y el instrumento es el cuestionario. Entre sus resultados se
encontré que 43,25% tuvieron edades entre 26 a 35 afios, El 28,08% tuvo baja
ganancia, 32.88% alta y 39,04% adecuada ganancia de peso. De los que comian
cuatro veces al dia, el 32,88% era insuficiente, el 44,5% alto en hidratos de carbono,
el 32,9% bajo en proteinas, el 65,1% bajo y el 0,7% alto en grasas, el 84,2% bajo en
minerales y el 49,3% medio, el 41,8% alto en vitaminas, el 95,2% en no nutrientes,
el 99,3% en sustancias quimicas inhibidoras y el 89,7% bajo en fritos. Concluye que

si existe relacion entre el estado nutricional y los habitos alimentarios (17).

Salazar A. et al., (2023), en la investigacion ““Habitos alimenticios

asociados a la ganancia de peso adecuado en gestantes, Centro de Salud de
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Huarupampa, 2023, se planted el objetivo, determinar los habitos alimenticios
asociado a la ganancia de peso adecuado en las gestantes atendidas en el Centro de
Salud Huarupampa, 2023. Su estudio fue prospectivo correlacional, no experimental
de corte transversal, conformada por 50 gestantes. Utiliz6 el cuestionario y la ficha
de recoleccién de datos, SPSS V28.0 y la prueba chi cuadrado. Los resultados, 42
% presentaron buenos habitos alimenticios, 32% logr6 una ganancia de peso
adecuada, Concluye que existe relacion importante entre los habitos alimenticios y

la ganancia de peso adecuado (18).

Moreno E., et al. (2024), en la investigacion “Practicas de consumo
alimentario y estado nutricional en gestantes del tercer trimestre atendidas en el
Hospital Regional de Huacho, febrero - abril 20227, se plante6 como objetivo,
determinar la relacién que existe entre las practicas alimentarias y el estado
nutricional en gestantes del ultimo trimestre atendidas en el Hospital Regional de
Huacho durante el mes de febrero- abril 2022. El estudio fue descriptivo de tipo
correlacional, con un enfoque cuantitativo y de corte transversal. Trabajé con 60
gestantes. Su técnica fue documental y encuesta, se realizé a través del programa
SPSS v.22, utilizo la prueba de Chi cuadrado. Los Resultados fueron 50% estado
nutricional inadecuado, 53,3% alta ganancia de peso y el 31,7% ganancia adecuada,
60% préacticas alimentarias adecuada. Concluyen que las costumbres alimentarias se
relacionan con el estado nutricional, la ganancia de peso y con el nivel de

hemoglobina (7).
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2.1.3. Antecedentes regionales

Flores J. (2023), en la investigacion “Habitos alimenticios y estado
nutricional en gestantes atendidas en el Centro de Salud José Antonio Encinas, Puno
20237, se planteé como objetivo determinar la relacion entre habitos alimentarios y
estado nutricional en gestantes en el Centro de Salud José Antonio Encinas, Puno
2023. Fue de disefio no experimental. Trabajo con la muestra de 299 embarazadas.
La técnica fue encuesta y utilizo el cuestionario. Los resultados encontrados son el
42.5% consumen frutas y verduras, 50.8% las conservas de alimentos enlatados,
36.8% comidas chatarras, 42.5% consumen snacks, 47.5% complementos
vitaminicos, 46.2% ingieren 2 a 3 vasos de liquido al dia, el 34.1% consumen
alimentos ricos en acido fdlico, 48.2% alimentos ricos en hierro, 34.8% tienen un
IMC normal. Llega a concluir, existe una asociacion baja entre los habitos

alimenticios y el estado nutricional (19).

Barrientos J. (2023), en la investigacion “Habitos alimentarios relacionados
al indice de masa corporal del primer control prenatal en gestantes atendidas en el
Centro de Salud Simén Bolivar Puno 20227, se plante6 como objetivo establecer la
relacion entre habitos alimentarios y el indice de masa corporal en el primer control
prenatal, en gestantes atendidas en el centro de salud Simén Bolivar Puno 2022. Se
incluyeron 94 gestantes en el estudio cuantitativo, descriptivo-relacional, no
experimental. La técnica es revision documentaria y utilizo la ficha de recoleccion
de datos; utilizé el SPSS v.26. Entre los resultados, el 45,7%, de macronutrientes,
51,1%, de micronutrientes, 46,8%, de alimentos procesados, 43.6% bebidas

inhibidoras, 52,1% cuyo IMC pregestacional es de sobrepeso. El autor concluye, el
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peso esta correlacionado con su ingesta de almentos procesadas, bebidas

inhibidoras, macronutrientes y micronutrientes (20).

2.2.  MARCO TEORICO

2.2.1. Habitos alimentarios

Estos son comportamientos colectivos, que se ven afectados por factores
sociales, psicolégicos, regionales y econdémicos, inciden en la eleccion, la
preparacion y el consumo de alimentos (21)(22); por lo cual, la alimentacion debe
ser nutricionalmente equilibrada para proporcionar la energia necesaria para las
actividades diarias y mejorar la salud. (21).Se incorpora al estilo de vida que genera

beneficio para la salud y representa una amenaza para la vida futura del sujeto (23).

Al hablar de los habitos alimentarios, nos referimos a la forma peculiar en
que consumimos nuestros alimentos cada dia, los cuales estdn fuertemente
vinculados a nuestra economia, religion, cultura y la geografia (14), estas son en
gran medida conductas inconscientes que en el futuro influiran en nuestra
alimentacion es una nutricion diversa, equilibrada, de calidad y en cantidad
suficiente, debe estar acompafado del ejercicio fisico (24), que asegura un buen
estado de salud, diversas etapas de la vida (22), sus requerimientos, considerando
las mejores alternativas, adaptandose a sus demandas en funcién de sus actividades
diarias, la cantidad de alimentos que consumen, sus horarios, los alimentos que
consumen, los aspectos sensoriales y emocionales asociados (sabor, olor y textura),
los tabues, sus acompafiantes, sus habitos de compra y almacenamiento, y otros

elementos (25).
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2.2.1.1. Habitos alimentarios en gestantes

Se trata de las acciones de la gestante en relacion con la seleccion,
preparacion y consumo de alimentos, es sumamente importante durante el
primer trimestre del embarazo, la alimentacion es crucial para la salud de la
placenta y el feto en desarrollo; por lo cual, es importante mantener un
equilibrio adecuado de nutrientes para el exito de la implantacion en las

primeras semanas de gestacion (26).

El feto en desarrollo necesita una disponibilidad y un suministro de
nutrientes que dependen del estado nutricional de la madre (27), por lo tanto,
una buena adherencia a este patron dietético durante el embarazo se asocia a
efectos beneficiosos sobre el desarrollo fetal, la prevencion de defectos del
tubo neural, la prematuridad, el asma y las alergias infantiles, el peso
corporal materno y fetal, diferentes marcadores cardiometabolicos fetales y

las malestares cutaneas infantiles, entre otros (28).

Las gestantes que consumen la cantidad adecuada de macronutrientes
y micronutrientes pueden tener mejores resultados del embarazo y una
mejor salud para ellas mismas y sus bebés (29), porque casi todas
experimentan al menos una aversion a los alimentos durante el periodo de
embarazo, por lo cual es necesario diferenciar la aversion a los alimentos
de la evitacion (30). Dado que la formacion de tejidos requiere energia y

nutrientes, también pueden influir en el exceso de peso corporal (31).

Ademas de problemas maternos como anemia, aumento de
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infecciones y preeclampsia, una embarazada con una dieta pobre y variada
también puede tener problemas fetales, restriccion del crecimiento
intrauterino, bajo peso al nacer, parto prematuro, malformaciones

congenitas, mortalidad prenatal y mortalidad y morbilidad neonatal. (32).

2.2.1.2. Consumo de alimentos saludables

La nutricion es un aspecto esencial durante la gestacion, si la madre
carece de la alimentacion inadecuada, no serd capaz de adquirir los
nutrimentos obligatorios para la formacion de la criatura asimismo en su

salud (33).

Las necesidades nutricionales relacionadas con el embarazo deben
satisfacerse con una dieta variada que aporte suficientes calorias, proteinas,
vitaminas y minerales (34), Al ser esencial para un crecimiento, desarrollo y
bienestar, reduce el riesgo de diabetes, cancer, cardiopatias, accidentes
cerebrovasculares y otras enfermedades cronicas (35). Para la supervivencia

del feto durante la gestacion (36).

El desarrollo de los tejidos maternos y fetales estd garantizado por
una dieta nutritiva, que también reduce la posibilidad de modificaciones en
la via de crecimiento y desarrollo intrauterino y frena la aparicion de
anomalias funcionales que pueden aumentar el riesgo de enfermedades
cronicas en la edad adulta (37), por ende es crucial para la salud de la madre

y del nifio (38)(39)(40).

Durante el embarazo, las mujeres deben comer alimentos nutritivos
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y variados, mantener un estilo de vida saludable, limitar su aumento de peso,

hacer ejercicio con frecuencia, abstenerse del alcohol y el tabaco (41)

22.1.21. Cantidad de comidas al dia

Las mujeres gestantes deben consumir tres comidas primordiales y
un aperitivo extra en el dia; no alcancen acabar sus almacenamientos
nutricionales y cubran sus escaseces de energia, macronutrientes y
micronutrientes (42). Puede presentar la siguiente reparticion caldrica:

desayuno (20%), almuerzo (45%), cena (20%) y comida (15%) (43).

Energia: Para las gestantes con peso habitual es 85 kcal/dia dentro los
primeros mes, 285 kcal/dia en segundo periodo y 475 kcal/dia en el tercer
periodo, lo que incorpora un aporte calérico agregada, es alrededor de 77
000 kcal adicionales durante todo el periodo gestacional (42).
Carbohidratos: Ingerir al menos 175 g/dia y aumentar la ingesta de fibras
para evitar el estrefiimiento; son 50-60% del total de kilocalorias consumida
porque es la fuente vital de energia (26).

Proteinas: 4 fracciones por dia para el evolucion sana de los érganos y
tejidos de la criatura que se requiere los 925 gramos, es 0,95 a 1,3 gramos
por kilogramo por dia, deben representar entre el 12 y el 15 % del calorifico
total (26).

Grasas: Son el 20 al 35% de la energia total, correspondiendo predominar
los &cidos grasos monoinsaturados al haz de los poliinsaturados y saturados

(26).
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2.2.1.2.2. Las carnes y los huevos

Son alimentos ricos en proteinas y micronutrientes ( hierro,
vitamina B12, vitamina B6, colina, zinc) esenciales para la salud materna y

el crecimiento y desarrollo del bebé (44)

Las carnes de pescado, cerdo, caprino, aves y entrafias, aportan
nutrientes importantes como proteinas, zinc, hierro y otros, también los

huevos aportan una proporcion importante de proteinas de alta calidad (14).

2.2.1.2.3. Cereales y/o derivados

Son alimentos ricos en carbohidratos, entre los tipos de alimentos
que contienen los cereales son: Cafihua, trigo, quinua, maiz, avena, cebada
y alimentos elaborados con estos ingredientes como: harinas, pan, fideos,

entre otros (14).

2.2.1.2.4. Tubérculos y/o derivados

Son alimentos ricos en carbohidratos, dentro de estos se encuentran:

Camote, papa, yuca, chuio, oca, mashua, entre otros (19).

2.2.1.2.5. Frutas y verduras

Durante la gestacion, el consumo de frutas y verduras produce una
notable disminucion del riesgo de parto prematuro, hipertension, diabetes
mellitus gestacional (45) y preeclampsia (46). Estas poseen vitaminas,
minerales y otros elementos vitales para el correcto funcionamiento del

organismo y la prevencion de patologias, la ingesta es 400 gramos al dia al
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menos (47)(48).

Es importante determinar el método de preparacion, evitando
muchas veces el tratamiento térmico, para evitar que pierdan sus propiedades
nutricionales. Cabe destacar que contienen un gran porcentaje de fibra y
vitaminas (14). Para garantizarlo, contienen diferentes nutrientes, se debe
consumir lo necesario, es recomendable consumirlos en su estado natural

porque son ricos en vitaminas y minerales, incluido el calcio (19).

El consumo reducido de frutas y vegetales durante la gestacion

podria estar vinculado con la longitud del neonato (49).

2.2.1.2.6. Alimentos ricos en Calcio

Durante la gestacion, la absorcion de calcio se incrementa, por lo
cual segun diversos organismos, la dosis diaria recomendada varia entre
1,000-1,200 mg/d (50). Sin embargo, en poblaciones con un consumo
dietético reducido, se aconseja suplementar con calcio (1,5-2 g/d de calcio
elemental oral) (51).La ingesta es importante para favorecer el crecimiento

esquelético del feto (52).

Los productos lacteos pueden desempefiar un papel beneficioso en
la salud gestacional porque (53) es una serie de variedades disponibles en
mercado, proporcionando los nutrientes como el foésforo, calcio y proteinas
(14). Las fuentes alimenticias mas ricas en calcio tenemos a la leche, queso,

yogur, en otros (54).
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2.2.1.2.7. Alimentos ricos en Hierro

Son fundamental para el perfeccionamiento del feto y placenta, la
creacion y compensacion de globulos rojos, se sugiere un requerimiento de
2 a 4.8 mg de hierro absorbido, se le puede encontrar en distintos alimentos
como la sangre, higado, las visceras, las carnes rojas y las menestras (55), su
absorcion se ve afectada por bebidas que son el café, los mates o ciertos

infusiones, las cuales inhabilitan su absorcion (17).

Durante la gestacion, la necesidad de hierro se incrementa a causa
del desarrollo de la placenta y del feto, ademas de la ampliacion del volumen
de sangre materna (56), Las dosis recomendadas en la etapa de gestacion de
hierro son de 27 mg/dia (57), segin Organizaciéon Mundial de la Salud es de
30-60 mg/d (50), la carencia puede provocar anemia y elevar la probabilidad

de un parto prematuro y bajo peso al nacer (56).

2.2.1.2.8. Alimentos ricos en Acido Folico

Es necesario durante el embarazo, ya que favorece la ampliacion de
la placenta y previene dificultades y fallos al formarse el tubo neural, el parto
prematuro; por lo cual se encuentra en una dieta compuesta por carnes rojas,
las visceras, el pescado, legumbres, ,frutas, verduras, (58), vegetales crudos

de hojas verdes, entre otros (7).

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda que las mujeres
embarazadas tomen 0,4 mg de acido folico al dia (59)(50) seis semanas y
antes del embarazo es cuando debe iniciarse el consumo (54) Sin embargo,
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en Pery, es de 0,5 mg a partir de la semana 14 (59).

2.2.1.2.9. Alimentos ricos en Acidos Grasos Esenciales

Dado que el 4cido docosahexaenoico (DHA) es necesario para el
desarrollo neurolédgico y visual, el consumo de estos alimentos durante el
embarazo afecta tanto al desarrollo de la placenta como al del feto (60),
menor riesgo de parto prematuro, desarrollo psicomotor adecuado del
lactante durante los primeros afios de vida y menor probabilidad de estrés
oxidativo y alteraciones de los marcadores inflamatorios en la madre

(54)(61).

Entre los alimentos de alto contenido se encuentran el marisco y el
pescado (atin, arenque y sardinas), los frutos secos y las semillas (chia y
linaza), y los aceites vegetales (soja y linaza), en los que se aconseja una

ingesta diaria de 600 mg (54).

Los frutos secos aportan muchos nutrientes durante la gestacion
como la energia, algunas vitaminas, acidos grasos esenciales y grasas
vegetales se debe consumir con una considerable moderacion debido a la

existencia de los dcidos grasos saturados (14).

Los acidos grasos omega-3, como el acido docosahexaenoico y el
acido eicosapentaenoico, abundan en el pescado, que ademas es bajo en
grasas y rico en proteinas (62) es esencial para el desarrollo del cerebro del
recién nacido tanto antes como después del nacimiento, las mujeres
embarazadas deben consumir al menos dos raciones de pescado o marisco a
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la semana (9).

2.2.1.2.10. Liquidos (Agua)

El agua representa entre el 50 -70% del peso corporal, se puede
obtener de 3 formas, una fuente natural, inorganico, liquidos de extractos,
las infusiones, el té, los refrescos y el agua presente en el alimento, lo

minimo es 1,5 a 2 litros en el dia o de 2,5 a 3 litros durante el dia (17).

Es importante en diversas funciones fisioldgicas (mantenimiento de
la forma celular, regulacion del metabolismo y la temperatura); durante la
gestacion el volumen plasmatico aumenta y se producen numerosos cambios
en el sistema urinario, conduce a un aumento significativo en el
requerimiento de agua corporal (63) aproximadamente entre 6,5 y 8 L, un
desequilibrio hidrico puede incluso predecir la hipertensién gestacional,
preeclampsia, bajo peso al nacer, los malos resultados del embarazo (64) que
conduciria a la deshidrataciéon y como consecuencia se convertiria en

oligohidramnios (65).

2.2.1.2.11. Multivitaminas

Se refiere a la introduccion de micronutrientes (16) (vitaminas y
minerales), por lo tanto, la eleccion de suplementar durante la gestacion debe
ser personalizada.(50), ya que puede incrementar la probabilidad de un buen
estado nutricional y reducir el riego de complicaciones (54) Por otro lado,
uno de los problemas es que muchos nutrientes de un mismo suplemento
pueden interactuar, lo que podria provocar una menor absorcion (50).
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2.2.1.3. Consumo de alimentos no saludables

Consumo excesivo de alimentos procesados, bebidas con azuicar
anadido, sacarosa y azlicar de mesa durante el embarazo (66) y una dieta alta
en grasas y de baja calidad (67). El embarazo aumenta el riesgo de retraso
del crecimiento intrauterino, bajo peso al nacer, parto prematuro, anemia,
aumento de infecciones, deficiencias congénitas, preeclampsia, mortalidad
materna y morbilidad prenatal y neonatal mas que cualquier otra etapa de la

vida (68).

Se debe restringir la ingesta de las grasas trans y saturadas; lacteos
altos en grasas, granos con procesos altos, alimentos procesados como
también los ultra procesados, la sal, alimentos enlatados y bebidas
azucaradas porque estes alimentos son riesgosos para la salud de la
embarazada y del feto en desarrollo (26). Muestran consecuencias como el

sobrepeso, obesidad, presion alta y distintas malestares (17).

2.2.1.3.1. Alimentos enlatados

El consumo excesivo de alimentos ricos en sodio, grasas saturadas
y azlcar puede tener un efecto perjudicial en la calidad de la dieta y aumentar
el riesgo de enfermedades no transmisibles como el cancer, la diabetes, las

cardiopatias, la depresion y la tristeza (69).

2.2.1.3.2. Alimentos procesados y ultra procesados

Se trata de productos quimicos industriales derivados de unidades
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alimentarias (grasas hidrogenadas, almidén modificado), materia organica
(colorantes, aromatizantes y potenciadores del sabor) y derivados (aceites,

azucares, almidon y proteinas) (13)(70).

Tenemos los siguientes alimentos como a los snacks, variedad de
galletas, margarinas, diversos dulces, refrescos, zumos edulcorados (13),
mezclas para tartas, papas fritas, refrescos, mermeladas, salsas, helados,
chocolates, barritas energéticas, cereales para el desayuno, sopas envasadas
y fideos instantaneos, pasteles, productos listos para calentar, salchichas y

nuggets, entre otros articulos (70).

Una mayor ingesta de estos alimentos aumenta el riesgo de muerte,
obesidad, diabetes de tipo 2, cancer y trastornos cardiovasculares (71).
Aumenta el riesgo de parto por cesarea, macrosomia fetal, bebés grandes
para la edad gestacional, obesidad materna, mayor crecimiento del peso

gestacional y grasa corporal neonatal durante el periodo prenatal (72).

2.2.1.3.3. Consumo excesivo de sal

La OMS aconseja consumir menos de 2 gramos de sodio al dia, lo
que equivale menor de 5 gramos de sal al dia (73)(74)(75)(76) En
consecuencia, los alimentos deben reformarse con menos sal. El aumento de
la presion arterial (problemas cardiovasculares), el cancer de estdémago, la
obesidad, la osteoporosis y los problemas renales son los resultados de
superar este umbral, y repercuten tanto en el desarrollo de la madre como en

el del feto (75).
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2.2.2. Estado Nutricional

Es el resultado de la ingesta balanceada entre las demandas y el consumo de
energia (77) (78) lo que genera bienestar en la persona y buen funcionamiento del
cuerpo, pero la inestabilidad induce enfermedades metabolicas, especificamente en

el nifio, para un buen funcionamiento del cuerpo (79) (80).

Para poder conservar un estado nutricional perfecta, cada individuo debe
seguir un régimen de alimentacion balanceado que cumpla con todo sus
requerimientos energéticos y nutricionales particulares, en funcioén de la edad, el

género, el grado de ejercicio fisico y el estado de salud (81) (82).

2.2.2.1. Estado nutricional en gestantes

Se refiere al estado de salud de una mujer embarazada en funcion de
su dieta y estilo de vida, es la suma de los procesos que ayudan a determinar
el estado de salud nutricional, sus necesidades nutricionales y la presencia
de riesgos para la salud relacionados con la dieta (16). Se considera una etapa
de riesgo en la vida de una mujer (83) porque es critico para el desarrollo del
cerebro y las deficiencias de macro y micronutrientes durante el embarazo

pueden alterar estos procesos (84).

Se ha confirmado que es un proceso vital y tiene la maxima
importancia en los procesos fisioldgicos de crecimiento y desarrollo durante
la gestacion (85), poseer un indice de masa corporal normal, ganar una
cantidad suficiente de peso y tener un embarazo y un parto satisfactorios.

(86).
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En la gestante, el bajo peso, el sobrepeso y la obesidad (87), afectan
el desarrollo del feto, lo que podria afectar a corto plazo (peso al nacer,
comportamiento y el desarrollo neurologico, entre otros), a largo plazo

(incluido el céancer, la obesidad infantil, entre otros) (88).
2.2.2.2. Peso pregestacional

Tiene la ventaja de determinar el indice de masa corporal previo al
embarazo, lo que ayuda a categorizar el estado nutricional de la mujer
embarazada y a controlar el aumento de peso de acuerdo con esta
categorizacion, por lo cual, es el peso de la mujer antes del embarazo

expresado en kilogramos (kg) (89)(42).
2.2.2.3. Indice de Masa Corporal Pregestacional

Al dividir el peso previo al embarazo (kg) por la estatura actual (m)
al cuadrado, el IMC PG se utiliza para clasificar el estado nutricional previo

al embarazo y, a continuacion, evaluar el aumento de peso alcanzado durante

el embarazo (89)(42)(90)(91).

Peso pregestacional (kg)
Talla (m)?

IMC Pregestacional =

En funcién de su indice de masa corporal antes del embarazo, el
estado nutricional de la mujer embarazada se clasifica de la siguiente

mancra:
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Tabla 1

Clasificacion de estado nutricional pregestacional

Indice de masa corporal

Clasificacion
pregestacional (kg/m?)
<18.,5 Delgadez
> 18,5y <25,0 Normal
25.0 y <30.0 Sobrepeso
>30.0 Obesidad

Nota: Ministerio de Salud. Guia Nutricional De La Gestante. 1ra ed. Aguilar LA, Lazaro
ML, editors. Lima, Pert; 2019.

2.2.2.4. Ganancia de Peso

El incremento de peso durante la gestacion es primordial para el
desarrollo 6ptimo del feto, pero una baja ganancia aumenta la probabilidad
de la existencia de nacimientos prematuros y con bajo peso al nacer, por otro
lado, una ganancia excesiva eleva la probabilidad de macrosomia en

neonatos (92).

Incluso si tienes sobrepeso u obesidad, es fundamental que ganes
peso durante el primer trimestre del embarazo, ya que las recomendaciones
para el aumento de peso en mujeres embarazadas difieren segln tu indice de
masa corporal previo al embarazo, es posible que pierdas peso durante los
primeros meses de embarazo debido a las nauseas y los vomitos, pero tendras
que recuperarlo en los siguientes trimestres, por ende se debe alcanzar el

peso deseado en las ultimas etapas del embarazo (89).

Para su evaluacion se utiliza la diferencia del peso actual medido en
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la consulta y peso pregestacional (93).

Tabla 2
Recomendaciones de ganancia de peso para las gestantes de embarazo

unico, segun su indice de masa corporal pregestacional y trimestre

Clasii."lc.aci()n IMC ler trimestre 2doy3er  Recomendacién
nutricional . . .
. PG (kg/trimestre) trimestre de ganancia de
segun el IMC 2 .
PG (kg/m”) (kg/semana)  peso total (kg)
Delgadez <18,5 0,5a22,0 0,51 12,5a 18,0
’ ’ ’ (0,44 - 0,58) ’ ’
18,5y 0,42
Normal <25.0 0,5a2,0 (0,35 - 0,50) 11,5a16,0
250y 0,28
Sobrepeso 230.0 0,5a2,0 (023 - 033) 7,0all,5
. 0,22
> >
Obesidad >30.0 0,5a22,0 (0,17 - 0,27) 5,0a9,0

Nota: Ministerio de Salud. Guia Nutricional De La Gestante. 1ra ed. Aguilar LA, Lazaro
ML, editors. Lima, Peru; 2019.

Tabla 3
Recomendaciones para el aumento de peso en embarazadas con talla de

menos de 1,57 metros / Embarazo unico

Recomendacion de

Clasificacion nutricional IMC PG .
ganancia de peso

segiin el IMC PG (kg/m?)

total (kg)
Delgadez <18,5 12,5
Normal 1<82’55, (})’ 11,5
Sobrepeso 2<53(()) ‘ g 7,0
Obesidad >30.0 5,0

Nota: Ministerio de Salud. Guia Nutricional De La Gestante [Internet]. 1ra ed. Aguilar LA,
Lazaro ML, editors. Lima, Peru; 2019.
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2.2.3. Gestacion

Es el proceso de un buen crecimiento y desarrollo del feto dentro del dtero
(89) , es un periodo critico de cambios biologicos, fisicos, hormonales (27),
conductuales, emocionales (94), mentales (95), fisioldgicos (gusto y la sensibilidad
olfativa) lo que puede causar antojos (36), metabdlicos e inclusive morfolégicos que
se originan en la gestante (89) es el resultado de la implantacién del cigoto en el
Utero hasta el parto, tras la union del espermatozoide y el 6vulo en el aparato
reproductor femenino (96), tiene una duracion de 40 semanas aproximadamente

con una variacion de 2 semanas (38 a 42 semanas) (89)(96).

Su division se da en tres trimestres:

- Primer trimestre: Este es de 0 hasta los 13 semanas de gestacion (89) que
corresponde a los primeros tres meses, existe presencia de cambios internos,
pero en ciertos casos, las gestantes suelen mostrar signos de fatiga, vémitos,
nauseas, presion arterial baja y la pérdida de peso (96) como también existe
ciertas complicaciones y deficiencias para el desarrollo del feto (97) .

- Segundo trimestre: Es desde las 14 hasta los 26 semanas de gestacion (89)
donde gestantes suelen describir dolor que es localizado en las fosas iliacas
0 region inguinal (97); también desaparece los mareos, nauseas, vomitos,
fatigay llega incrementar el apetito y el peso de la gestante y el feto continla
creciendo y desarrollandose por lo cual se debe incrementar la ingesta de

energia (96).

45

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

- Tercer trimestre: Es desde las 27 hasta las 40 semanas de gestacién (89) es
la etapa mas segura, el feto llega crecer y alcanza el peso hasta nacer sin
dificultades, el cuerpo de la gestante se concentra en la elaboracion de los
nutrientes principales para poder cubrir las necesidades del feto, los niveles
de hormonas se estaran incrementandose, este permitira al feto llegar a su
maximo potencial, para su nutricién y proteccién requiere alimentos

abundantes en proteinas y grasas saludables (96).

2.3. MARCO REFERENCIAL

- Alimento: Es una sustancia en su fase originario o de forma procesada, tiene
propiedades que lo presentan idoneo y agradable para el consumo ser humano (42).

- Alimento Saludable: Se trata de alimentos que son naturales (sin procesamiento) y
aquellos que tienen como métodos inofensivos de conservacion la fermentacion no
alcohdlica, la coccidn tradicional, los alimentos sin procesar y los minimamente
procesados (98).

- Alimento No Saludable: Son los alimentos procesados y ultra procesados (pasan
por serie de cambios para el almacenaje, transporte y el consumo facil) que tienen
serie de consecuencias para la salud al consumirlo en exceso (98).

- Delgadez: Cuyo peso estd por debajo de un nivel saludable, el indice de masa
corporal es inferior a 18,5 kg/m2 (14).

- Estado Nutricional: Estado de salud de una persona debido a la nutricion, dieta y
modo de vida (89).

- Ganancia De Peso: Es la cantidad de peso que la embarazada debe ganar durante

el proceso de gestacion (42).
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- Gestante: Es la condicion fisioldgica de una mujer que comienza con la concepcion
de un ser vivo (feto) y concluye con el respectivo nacimiento (99).

- Gestacion: Es después del primer dia del ultimo ciclo menstrual o después de la
concepcion, el feto crece y se desarrolla en el utero durante 40 semanas, o alrededor
de nueve meses, hasta que nace. Este es el tiempo que transcurre desde que un 6vulo
fecundado se implanta en el utero hasta que nace (17) es considerado una etapa de
riesgo en la vida de una mujer (83).

- Habitos Alimentarios: Conjunto de tradiciones que moldean el comportamiento
alimentario y nutricional de una persona (19).

- Indice de Masa Corporal: Es una medida antropométrica til para evaluar el estado
nutricional de la mujer embarazada y distingue entre indice de masa corporal
normal, sobrepeso, obesidad y bajo peso (19).

- Obesidad: El peso es desmedidamente mayor a lo estdndar, es definida por el indice
de masa corporal igual o mayor a 30 kg/m2 (89), por ende se determina como una
complicada enfermedad crénica por la deposito excesiva de grasa (100)

- Peso Pregestacional: El peso pregestacional es el valor numérico de una
embarazada expresandose en kilogramos, necesario para obtener en la medicion del
IMC PG y asi poder clasificar el estado nutricional y controlar la exageracion de
peso (16).

- Sobrepeso: El peso es alto a lo estdndar, es determinado por el indice de masa
corporal semejante o mayor a 25 kg/m2 y minimo de 30 kg/m2 (89) por lo cual se

determina como almacenamiento excesivo de grasa (100).
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CAPITULO III
MATERIALES Y METODOS

3.1. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

El estudio utilizé un disefio no experimental de tipo descriptivo correlacional, corte

transversal, con un enfoque cuantitativo.
3.2. LUGARDE ESTUDIO

La presente investigacion se realizo en el Centro de Salud Asillo que pertenece al
distrito de Asillo, provincia de Azangaro, departamento de Puno y esté en la altura de 3909

m.s.n.m.
3.3. POBLACION Y MUESTRA
3.3.1. Poblacidén

La poblacion en estudio fue conformada por 55 gestantes beneficiarias del

Centro de Salud Asillo-Azangaro-Puno.
3.3.2. Muestra

Se trabaj6é con un muestreo no probabilistico por conveniencia que fue 55

gestantes atendidas en el Centro de Salud Asillo-Azangaro-Puno.
3.4. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
3.4.1. Criterios de Inclusién

- Gestantes que presentaron su informacién completa en la historia clinica.
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- Gestantes que firmaron el consentimiento informado.

- Gestantes beneficiarias al Centro de Salud Asillo.

3.4.2. Criterios de Exclusion

- Gestantes con algun tipo de discapacidad (Cognitiva, auditiva y del habla).
- Gestantes que tengan informacion incompleta en su historia clinica.
- Gestantes que presenten enfermedades cronicas como diabetes, hipertension

u otra enfermedad.

3.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 4

Operacionalizacién de variables

. Definicion . . . -
Variables Dimensiones Indicadores Indice
conceptual
Es una + Cantidad de comidasal ~ Adecuado: >51
sucesién de dia puntos
conductas 'y * Las carnes y huevos Moderadamente
actuaciones * Cereales y/o derivados y  adecuado: 33-50
) agrupados, Tubérculos y/o puntos
Variable ]
) que ser capaz derivados. Inadecuado: <
Independient
de escogerlo, Consumo de * Frutas y Verduras 33 puntos
e:
. prepararlo y alimentos + Alimentos ricos en
Habitos ]
) ) saludables calcio
alimentarios
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) Definicion ) ) ) o
Variables Dimensiones  Indicadores Indice
conceptual
« Alimentos ricos en
consumirlo hierro
un alimento + Alimentos ricos en
existente (21) acido folico
« Alimentos ricos en
acidos grasos esenciales
« Liquidos
» Multivitaminas
Adecuado: >51
« Alimentos enlatados. puntos
Consumo de  Alimentos procesadosy  Moderadamente
alimentos no ultra procesados. adecuado: 33-50
saludable « Sal de cocina. puntos
Inadecuado: <
33 puntos
Estado de Bajo peso
salud de una <18,5 kg/m2;
persona Normal > 18,5
debido a la Estado IMC Pregestacional: Peso  y <25,0 kg/m2;
nutricion, nutricional pre gestacional (kg) entre Sobrepeso
) dieta y estilo  pregestacional talla (m) al cuadrado 25.0y <30.0
Variable .
] de vida (89). kg/m2;
Dependiente: .
Obesidad >
Estado
- 30.0 kg/m2
nutricional i
Peso ganado durante la ~ Bajo, Normal,
gestacion: Alta (Es de
Ganancia de Peso actual (kg) menos el acuerdo al IMC
peso peso pre gestacional (kg) PG, Talla de la
madre y edad
gestacional)
Nota: Elaboracion propia
50

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

3.6. METODOS, TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA

RECOLECCION DE DATOS

Para iniciar con la ejecucion del proyecto, se hizo una solicitud a decanatura de la
Facultad de Ciencias de la Salud de una la carta de presentacion a nombre del jefe del Centro
de Salud Asillo, después de obtener la carta se presento al jefe del Centro de Salud Asillo-
Azangaro junto con el documento de acta de aprobacion del proyecto (Anexo 3) donde se
explicd la finalidad del estudio y los procedimientos a realizar, una vez conseguida la
autorizacion, (Anexo 2) se derivd la autorizacion a la jefa del area de obstetricia, quien

también autorizo el trabajo con las gestantes que acuden al Centro de Salud Asillo.

3.6.1. Para identificar los habitos alimentarios

- Método: Entrevista
- Técnica: Encuesta
- Instrumento: Cuestionario de habitos alimentarios (Anexo 4)
Se utilizé el cuestionario de Flores (2023) que contiene datos generales como
edad, residencia, estado civil, instruccion y ocupacion. También presenta 14

preguntas de habitos alimentarios y con 5 alternativas de respuesta (19).

Para los resultados del cuestionario de habitos alimentarios se utilizd la
escala de stanones donde fueron categorizados como “adecuados”, “moderadamente
adecuados” e “inadecuados”, Aguilar (2021) asigno a cada respuesta un puntaje de
(5,4,3,2,1) (15), donde el maximo puntaje es 70 y el minimo puntaje es 14, al

aplicarlo de acuerdo de la muestra se obtuvo que 51-70 puntos son “Habitos
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alimentarios adecuados”, 33-50 puntos es “Habitos alimentarios moderadamente

adecuados” y 14-32 puntos son “Habitos alimentarios inadecuados”.

- Procedimiento:

Primero: Se captd a la gestante en el Centro de Salud Asillo y se dio
indicaciones relevantes y requeridas para la investigacion.

Segundo: Se le pidio la cooperacion de manera voluntaria, sefialando que
las respuestas del cuestionario seran completamente privadas y de forma anonima.

Tercero: Posteriormente se les explicd y entregd la ficha del consentimiento
informado, manifestando el objetivo de la investigacion, responsable y que no
presenta riesgos; asi pueda firmar la autorizacion.

Cuarto: Se entreg0 el cuestionario para el llenado que tuvo una duracion de
15 minutos aproximadamente (aclarando las dudas surgidas) y al terminar se
agradecio su participacion.

Quinto: Una vez terminada la recoleccion de la informacion se procedio
pasarlos a una hoja de Microsoft Excel 2019 (Anexo 6) y se exporto al software

estadistico SPSS version 26. (Anexo 7)

3.6.2. Para identificar el estado nutricional

- Método: Revision documental

- Técnica: Revisidn de historias clinicas y tarjetas de control de embarazo
- Instrumentos: Ficha de registro de datos

- Procedimientos:

a. Paraevaluar el estado nutricional segun el IMC pregestacional:
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Primero: Se reviso la historia clinica y la tarjeta de control de la gestante.

Segundo: Se trascribi6 los datos antropométricos como el peso
pregestacional (en kilogramos) y la Altura (en metros) a la ficha de registro de datos.
(Anexo 5)

Tercero: En seguida se calculé el IMC pregestacional; IMC PG = Peso
pregestacional (kg) / estaturaz (m).

Cuarto: Posteriormente se clasificd el estado nutricional de la gestante
segun su IMC Pregestacional (delgadez, normal, sobrepeso u obesidad)

Quinto: Una vez terminada la clasificacion se exporta a una hoja de
Microsoft Excel 2019 (Anexo 6) y luego al software estadistico SPSS versién 26.
(Anexo 7)

b. Para evaluar el estado nutricional segin ganancia de peso

pregestacional

Primero: Se reviso la historia clinica y la tarjeta de control de la gestante.

Segundo: Se trascribi6 el peso pregestacional (kg) y el peso actual (kg) a la
ficha de registro de datos. (Anexo 5)

Tercero: Se calcul6 la ganancia de peso de la gestante con peso actual menos
el peso pregestacional

Cuarto: En seguida se observo la ganancia de peso segun su IMC
Pregestacional en la tabla de recomendaciones de ganancia de peso para gestantes

teniendo en cuenta la semana de gestacion y la talla. (Anexo 8)
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Quinto: Posteriormente de observar los valores de ganancia de peso y se
clasifica como (Baja ganancia de peso gestacional, adecuada ganancia de peso
gestacional, alta ganancia de peso gestacional).

Sexto: Una vez terminada la clasificacion se procedio pasar a la base de
datos a una hoja de Microsoft Excel 2019 (Anexo 6) y se exporto al software

estadistico SPSS version 26. (Anexo 7)

3.7. DESCRIPCION DEL PROCESAMIENTO DE DATOS

Con las respuestas del cuestionario de hdabitos alimentarios y los datos
antropométricos extraidos de la historia clinica de las gestantes atendidos del Centro de
Salud Asillo-Azangaro que permitira relacionar las dos variables (habitos alimentarios y

estado nutricional).

Primero: Se elabor6 una base de datos en el programa Microsoft Excel 2019.

Segundo: Se codificaron los datos generales para asegurar un correcto tratamiento
estadistico y se puntualizé las alternativas de las preguntas del cuestionario habitos

alimentarios.

Tercero: Para el estado nutricional se codificaron la clasificacion del IMC
Pregestacional y la clasificacion de la ganancia de peso para un correcto tratamiento

estadistico.

Cuarto: Se exporto al programa estadistico SPSS versidn 26, para el procesamiento

de datos.
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Quinto: Se obtuvo resultados en tablas para cada variable individual, también se

genero tablas cruzadas.

Sexto: Se realizd las respectivas interpretaciones, analisis y discusion de los

resultados obtenidos.
3.8. TRATAMIENTO ESTADISTICO

Para el analisis estadistico de la investigacion se utilizaron tablas de frecuencia y
porcentajes por lo cual, para realizar la relacion entre los habitos alimentarios y el estado
nutricional, se aplico la prueba estadistica de Chi cuadrado de Pearson, efectuada mediante

el programa SPSS version 26, cuya formula es lo siguiente:

5 Z (0; — ¢)°
x4 = -
€

Donde:

X2: Estadistico de chi cuadrada. Oi: Frecuencia observada.  ei: Frecuencia
esperada.

- Nivel de significancia: 0.05 = 5%

- Intervalo de confianza: 95%

- Reglas de decision:

Si p (valor probabilistico) > a (0.05), se acepta hipotesis Ho (entonces no existe

asociacion).

Si p (valor probabilistico) < a (0.05), se rechaza la hipdtesis Ho (entonces existe

asociacion).
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3.9. CONSIDERACIONES ETICAS

Teniendo en cuenta los principios de ética, se protegio la privacidad y
confidencialidad al momento de gestion de los datos digitales para proteger la identidad y
los datos personales particulares de las gestantes, por lo cual se codificd; su uso fue
destinada a propdsitos unicos del estudio y se manipulé de manera responsable y segura.
Se respeto su participacion voluntaria en la investigacion, después de presentar y explicar
el consentimiento informado, (Anexo 1) su aceptacién se concretd con la firma de la
autorizacion (Anexo 1). También esta investigacion se llevd a cabo con el permiso

correspondiente que fue otorgado por el jefe del centro de salud y jefa de obstetricia.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

41. HABITOS ALIMENTARIOS
Para cumplir con el primer objetivo se presentan los resultados siguientes:

Tabla 5

Habitos alimentarios en gestantes atendidas en el Centro de Salud Asillo - Azdngaro-Puno

Habitos alimentarios N %
Inadecuado 7 12.7
Moderadamente adecuado 28 50.9
Adecuado 20 36.4
Total 55 100.0

Nota: Cuestionario de habitos alimentarios.

En la tabla 5, se presentan los habitos alimentarios de las gestantes atendidas en el
Centro de Salud Asillo - Azangaro, Puno. Los resultados muestran que el 50.9% de las
gestantes tenia un habito alimentario moderadamente adecuado, el 36.4% presentaba un

habito alimentario adecuado y el 12.7% un hébito alimentario inadecuado.

Estos datos sugieren que una proporcion considerable de las gestantes no sigue una
alimentacion éptima (63,6%), lo cual podria tener implicancias importantes para su salud y

la del bebé en desarrollo. Los habitos alimentarios adecuados son fundamentales en esta
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etapa, ya que una dieta balanceada y rica en nutrientes ayuda a reducir el riesgo de

complicaciones durante el embarazo, como anemia, preeclampsia y bajo peso al nacer-

Al realizar una comparacion nuestros resultados con otras investigaciones similares,
se observan que Rodriguez et al. (2022) obtuvo el 39,2% de las gestantes tienen un habito
alimenticio moderadamente adecuado; 35,4% adecuado y el 25,4% inadecuado (26) por
otra parte en el estudio de Acosta (2023) el 91% de gestantes presentan habitos
medianamente adecuadas, el 6% adecuadas y 3% inadecuadas, a diferencia en el estudio de
Roncero (2021) obtuvo el 44.2% de gestantes presentan habitos alimentarios inadecuados,

26.3% habitos moderadamente adecuados y 29.5% adecuado.

Oliva et al. (2020) nos da a conocer, durante la gestacién hay un mayor riesgo
nutricional, los requerimientos de energia y nutrientes se incrementan junto con el
crecimiento del feto y cambios en la gestante (9), Grandez (2021) menciona que el consumo
de los alimentos de manera adecuada es de suma importancia para la salud de la madre y
para el desarrollo adecuado del feto (14). Por otro lado, Flores (2023) y Bruno (2021) nos
mencionan que la alimentacién para la gestante debe de ser adecuado no sélo en cantidad

sino también de calidad siendo completa y variada (19)(13).

Barrientos (2023) argumenta, la ingesta de alimentos inadecuados puede afectar a

su estado nutricional, por lo cual puede existir riesgos para la salud del feto y la madre (20).

Las gestantes deben tener los habitos alimentarios adecuados sin embargo no se
observa en todas, en la investigacion y en las otras investigaciones se presenta un porcentaje
mayor de habitos alimentarios inadecuados, es porque exceden en el consumo de algunos

alimentos (cereales, tubérculos, alimentos procesados y alimentos ultraprocesados) y en los
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otros alimentos existe una deficiencia en el consumo (carnes, frutas, verduras, pescados,
frutos secos, viseras), podria ser por falta de informacién, educacion que recibe en el
transcurso de sus controles o por si sola, por ende existe un mayor porcentaje de riesgos

durante el embarazo y en el parto tanto como el feto y la madre.

Tabla 6

Datos generales de las gestantes atendidas en el Centro de Salud Asillo - Azangaro-Puno

Datos N %
Edad
<= 30 afios 44 80.0
> 30 afios 11 20.0
Residencia
Urbana 21 38.2
Rural 34 61.8
Estado civil
Soltera 6 10.9
Casada 7 12.7
Conviviente 42 76.4
Instruccion
Secundaria 44 80.0
Nivel superior 11 20.0
Ocupacion
Ama de casa 45 81.8
Estudiante 3 5.5
Trabaja 7 12.7

Nota: Cuestionario de habitos alimentarios.

En la tabla 6, se presenta la distribucion de las gestantes atendidas en el Centro de
Salud Asillo - Azangaro, Puno, segln su edad, lugar de residencia, estado civil, nivel de

instruccion y ocupacion.
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Del total de gestantes atendidas, el 80.0% tenia una edad menor a 30 afios, mientras
que el 20.0% era mayor de 30 afios. En cuanto a su lugar de residencia, la mayoria, el 61.8%,

vivia en zonas rurales y el 38.2% en zonas urbanas.

Respecto al estado civil, el 76.4% de las gestantes era conviviente, el 12.7% casada,
y el 10.9% soltera. En cuanto al nivel de instruccion, el 80.0% habia completado la
secundaria, mientras que el 20.0% alcanzo el nivel superior. Finalmente, en términos de
ocupacion, el 81.8% de las gestantes se dedicaba al hogar, el 12.7% trabajabay el 5.5% era

estudiante.

Al observar nuestros hallazgos y compararlos con otros investigaciones se puede
observar similitud, con Moreno y Retuerto (2024) como resultado obtuvo el 81,7% tienen
de 20 a 35 afos, el 48,3% es conviviente, 60% con grado de instruccion de nivel
secundario y el 43,3% es ama de casa (7), en los resultados de Acosta (2023) el 63,1% son
amas de casa, el 58,3% tienen estudios secundarios completos y el 61% son solteras (16).
Por otro lado tenemos a Cholan (2022) obtuvo como resultado, el 43,25% tienen 26 a 35

afios y 7,53% son menor igual a 18 afios 28,77%, con secundaria completa (17).

Flores (2023) tuvo como resultado, el 100% son de zona urbano, el 68.2% es
conviviente, el 20.1% son casadas, el 10.0% son solteras, el 1.3% son viudas y 0.3% de
gestantes estan divorciadas; en el grado de instruccién 64.9% tienen nivel secundario,
32.8% nivel superior, 1.3% nivel primario, 1.0% son analfabeta; en ocupacion se obtuvo

que 61.5% son amas de casa, 19.7% son estudiantes y 18.7% trabajan (19).

Se observa en el estudio que el mayor porcentaje de las gestantes beneficiarios al

centro son de residencia rural (pertenece a una zona alejada, no existe transporte en
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cualquier momento, recursos econdmicos escasos) por lo cual es muy complicado para el

acceso de ciertos alimentos que son primordiales para su consumo en la etapa de gestacion.

Tabla 7

Alimentacion en gestantes atendidas en el Centro de Salud Asillo - Azangaro-Puno

¢Cuéantas veces durante el dia, consume alimentos?

Considere desayuno, almuerzo, cenay refrigerio(s) N v
4 veces al dia 23 41.8
5 veces al dia 14 25.5
3 veces al dia 15 27.3
2 veces al dia 3 5.5
Total 55 100.0

Nota: Cuestionario de habitos alimentarios.

En la tabla 7, se visualiza la frecuencia diaria de consumo de alimentos de las
gestantes atendidas en el Centro de Salud Asillo - Azédngaro, Puno, considerando desayuno,
almuerzo, cenay refrigerio(s). Se observa que el 41.8% de las gestantes consumia alimentos
4 veces al dia, el 27.3% lo hacia 3 veces al dia, el 25.5% 5 veces al dia y el 5.5% solo 2

veces al dia.

Se analiza que una variabilidad en la frecuencia de alimentacion podria estar
relacionada con diversos factores, como la accesibilidad a alimentos, los hébitos culturales
y el conocimiento sobre la importancia de una alimentacion adecuada durante el embarazo.
Consumir alimentos varias veces al dia, preferiblemente en pequefias porciones, es esencial
para mantener niveles 6ptimos de energia y asegurar un suministro constante de nutrientes.
Las gestantes que consumen alimentos menos de 3 veces al dia podrian estar en riesgo de

carencias nutricionales, lo que puede afectar negativamente su salud y la del bebé.
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El resultado obtenido en comparacion, Cholan (2022) reporto que el 36,30% de
gestantes consume sus alimentos 3 veces al dia, el 32,88% 4 veces al dia, el 26,03% mayor
o igual a 5 veces al dia'y el 4,79% 2 veces al dia (17), Moreno y Reuterto (2024) reportaron
que el 26,67% considera el tiempo de comida de 3 a veces al dia, el 41,67% de 4 a veces
al diay el 31,67% de 5 a veces al dia (7), Flores (2023) encontrd que el 60.9% consumen
sus alimentos 3 veces al dia, el 24.1% 5 veces al dia, el 10.4% 2 veces al diay el 4.7% 4

veces durante el dia (19);

Las gestantes deben consumir tres comidas primordiales y aperitivo extra en el dia;
asi no lleguen acabar sus almacenamientos nutricionales y puedan cubrir sus escaseces de
energia, macro y micronutrientes conforme a lo que sefiala Ministerio de salud y el Instituto
Nacional de Salud (42), Camacho (2020) indica que las comidas y el refrigerio de la
gestante presentan una reparticion caloricas; para el desayuno es el 20%, para el almuerzo

es el 45%, para la cena es el 20% y para el refrigerio es el 15% (43).

Al comparar el estudio, se observa que la mayoria de los encuestados consumen sus
alimentos 3 veces al dia que se acerca a lo que indica el Ministerio de Salud y el Instituto
Nacional de Salud, a pesar de esto sigue existiendo gestantes que no consumen lo
recomendado (una parte de encuestadas supera y limita a lo recomendado) que por lo cual
un exceso se debe a la presencia de antojos de la embarazada porque su fisiologia cambia

durante la gestacion.

La frecuencia del consumo de los alimentos en el dia es reducida porque la mayoria

son de zona rural es donde acostumbran a consumir 2 veces al dia sus alimentos, pero muy
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pocas cumplen con lo recomendado ya que ellas no presentan el tiempo para el preparado

de sus alimentos por el trabajo que realizan cada dia.

Tabla 8
Consumo de alimentos saludables en gestantes atendidas en el Centro de Salud Asillo -

Azangaro-Puno

Alimentos saludables N %

¢ Cuantas porciones de alimentos ricos en proteinas como carne (pollo, res,

pescado, pavita, cuy, etc.), huevos y/o otros alimentos consume al dia?

De 4 a méas porciones 5 9.1
3 porciones 32 58.2
2 porciones 14 25.5
1 porcion 4 7.3

¢ Cuéntas porciones de cereales (arroz, avena, quinua, maiz, kiwicha, cafiihua, etc.)

y/o derivados de tubérculos y raices (harina fideos, pan, etc.) consume al dia?

De 4 a mé&s porciones 7 12.7
3 porciones 32 58.2
2 porciones 15 27.3
1 porcion 1 1.8
¢ Cudantas porciones de frutas y verduras consume al dia?

De 4 a més porciones 29 52.7
3 porciones 17 30.9
2 porciones 8 14.5
1 porcion 1 1.8

Nota: Cuestionario de habitos alimentarios.

En la tabla 8, se detalla el consumo de alimentos saludables en las gestantes

atendidas en el Centro de Salud Asillo - Azangaro, Puno. En cuanto al consumo diario de
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alimentos ricos en proteinas, el 58.2% de las gestantes consumen 3 porciones, el 25.5% 2

porciones, el 9.1% 4 o mas porciones, y el 7.3% solo 1 porcion.

En relacion con el consumo de cereales, tubérculos y raices y/o derivados se observa
que el 58.2% consumia 3 porciones al dia, el 27.3% 2 porciones, el 12.7% 4 0 mas

porciones, y el 1.8% solo 1 porcion diaria.

Por otro lado, el consumo de frutas y verduras, que son fundamentales para el aporte
de vitaminas y minerales (19), muestra que el 52.7% de las gestantes consumia 4 0 mas

porciones al dia, el 30.9% 3 porciones, el 14.5% 2 porciones y el 1.8% solo 1 porcidn diaria.

La mayoria tuvo una ingesta adecuada de proteinas y cereales, y méas de la mitad de
las gestantes tuvieron un consumo elevado de frutas y verduras, lo cual es clave para

asegurar un adecuado aporte de nutrientes esenciales.

Los resultados obtenidos a comparacion con otros son similares, Rodrigez (2022)
que reportd el 60% consumen 2 porciones de alimentos ricos en proteinas al dia; 75,4% 1
porcion de cereales y/o tubérculos al dia; 49,2% 2 porciones de frutas y verduras al dia (26),
pero segun Moreno y Retuerto (2024) 35% de gestantes consume 2 y 3 porciones de
alimentos proteicos al dia, 43.3% 2 porciones de alimentos energéticos al dia como los
cereales y tubérculos, el 45% 3 porciones por semana de frutas y verduras (7), y Flores
(2023) 42.8% consumen 2 porciones al dia alimentos ricos en proteinas, 46.2% consumen
cereales y raices 2 porciones al dia 'y 42.5% de consumen frutas y verduras 2 porcines al

dia.
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Salinas y Mifiano (2021) expresa que la nutricion es un aspecto fundamental durante
la gestacion (33). Poy et al. (2023) manifiesta, un alimento saludable garantiza el desarrollo

de los tejidos maternos y fetales, reduciendo la probabilidad de que surjan cambios (37).

Alemu et al. (2024) menciona, en el embarazo se debe incluir alimentos ricos en la
cantidad energia, proteinas, vitaminas y minerales adecuados (34), Mekashaw et al. (2024)
asegura que es importante para un crecimiento, desarrollo y salud optimos, reduce las
enfermedades cronicas como las enfermedades cardiacas, los accidentes cerebrovasculares,
la diabetes y el cancer (41). Fikadu (2024) transmite, las gestantes deben consumir
alimentos saludables provenientes de distintas variedades manteniendo un estilo de vida

saludable (41)

Los alimentos en la Tabla 8 son primordiales para la vida diaria y con mayor
importancia para la etapa gestacional, deben consumir balanceadamente segun sus
requerimientos ya que cumplen diversas funciones durante la gestacion, mayor porcentaje
de embarazadas llegan consumir 3 veces al dia estos alimentos, pero existe pocas que no
logran consumir lo requerido (los cereales y tubérculos lo consumen en mayor cantidad),
esto se debe porque son productores de estos alimentos por lo cual podrian presentar

consecuencias durante la gestacion y el parto.
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Tabla9
Consumo de vitaminas y minerales en gestantes atendidas en el Centro de Salud Asillo -

Azangaro-Puno

Vitaminas y minerales N %

¢ Cuantas porciones de alimentos ricos en calcio como leche, queso, yogurt y/o producto

lacteo consume al dia?

De 4 a més porciones 1 18
3 porciones 5 9.1
2 porciones 13 23.6
1 porcion 32 58.2
No consumo 4 7.3

¢Cuantas veces consume alimentos ricos en hierro como sangrecita, higado, bazo,

lentejas, frejol negro, entre otros?

Diario 2 3.6
Inter diario 12 21.8
1 a 2 veces por semana 36 65.5
1 a 2 veces por mes 4 7.3
Nunca 1 1.8

¢ Cuantas veces consume alimentos ricos en acido félico como verduras de intenso color

verde (brdcoli, col, espinaca, esparragos, etc.) palta, entre otros?

Diario 19 34.5
Inter diario 16 29.1
1 a 2 veces por semana 19 34.5
1 a 2 veces por mes 1 1.8

¢ Cuantas veces consume alimentos ricos en acidos esenciales como semillas oleaginosas

(mani, pecana, avellana, etc.), pescado, entre otros?

Diario 3 55
Inter diario 4 7.3
1 a 2 veces por semana 36 65.5
1 a 2 veces por mes 12 21.8

Nota: Cuestionario de habitos alimentarios.
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En la tabla 9, se analiza el consumo de vitaminas y minerales en las gestantes
atendidas en el Centro de Salud Asillo — Azangaro, Puno, detallando la frecuencia con la

gue se consumian alimentos que aportan nutrientes esenciales durante el embarazo.

En cuanto al consumo diario de alimentos ricos en calcio, como leche, queso, yogurt
y otros productos lacteos, se observa que el 58.2% de las gestantes consumia 1 porcién
diaria, el 23.6% 2 porciones, el 9.1% 3 porciones, mientras que el 7.3% ningun producto

lacteo y solo el 1.8% alcanzaba 4 o mas porciones al dia.

En relacion al consumo de alimentos ricos en hierro (sangrecita, higado, bazo,
lentejas, frejol negro, etc.), el 65.5% de las gestantes los consumia solo de 1 a 2 veces por
semana, el 21.8% lo hacia de manera interdiaria, el 7.3% de 1 a 2 veces al mes, el 3.6%

diariamente y el 1.8% nunca.

Respecto al consumo de alimentos ricos en &cido folico, el 34.5% de las gestantes
consumia estos alimentos diariamente, otro 34.5% de 1 a 2 veces por semana, el 29.1% de

forma interdiaria 'y el 1.8% solo 1 a 2 veces al mes.

Finalmente, en cuanto al consumo de alimentos ricos en acidos grasos esenciales, el
65.5% los consumia solo de 1 a 2 veces por semana, el 21.8% de 1 a 2 veces al mes, el 7.3%

de forma interdiaria y solo el 5.5% de manera diaria.

Al realizar una comparacion de los resultados con otras son similares con Flores
(2023) que obtuvo 34.1% de encuestadas consumen alimentos ricos en acido félico,
incluidas las verduras de hoja verde, una o dos veces por semana, el 48,2% ricos en hierro
una o dos veces por semanay el 41,1% ricos en acidos grasos esenciales una o dos veces al
mes (19). Por otro lado, Moreno y Retuerto (2024) obtuvo como resultado que el 38,33%
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de las embarazadas consumen dos raciones diarias de alimentos ricos en calcio, el 55%
ricos en hierro entre tres y cuatro veces al dia, el 46,67% ricos en acidos esenciales entre
tres y cuatro veces al dia, y el 46,67% ricos en hierro entre tres y cuatro veces al dia (7).
Sin embargo Cholan (2022) en sus resultados consiguio que el 84,2% de las embarazadas
con un consumo bajo y el 15,8% con un consumo medio consumian alimentos ricos en
minerales, mientras que el 49,3% de las embarazadas con un consumo medio, el 41,8% alto

y el 8,9% bajo de alimentos ricos en vitaminas (17).

Davis et al. (2022) nos mencionan que los productos lacteos desempefian un papel
beneficioso en la salud gestacional (53), Miketinas et al. Expresan, favorece en el
crecimiento esquelético del feto (52). Perichart et al. (2020) declaran que la dosis diaria

recomendada varia entre 1,000-1,200 mg/dia (50).

Garate (2020) menciona que el hierro es fundamental para el desarrollo del feto y
placenta, la creacion y compensacién de glébulos rojos (55). Moraes et al. (2021)
manifiesta, la dosis recomendada es de 27 mg/dia (57). Quispe (2021) expresa, el acido
félico favorece el desarrollo de la placenta y previene dificultades, fallos al formarse el tubo
neural, el parto prematuro (58), Ortiz et al. (2024) declara, la dosis recomendada es de 0,4
mg/dia (59) Martinez et al. (2020) asevera, los acidos esenciales participa en el desarrollo

placentario y fetal (60), Mejia declara que la dosis sugerida es de 600 mg diarios (54).

Estos alimentos cumplen una serie de funciones cruciales durante la etapa
gestacional, se ha comprobado que el consumo de estos alimentos es bajo tanto en el estudio
y los otros. Esto se debe a que los alimentos no tienen un facil acceso y los recursos

econdmicos se encuentran en un estado de desequilibrio.
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Tabla 10
Consumo de alimentos no saludables en gestantes atendidas en el Centro de Salud Asillo —

Azangaro-Puno

Alimentos no saludables N %

¢Cuantas veces consume conserva de alimentos enlatados, mermeladas, conserva

de duraznos, conserva de pescado, entre otros?

Nunca 4 7.3
A veces 48 87.3
Comunmente 3 55

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

“Uchucuta”, etc.?

Inter diario 1 1.8
1 a 2 veces por semana 22 40.0
1 a2 veces por mes 25 45.5
Nunca 7 12.7

¢Cuantas veces consume snacks (chifle, papa frita, etc.) y/o dulces (golosinas,

galletas, tortas, helados, etc.)?

Diario 3 55
Inter diario 1 1.8
1 a 2 veces por semana 31 56.4
1 a2 veces por mes 16 29.1
Nunca 4 7.3

Nota: Cuestionario de habitos alimentarios.

En la tabla 10, se analiza el consumo de alimentos no saludables en las gestantes
atendidas en el Centro de Salud Asillo - Azangaro, Puno, lo que refleja patrones de consumo

que podrian influir negativamente en su salud y la del feto.
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En cuanto al consumo de alimentos enlatados y conservas (como mermeladas,
conservas de durazno, conserva de pescado, entre otros), el 87.3% de las gestantes indico
que los consumia ocasionalmente, el 7.3% mencion6 que nunca, mientras que el 5.5% lo

hacia de forma habitual.

En relacion con la ingesta de comida chatarra, el 45.5% de las gestantes reportd
consumir estos alimentos 1 a 2 veces por mes, el 40.0% 1 a 2 veces por semana, el 12.7%

no los consumia en absoluto, y un 1.8% lo hacia de forma interdiaria.

Respecto al consumo de snacks y dulces (chifle, papas fritas, golosinas, galletas,
tortas, helados, etc.), el 56.4% de las gestantes los consumia 1 a 2 veces por semana, el
29.1% 1 a 2 veces por mes, el 7.3% nunca, el 5.5% diariamente y el 1.8% de forma

interdiaria.

Los resultados obtenidos en comparacién con otros autores son similares a Flores
(2023) que el 42,5% de las embarazadas come snacks una o dos veces al mes, el 36,8%
come comida chatarra una o dos veces al mes y el 50,8% consume a veces conservas y
enlatados (19). Por otro lado, tenemos a Moreno y Retuerto (2024) obtuvo que 63,33% de
las gestantes consume a veces los alimentos enlatados y conservas, el 50 % consume 1 a 2
veces por semana las comidas chatarras y el 40 % de gestantes consume 1 a 2 veces semana

los snacks.

Cholan (2022) obtuvo resultados que el 95,2% de las embarazadas que participaron
en la encuesta, consumia menos cantidad los alimentos que son poco saludables, el 4,1%

los consumia en una cantidad media y el 0,7% los consumia en una cantidad elevada (17).
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Se observo que existe el consumo de los alimentos no saludables en la investigacion
como también en las otras, se podria decir que a pesar de los precios incrementados y no
tener la accesibilidad de manera facil, pero ellas logran consumirlas por lo cual estan
expuestos a diversos peligros para el feto y la madre durante la gestacion como también en

el parto.

4.2. ESTADO NUTRICIONAL

Para cumplir con el segundo objetivo se presentan los resultados siguientes:

Tabla 11

Estado nutricional pregestacional en gestantes atendidas en el Centro de Salud Asillo-

Azéngaro-Puno

IMC N %

Delgadez 0 0.0
Normal 27 49.1
Sobrepeso 19 345
Obesidad 9 16.4
Total 55 100.0

Nota: Ficha de registro de datos.

En la tabla 11, se presenta el estado nutricional pregestacional de las gestantes
atendidas en el Centro de Salud Asillo - Azangaro, Puno, basado en el indice de Masa
Corporal (IMC) antes del embarazo. Se observa que el 49.1% de las gestantes tenia un IMC

dentro del rango normal, mientras que un 34.5% presentaba sobrepeso y un 16.4% obesidad.

Casi la mitad de las futuras madres tenian un estado nutricional suficiente al inicio

del embarazo. Dicho esto, el hecho de que el 50,9% de ellas tuvieran sobrepeso o fueron
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obesas es un factor de riesgo importante porque esta condicion puede aumentar la
probabilidad de complicaciones en el embarazo como diabetes gestacional, hipertension
gestacional, parto prematuro y complicaciones durante el parto. Ademas, el sobrepeso
puede repercutir en la salud del bebé al aumentar la probabilidad de obesidad infantil y

trastornos metabélicos.

Los resultados hallados con la comparacion de los resultados de otras
investigaciones guardan similitud con Sanchez y Camacas (2020) que obtuvieron como
resultado el 56,5% de gestantes presentd IMC Pregestacional normal, 23,3% sobrepeso,
14,1% obesidad y 1,1% delgadez (2); pero Ramirez y Villalva (2024) obtuvo 43.8% un
IMC Pregestacional normal, 39.0% tienen sobrepeso, 17.1% tienen obesidad (3); y Bruno
(2021) encontro el 43.9 % indice de masa corporal Normal; el 38.3 % presento sobrepeso,
el 14.0% obesidad y por dltimo el 3.7% delgadez (13).Por otro lado Irania et al. (2021)
alcanza como resultado 56,8 de gestantes tiene IMC PG normal, 16,0 obesidad, 13,6
sobrepeso y 13,6 delgadez (4); en cambio Acosta (2023) obtuvo como resultado el 47 %

normal IMC PG, el 26,5% Obesidad, el 25% sobrepeso y 1,5% presentaron delgadez (16).

Abreu et al. (2023) manifiestan que la gestacion es una etapa de mayor
vulnerabilidad nutricional (6), Roncero (2022) expresa que el estado nutricional representa
un elemento crucial para preservar el correcto desarrollo del feto, teniendo en cuenta de las
necesidades nutricionales de la madre (12), Aguilar (2021) formula que la gestante se halla
en términos de alimentacion y adaptaciones fisioldgicas (15). Por lo cual, el exceso de IMC
Pregestacional se vincula a la macrostomia fetal, en cambio, un IMC Pregestacional bajo
se relaciona con bajo peso al nacer y nifios pequefios para la edad gestacional nos menciona

Garate (2020) (55). Tojin (2021) asegura que durante la gestacién abarca el consumo de
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diversidades de alimentos, un incremento de peso adecuado, una suplementacién adecuada
con micronutrientes, ejercicio fisico y abstenerse de consumir alcohol, tabaco y otras

sustancias perjudiciales (82).

Portillo (2024) asegura que la obesidad es peligroso para la salud de la madre y del
feto, generando varias complicaciones durante la gestacion como desarrollar la

preeclampsia (85)

Una mujer embarazada debe presentar un IMC pregestacional normal, en el estudio
al igual que en los otros se hallé una cantidad significante de sobrepeso y obesidad, por lo
cual se puede decir que presentarian riesgos durante la gestacion y en el momento de parto
porque el sobrepeso y la obesidad causa varias patologias como diabetes, hipertension,
preclamsia, macrosomia, entre otros y esto se debe a un habito alimentario inadecuado para

la etapa.

Tabla 12

Ganancia de peso en gestantes atendidas en el Centro de Salud Asillo-Azangaro-Puno

Ganancia de peso N %
Baja ganancia de peso para la edad gestacional 19 34.5
Adecuada ganancia de peso para la edad gestacional 7 12.7
Alta ganancia de peso para la edad gestacional 29 52.7
Total 55 100.0

Nota: Ficha de recoleccion de datos.

En la tabla 12, se presenta la ganancia de peso durante el embarazo en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Asillo - Azdngaro, Puno. Los datos muestran que el 52.7%

de las gestantes experimentd una ganancia de peso superior a la recomendada para su edad
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gestacional, mientras que el 34.5% presentd una ganancia de peso insuficiente. Solo el

12.7% de las gestantes logr6 una ganancia de peso adecuada para su edad gestacional.

Al contrastar nuestros resultados, Aguilar (2021) encontr6é el 63% de gestantes
tienen baja ganancia de peso gestacional, 23% presentd adecuada ganancia y 14% alta
ganancia de peso (15), por otro lado se tiene Ramirez y Villalva (2024) que tuvieron como
resultado que el 54.1% de gestantes presentan una ganancia de peso adecuada, 42.5%

ganancia de peso bajo, 3.4% una ganancia de peso excesivo.

Santos et al. (2020) menciona que la ganancia de peso en la gestacion es importante
en prediccion de los resultados del neonato, por ende, si este es bajo aumenta la probabilidad
de nacimientos prematuros y con bajo peso al nacer, pero si es excesivo aumenta la

probabilidad de macrosomia neonatal (92).

Al analizar en el estudio y los otros se observO un porcentaje elevado de alta
ganancia de peso y seguidamente la baja ganancia de peso, se puede ver que la alimentacion
esta implicada porque una alta ganancia de peso, tiene riesgos en la salud de la madre y del
bebe ya que podria presentarse durante la etapa de gestacion y como en el parto. Es de suma

importancia brindar informacion y educacion durante su control.
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Para cumplir con el tercer objetivo se presentan los resultados siguientes:

Tabla 13

Relacion entre habitos alimentarios y la ganancia de peso durante el embarazo en gestantes

atendidas en el Centro de Salud Asillo-Azangaro-Puno

Ganancia de peso

Baja Adecuada Alta
o ganancia de ganancia de ganancia de
Habitos Total
] ) peso para la peso para la peso para la
alimentarios
edad edad edad
gestacional gestacional gestacional

N % N % N % N %

Inadecuado 4 7.3 0 0.0 3 55 7 12.7
Moderadamente
13 23.6 1 1.8 14 255 28 50.9
adecuado
Adecuado 2 3.6 6 10.9 12 21.8 20 36.4
Total 19 345 7 12.7 29 52.7 55 100.0

Nota: Cuestionario de habitos alimentarios y Ficha de registro de datos.

Valor prob p a Regla Decision
de Chi-
13,460  0.009 0.05 p<a Rechazar Ho
cuadrada

En la tabla 13, se presenta la relacion entre los hdbitos alimentarios y la ganancia de

peso durante el embarazo en gestantes atendidas en el Centro de Salud Asillo - Azangaro,

Puno.
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Se observa de las gestantes con habitos alimentarios moderadamente adecuados, el
25.5% tuvieron una alta ganancia de peso para la edad gestacional y el 23.6% presentaron

una baja ganancia de peso para la edad gestacional.

De las gestantes con hébitos alimentarios adecuados, el 21.8% tuvieron una alta
ganancia de peso para la edad gestacional y el 10.9% presentaron adecuada para la edad

gestacional.

Por otro lado, el 7.3% de las gestantes con hébitos alimentarios inadecuados
tuvieron una baja ganancia de peso, mientras que el 5.5% también con habitos alimentarios

inadecuados experimentaron una alta ganancia de peso.

Asimismo, el 3.6% de las gestantes con habitos alimentarios adecuados tuvieron una
baja ganancia de peso, y el 1.8% con hébitos alimentarios moderadamente adecuados

presentaron una adecuada ganancia de peso.

Con un nivel de confianza del 95%, existe suficiente evidencia estadistica para
concluir que existe una relacion significativa entre los hdbitos alimentarios y el aumento de
peso durante el embarazo en las gestantes que acudieron al Centro de Salud de Asillo en
Azangaro, Puno, seglin un analisis estadistico de prueba chi cuadrado que arrojé un valor p
de 0,009, que estéa por debajo del valor de significancia (0,05). Esto subraya lo crucial que
es fomentar habitos alimentarios saludables como medio de controlar el aumento de peso

durante el embarazo y prevenir los problemas asociados.

El estudio con varios estudios en diferentes escenarios son similares con Salazar y
Yanac (2023) muestran, los dos variables tienen una asociacion directa y significativa (valor
significativo de 0,002) (18). Por otro lado, Moreno y Retuerto (2024) descubrié una
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correlacion significativa (valor p = 0,04) entre las conductas alimentarias y el aumento de
peso (7) sus niveles de significancia encontradas son menor a 0,05 como también Roncero
(2022) obtuvo una fuerte correlacion (p=0,013) entre los habitos alimentarios y el aumento

de peso. (12).

En el proceso de gestacion, la ganancia de peso debe ser normal, sin embargo, una
cantidad importante de los resultados obtenidos y en los otros muestran una ganancia de
peso elevada y esta relacionada con el consumo de sus alimentos, por lo que deben ser
meticulosas con la preparacion de estas, ya que deben de ser completas, variadas,
balanceadas y seguras para evitar un sobrepeso u obesidad. Asi previniendo los riesgos que

se presentan durante la gestacion y el parto.

4.3. COMPROBACION DE HIPOTESIS

Relacion de hébitos alimentarios y estado nutricional:

Tabla 14
Relacion entre habitos alimentarios y estado nutricional en gestantes atendidas en el

Centro de Salud Asillo-Azangaro-Puno

Habitos alimentarios

IMC Inadecuado Moderadamente Adecuado Total
adecuado

N % N % N % N %

Delgadez 0 0.0 0 0.0 0 00 O 0.0

Normal 0 0.0 16 29.1 11 200 27 491

Sobrepeso 6 10.9 8 145 5 91 19 34.5

Obesidad 1 1.8 4 7.3 4 73 9 16.4
Total 7 127 28 50.9 20 36.4 55 100.0

Nota: Cuestionario de habitos alimentarios y Ficha de recoleccion de datos.
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Valor prob de p a Regla Decision
Chi-cuadrada 10,325 0.035 0.05 p<a Rechazar Ho

En la tabla 14, se muestra la relacion entre habitos alimentarios y el estado
nutricional de las gestantes atendidas en el Centro de Salud Asillo - Azangaro, Puno, segin

el Indice de Masa Corporal (IMC) y sus hébitos alimentarios.

Se observa que el 29.1% de las gestantes con IMC normal presentaron habitos
alimentarios moderadamente adecuados y el 20.0% reportaron habitos alimentarios

adecuados.

En el caso de las gestantes con sobrepeso, el 14.5% de ellas tenian habitos

alimentarios moderadamente adecuados, el 10.9% inadecuados y el 9.1% adecuados.

En cuanto a las gestantes con obesidad, se destacan tres subgrupos: el 7.3% con
obesidad y habitos moderadamente adecuados, otro 7.3% con obesidad y habitos

adecuados, y el 1.8% con obesidad y habitos inadecuados.

Segtin el andlisis estadistico mediante chi-cuadrado revel6 que el valor p (0,035) fue
inferior al valor de significacion o error (0,05). Por lo tanto, existe suficiente sustento
estadistico para concluir que, con un nivel de confianza del 95%, existe una correlacion
significativa entre los habitos alimentarios y el estado nutricional de las gestantes que

acuden al Centro de Salud Asillo-Azangaro-Puno.

Esto sugiere que los habitos alimentarios juegan un papel importante en el estado

nutricional de las gestantes, y resalta la necesidad de seguir promoviendo pautas
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nutricionales adecuadas para evitar complicaciones asociadas al exceso de peso o a la mala

alimentacion

Diferentes estudios similares a los nuestros como el de Acosta (2023) obtuvo como
resultado, un nivel significativo de p=0,043, es decir, inferior a 0,05, el estudio demuestra
que existe una relacion entre los comportamientos alimentarios y el IMC Pregestacional
(16); pero Aguilar (2021) encontr6 una correlacion pequeiia (V=0,275) pero
estadisticamente significativa entre los habitos alimentarios y el estado nutricional medido
por el IMC Pregestacional (15); por otro lado Roncero (2022) también descubridé una
correlacion estadisticamente significativa (p=0,000) entre los habitos alimentarios de las
embarazadas y su indice de masa pregestacional (12); al igual que y Moreno y Retuerto
(2024) consiguio relacion significativa entre las practicas sobre alimentacion y el Estado
Nutricional con un valor de “p” (0,047) (7); como también Flores (2023) logro encontrar
relacion entre los Habitos Alimentarios y el Estado Nutricional con el valor estadistico es p

=0.004 menorap <0.05 (19).

Por otro lado Bruno (2021) obtuvo un hallazgo que contradice el nuestro,
confirmando que no existe correlacion entre los habitos alimentarios y el estado nutricional
con un valor de significacion estadistica de p=0,64 y una probabilidad de error del 6,4%

(13)

Melany (2022) explica que, dado que el IMC pregestacional es una indicacion
adecuada de la adiposidad y el balance energético durante el embarazo, constituye un
indicador clave para evaluar el estado nutricional de las futuras madres (5). Bonfili et al.

(2024) Explica que una nutricion déficit o sobreabundancia constituye un problema a tratar,
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especialmente considerando las posibles repercusiones para el desarrollo prenatal y

postnatal (11).

Oliva et al. (2020) nos manifiesta que los habitos alimentarios saludables son
importantes tanto para la salud de la embarazada como para el crecimiento sano del feto
(9), y es contrastado por Sanchez y Camacas (2020) que nos dice también que determina al

estado nutricional que podria ser un inadecuado o adecuado habito alimentario (2)

Se ha observado que los habitos alimentarios de las mujeres embarazadas en el
estudio como también en los otros estudios presenta un impacto en su estado nutricional,
ya que tienden a consumir comidas poco saludables y consumen en menor cantidad los
alimentos nutritivos por ende existe un incremento de peso inadecuado para la etapa
gestacional, en consecuencia tanto la madre como el feto se ven muy afectados durante y
después del embarazo por lo cual se debe informar, educar a todas las gestantes sobre los
beneficios de los habitos alimentarios adecuados durante la gestacion y el parto. Asi

también dar a conocer los riesgos de un habito alimentario inadecuado.
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V. CONCLUSIONES

—  Se identificaron los hébitos alimentarios de las gestantes atendidas en el Centro de
Salud Asillo, el 50.9% de las gestantes tenia un habito alimentario moderadamente
adecuado, 36.4% héabito alimentario adecuado y el 12.7% un habito alimentario
inadecuado.

—  Elestado nutricional pregestacional de las gestantes atendidas en el Centro de Salud
Asillo basado en el Indice de Masa Corporal pregestacional, el 49.1% de las
gestantes estan en rangos normales, mientras que un 34.5% presentaba sobrepeso y
un 16.4% obesidad.

—  Seencontrd una relacién estadisticamente significativa (p-valor de 0,009) entre sus
habitos alimentarios y la ganancia de peso de las gestantes que acuden al Centro de
Salud Asillo-Azangaro. En cuanto a los habitos alimentarios y estado nutricional
con un valor p de 0,035 indica una relacion estadisticamente significativa con un

nivel de confianza de 95%.
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VI. RECOMENDACIONES

— Se recomienda al servicio de nutricion realizar capacitaciones, sesiones
demostrativas, talleres, con mayor frecuencia a las gestantes sobre el consumo de
alimentos saludables con el fin de concientizar sobre los habitos alimentarios
saludables durante la gestacion, promocionando un embarazo mas sano y
minimizando peligros para la madre y el nifio.

—  Evaluar con precision a cada gestante al inicio del embarazo y en cada punto de
control, teniendo en cuenta la ganancia de peso, su IMC pregestacional y sus habitos
alimentarios, incluido si consume alimentos nutritivos o poco saludables.

— El Centro de Salud debe brindar informacion completa y de calidad sobre los
beneficios de acudir al servicio de nutricion en cada control correspondiente para
valorar su aumento de peso y realizar mejoras dietéticas.

—  Desarrollar investigaciones que ayuden a mejorar los habitos alimentarios y el
estado nutricional de las gestantes que viven en regiones rurales y urbanas,
idealmente con muestras mas grandes.

—  Mejorar e implementar el area del servicio de nutricibn para una adecuada

evaluacion y mejor atencion a las gestantes.
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ANEXOS

ANEXO 1. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Dirigido a todas las gestantes atendidos en el centro de salud Asillo-Azangaro-Puno
Estimada gestante se le invita a participar en el proyecto de investigacion, cuyo
ejecutor es: Esperanza De La Cruz Gomez, Egresada de Nutricion Humana de la
Universidad MNacional del Altiplano. El presente proyecto tiene como objetivo
determinar la relacion entre los habitos alimentarios y estado nutricional en
gestantes atendidos en el Centro de Salud Asillo-Azangaro-Puno, Julio-Setiembre
del 2024.

Al tener su colaboracion de usted en esta investigacion, le solicitaremos llenar el
cuestionario de 14 preguntas sobre sus habitos alimentarios y se pedira la
accesibilidad de su historia clinica que durara aproximadamente 20 minutos de su
tiempo.

En funcion de lo expuesto es pertinente la participacion de usted en el estudio, por
lo que se solicita su consentimiento informado. Al tener su colaboracion en esta
investigacion, le solicitaremos un llenado de encuesta de 14 preguntas sobre
habitos alimentarios.

Su participacion no implica ningun riesgo de dano fisico ni psicologico para usted,
se tomara todas las medidas para garantizar su salud e integridad fisica. La
informacion que usted nos pueda brindar, sera manejada confidencialmente, pues
solo los investigadores tendran acceso a esta informacion, por tanto, estara
protegida.

La investigadora responsable del proyecto es Esperanza De La Cruz Gomez, que
asegura la total cobertura de costos del estudio, porque su participacion no implica
ningun costo. Los resultados seran entregados de forma individualizada por
personal calificado.

Si presentara alguna duda del proyecto o sobre su participacion, puede hacer
preguntas en cualguier momento. Igualmente puede retirarse de la investigacion en
cualquier momento y es importante que tenga en cuenta que su participacion es
completamente libre y voluntaria, y que tiene derecho a suspender su participacion.
Agradezco su participacion.

FIRMA DEL INVESTIGADOR RESPONSABLE
BACH.NUT.ESPERANZA DE LA CRUZ GOMEZ

indice derecho
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AUTORIZACION

Yo , con
DNI , gestante atendida en el Centro de Salud Asillo, en base a
lo expuesto en el presente documento, autorizo ser parte del proyecto de
investigacion “Habitos alimentarios y estado nutricional en gestantes atendidos en
el Centro de Salud Asillo-Azangaro-Puno, Julio-Setiembre del 2024".

He sido informada de los objetivos esperados de este estudio y de las
caracteristicas de la participacion por lo cual soy consciente que la informacion que
provea de la investigacion es estrictamente confidencial y anonima. Ademas, esta
solo serd utilizada con fines de estudio.

Tomando en cuenta ello en consideracion, comprendo que mi participacion es
totalmente voluntaria, que puedo retirarme del estudio cuando quiera sin tener que
dar explicaciones y sin que esto repercuta en mis cuidados médicos, por lo cual;
otorgo mi consentimiento a que esta estacion tenga lugar, sea utilizada para cubrir
los objetivos en dicho proyecto y poder pedir informacion de los resultados
obtenidos cuando este haya concluido.

Puno .................. de .............. del 2024
........... anadelapammpante
DNIE: o Huella digital del
indice derecho
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ANEXO 2. Acta de aprobacion del proyecto de tesis

e el gatkan

Unkiers dad e Plataforma de irsest gackin
I Hacinsl del SRR Uriversitana Inbegrads s s Labor
| &Liplano Funo PILAR Arademics (on Resporzabibcad

2024-1917 |IIII!J!!IIII

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

En la Chusdad Universitaria, a los 25 dias del mes JULIO del 2024 siendo horas 10017:25. Los miembros del
Jurado, declaran AP ROEADO POR MAYORL o PROYECTO DE INVESTIGACION DE TESIS fulsda:

HABITOS ALIMENTARIOS ¥ ESTADO NUTRICIONAL EN GESTANTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE
HALUD ASILLO-AFANGARGFUND, JULIO-SETIEMBRE DEL 2024

Presentado por elflaj Bachaller:

| ESPERANTA DE LA CRUZ GOMEZR |

[ la Escusla Profesional de:

[ NUTRICION HUMANA |

Sierdo &l Jurado Dactaminador, conformado por:

Presidents - Or. MART Wb, Y LR SOTORMAYOR

Primer kMiemioro : Ora. KARLA CECILLA RIVERA, VALDMNA
Segunda Miembro :M.5c. JUBER CHAVEZ DOMINGLEZ
Direcioriisesor : Ora. AMALLA FELICITAS QUISPE ROMERO

Para dar fe de esie pmossa slecinonico, & Yicemecomdo de investigacicon de la Universidad Macioral del
Altiplano = Puno, medianie [a Plataforma de Investigacion == e asigra [a presente constancia y a partir de la
presenie fecha queda expedito para la sjecucian de su FROYECTO DE INVESTIGACION DE TESIS.

Puna, JULID de 2024

"W L, Pun - S04
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ANEXO 3. Constancia de autorizacién

ar Augusto Ramos Mamani
icro Red Asillo — Azangaro

des a la Bach. Esperanza de [a Cr
yecto de Investigacion de Tesis

pro

'Me dirijo a usted, para manifestarle que la bachiller ESPERANZA DE LA CRUZ GOMEZ
- dela Escuela Profesional de Nutricion Humana de la Facultad de Ciencias de la Salud de
la Universidad Nacional del Altiplano de Puno, realizara su proyecto de Investigacion de
Tesis titulado: “HABITOS ALIMENTARIOS Y ESTADO NUTRICIONAL EN GESTANTES
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD ASILLO-AZANGARO -PUNO, JULIO
SETIEMBRE DEL 2024”, para lo cual requiere recopilar informacion respectiva.

Motivo por el cual, agradeceré se sirva brindarle las facilidades que el caso requiera.
Sin otro particular, le expreso mi consideracion cistinguida.

Atentamente;

99

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
. ____________________________________________________|]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

ANEXO 4. Cuestionario de habitos alimentarios

CUESTIONARIO DE HABITOS ALIMENTARIOS

DATOS GENERALES:
Edad: (afios)
Instruccidn:
Residencia: a) Analfabeta.
a) Urbana b) Primaria.
b) Rural c) Secundaria.
Estado civil: d) Mivel superior.
a) Soltera. Ocupacidn:
b) Casada. a) Ama de casa.
c) Viuda. b) Estudiante.

d) Divorciada.
e} Conviviente

c) Trabaja

Lea cuidadosamente las siguientes preguntas, conteste y marque con absoluta
sinceridad, la informacidn que proporcione, serd de gran ayuda para mejorar la

forma de alimentacidn de Ud.

1. ;Cudntas veces durante el dia,

4. ;Cudntas porciones de frutas y

Consume alimentos? Considere verduras consume al dia?
desayuno, almuerzo, cena ¥ a) De 4 a mds porciones,
refrigerio(s). b) 3 porciones.

a) 4 veces al dia.

bl 5 wveces al dia.

c) 3 veces al dia.

d] 2 veces.

e) Mis de 5 veces al dia.
2. ;Cudntas porciones de alimentos
ricos en proteinas como carne (pollo,
res, pescado, pavita, cuy, etc.), huevos
y/o otros alimentos consume al dia?

a) De 4 a mds porciones

b) 3 porciones.

c}) 2 porciones.

d) 1 porcidn.

&) Mo consumno.
3. ;Cudntas porciones de cereales
(Arroz, avena, quinua, maiz, kiwicha,
cafiihua, etc.) yio derivados de
tubérculos y raices (harina, fideos pan,
etc.) consume al dia?

a) De 4 a mds porciones.

b) 3 porciones.

¢} 2 porciones.

d) 1 porcidn.

&) Mo consumo.

100

c) 2 porciones,

d) 1 porcidn.

e) Mo consumdo.
5. ;Cudntas porciones de alimenios
ricos en calcio como leche, queso,
yogurt y/o producto licteo consume al
dia?

a) De 4 a mds porciones,

b) 3 porciones,

¢} 2 porciones,

d) 1 porcidn.

e) Mo consumo.
6. jCudnias veces consume alimentos
ricos en hierro como sangrecita,
higado, bazo, lentejas, frejol negro,
entre otros?

a) Diario.

b} Inter diario.

) 1a2veces por semana.

d) 1a2veces por mes.

e) Munca.
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7. ;Cudntas veces consume alimentos
ricos en dcido folico como verduras de
intenso color wverde (brdcoli, col,
espinaca, espdrragos, etc.) palta, entre
oiros?

a) Diario.

b) Inter diario.

c) 1 a2 veces por semana.

d] 1a2veces por mes.

e) MNunca.
8. ;Cudntas veces consume alimentos
ricos en dcidos esenciales como semillas
oleaginosas (mani, pecana, awvellana,
etc.), pescado, entre otros?

a) Diario.

b) Inter diario.

c) 1 a2 veces por semana.

d) 1 a2 veces por mes.

e} MNunca.
9. ;Cudntos vasos de liquide (agua
natural, jugos, otras bebidas) toma al
dia?

al De 11 a 15 vasos.

b) De 8 a 10 vasos.

c) Ded a7 vasos.

d) De 2 a 3 vasos.

e)] De0a lvaso.
10. ;Cudintas veces CONSUIMe CONServa
de alimentos enlatados - mermeladas,
conserva de duraznos, conserva de
pescados, entre otros??

a) Munca

b) A veces

c) Cominmente

d) Frecuentemente

e) Siempre

11. ;Cudntas veces consume comida
chatarra (pizza, salchipapa,
hamburguesa, gaseosas, etc.) y/o salsas
procesadas como mostaza, mayonesa,
kétchup, “Tari”, “Uchucuta™, etc.?

a) Diario.

b) Inter diario.

)] 1 a2 veces por semana.

d) 1 a2 veces por mes.

&) Munca.
12. ;Cudntas veces consume snacks
(chifle, papa frita, etc) y/o dulces
(golosinas, galletas, tortas, helados,
etc.)?

a) Diario.

b) Inter diario.

c) 1 a2 veces por semana.

d) 1 a2 veces por mes.

&) MNunca.
13. ;Usted le afnade sal adicional a la
comida preparada (comida ya servida)
que va consumir?

a) Munca

b) A veces

) Cominmente

d) Frecuentemente

€] Siempre
14. ;Cudintas veces consume usted
complementos multivitaminicos?

a) Diario.

b) Inter diario.

)] 1 a2 veces por semana.

d) 1 a2 veces por mes.

&) MNunca

iGracias!

Apreciamos mucho su tiempo

Fuente: Flores J.(2023)(19)
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ANEXO 5. Ficha de registro de datos

Nombre de la encuestada:

Datos personales Datos antropomeétricos

Peso

Fecha  del pregestacional
dia de la encuesta

Fecha de Talla
nacimiento

Edad IMC
gestacional Pregestacional

Fecha de la Peso actual
ultima

menstruacion
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ANEXO 6. Base de datos en Microsoft Excel 2019

FECHA DENACIMIENTD | FECHA DL CUESTIONARID EDAD GESTACIONAL | FECHA DELAULTRMANE| PESO PREGESTALIONAL PEOATUAL GANRNCIADEPESD CLASIRCADON
JLLHEEN luig it L0203 ] 15§ Fil] 4 i i 1

F M EE luin 3 i nonm 49 18 ik} i i1 j#51 i

NRMAM0ZR lilin AN many Hnanm M1 18k an 1 m i 1

it nesa liin I8 coman o 657 151 ELL 7 Rl i 1

W luig it e £ L& i1 i 51 il 1

0471381 lulio 35 saman ElibpE] & 15 ik i Ml il H

13001 luig 35 amani PN 8 15§ I3 i 4 1 i

TR A danetn 15 umany i & 18k Xl i i 1hd i

Wi NeeY Lanetn 17 umany 04 fhd 14 Hnn i R il 1

11 130387 Al s L & 14 il i i1 1 1
i 4ma1aET Al 3 i PN i 14 ul i £ i i
11 iniina00 Al LB simani 16040004 105 15 7 i 1 L 1
11 FAGEGLEL) Lanein 15 coman Wi (k] 15 A i 111 3] 1
1 AL Al £ samanas UL 5l 15§ il i 51 0 1
1§ Q6A5A002 i) 35 saman uanm SE 15 Ul i £ 114 H
1§ 160 Al 35 amini 430013 15l 15 il 4 i M i
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1 151011338 Al st pLAAN] 4 151 189 i 0 1 i
i R R Al 19 smari 15030004 158 15 an 4 It i i
i) NN Sl s 701 & 157 I3 i i M i
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il L Sl 15 it PRI i 15 il 4 i H i
il 1711858 Catihm 1 tamanat L 3] 153 ELE 7 2] i 1
1 N5 A059 St 1} umany 14RRAML U 18 1k 1 BG 1] 1
i 10817000 i) 18 siman 104004 i3 15 il i ] i H
3 Q20E1336 Sl st B £L5 151 IE i 03 ] i
3 0112008 Al PEHNE] Pl K] i3 15 15 i [ 3 i
13 R LT St 18 umany R LT 181 m ] k] 4] i
1 NIMRAAE St N many BRI B 151 4 i 5] n 1
i 13572000 St 10 semari o £12 18 18 i 525 13 i
i 10051334 Sl A0zt 1706004 & 151 3 i B5 L i
il 1508/1883 Sefirine L4simins I0E0N 57 15 a7 1 57 1 3
] MmN St 1M omany Ll L1}l 168 Ha ] 1] ni i
i 100872003 Sefiemiane 37 saman ] 4 15 U4 i i) 133 H
L Q4022005 Sl A0zt JERIR) £32 15§ I3 i T 13 i
i) 1303/1354 Qitibre 1 mang PAE) 31 15 HE i i EE] 1
] LTl ] St 11 amany SRR A 168 a1 1 i 1 i
13 TMTNASR St 14 cmany RRAML T 161 a1 1 m 1] i
L] 1071272008 Al s na 49 15§ L] i BLh 13 i
L] 1641338 Sl 35 amini JH RN % 151 Ui i i i 1
4 1410/18E7 Oitibre 10 sminis L0EN0 n 15 3 L] 13 ] 3
1] N aann (irtihin 17 Smany L) i1 16 i ] L1 i i
i 1RMA 11947 Satiomhm TR wmant T 87 140 17 ¥ Rk k] il
il it Ortura Tt 10300 & 15 5 i 1 11 i
5 1i11/1882 Qitibre 31 §imang pULIEIA) e 15 i3 4 i 1 1
1] NG GG (irtihin 14 cmany AN 5 1R nl ] L i} 1
L1 51711059 (irtihin 15 umany L 3} 1R i ] i1 1 1

103

repositorio.unap.edu.pe
\damente esta

) 5




UNIVERSIDAD

(©)
p
<
—
a
=
<
—
Ll
[a
—
I
pa
o©
]
I
pa

(g°]
c
15
(=}
—J
=
+—
v
=)
o
=
o
=
(%]
o
Q.
(<]
o

g
|
iz

1

1afed aams navinn
20 3 pardiangs.
3u 2 nardiangs.

aut st

.

el 3 v

203 oarcans.

.

[T
a3 portionss.

el s reriona

o3 certinnia.

ntena Abraia Tub st aldia
IeEstaiante IeS v d dii.

[EPReT
Tk,

Aetailora

ebrmaia

Aelibina
efurd

:

3u2 portionss. 3u] oarcan.

3ol certinnia.

3 icis aldia
R

InSecuntaria

Sdudi.

£
i
H

dut moaridn

i

FRTp—

AnCiortidi

Seuna

Sl eamuma. Sshiy exmtume

Sty nrrumn

1

SmAN 05 iegs ol dla

SuConvivirie

WETRIEEHN

REGDNEIA

AUMER| D

104

torio

reposi

edu.pe

ta

Q.
(5]
c
3

>Sta tesls




edu.pe
te

.unap.

torio

2
2
;
;
i
i
i
3
2
reposi

a1 e an

Sohburiea.

B
i
G
13

AP

Im Ao,
Serinri

i
i

i
]
:

1 37 ment w1

H
]
]
3

105

11314

2 "
EEERE
T8 A 1 Y Y Y O Y Y Y O I I I W
(@) £
Z H O O I R
15 §3%
HS
Am “ w .o el | | | || || | e[| | || ] || ] ] ] | | ] | | | | | ]| | | ] o] | ] o | | | ] | [ ] | | | A ] | ] o] ] o]
o @
WDm i
o) 51
RNm '] ..u.luu
wo & LEEED
>5 © Takiy
zZI &
SZcx




[Ty

itorio

reposi

edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis

unap.

{i VN LW REMINYY [ VWYY (e | YVRL UL =S (U 0L WV vy vpviy WLV VLR | YV b | WUy WY V| WL VU W VU | WY VUG Y VR ??cf‘eo Ve
“29p BWY|“EPUNDAG (EPESED  |BUBQIN  |SOUBQE=> (00T “3anze | |uoniod | “23AZB| |S808AY |“WEpaQ|TUORIOd €| UoRI0d § e S803 €| EUBUED ey |OENJEPE BUBWEEIAONY |[EWION | €€
|2 ep ewy/|epundag |“awauop leveqin  |soueog=> (0062 “2angz e} |uoniod | “23AZB ) |S808AY | UOIOd €| uomiod | uoniod g “gueued eleg|0pENJEPE 2UBWEPEI3NOY |[BWION | 2€
aueipns3 [ “dns (AN [EJ20S  |eUBQIN  |SOUBQE=> |00GZ | 708AZE ) |"93AZE |"daAZE | |uoniod | |"daAZE| |"d8AZe ) |sedany | “uomiod z|uoniod | “gUeUEd eleq 0pENJRPE UBWEPRIAPONY |BWION | 4E
"28p BWY|BPUNIAG | "aNAUOD [eUBQI  |SOUBOE< |00}E | 93AZE| |"D3AZE| |“daAZe ) |uomiod| |“daAZE| [“JaAZE| |saday  |“uopiod | “uopiod g “eueue eyy |0pendapy Ipepisaqo | of
“3apewy|~dns [aNN|“amau0) [y |SOUeOE=> |0082 | "93AZE | |oUEIp Jalul [ouBip Ayl [“suod ON |BunN  [eduny  |eaunN  |“wepaq|weyeq|” “gpueueb eleg|opendapy 052d31005. 62
“Japewy| “epundag [e1alog  |leny  |SOUBOE<  |00€E “3anze ) |"9MZe} |uniod| [“aanze) [“danze ) |sedeny | uomiod € “uopiod z|~uomiod €| e sadaN G| epueueS el |openaepe ajualepeIapol| (05ada100S 82
23D EWY| “BPUNIAG |“aWAUOD |UQIA  |SOUB 0E=> |00'6Z “3ahze| |“asnze| |uopiod| |eauny  |eaunN  |sedsAy | “uomiod ¢|~uomiod ¢ uopiod ¢ e sadahy|ueb opendapy opendapy 0sadaigos. 1z
“3ap ewy | ~dns [3NN| “aWAU0) [eueqin  |SOUEOE=> |00%C OEID J2Ju] OEIp Jajul |UgRIod | |“93AZE | | Az | |S8d8AY | “WeyeQ|“WEpaq| WEypaQ e sadeny| enueue eyy |opendapy 053021005 07
% auepmisa | ~dns janNesalos |y |SouBQE=> |006Z “28AZe| |“93hze| |ugpiod| |oueld  |"daAze| |sedany  |uopiod | |“uopiod z|ugpiod | | e Sadeng|EnUEUED eleg |0pendape sluSWEPEIAPOK lBWION | G2
S 2 3p WY | BPUNIAG |“aWAUOD |[eINY  |SOUBQE=> |00F2 ouel]  |"a3ze| |uoniod| |“JeAZE| |“d8AZE| |SedeAy | “WEpaq|-uopiod g uopiod e S89ag|eUeUE eleg |0pENJBPE aUBWEPEIAON ([BWION | 7
= Bleqell | “EPUMAG |EDESED |EUEQ  |SOUEQE=> |00TZ “23AZ €| |OUEID JaJU] | “UoRIod § | "93Z E | | JBAZE | |SedeAy | "UORIOd ¢|~uopiod § | "UORIOd ¢ | € S8I8N G| EOUEUED EJY |0pEN2RPY daigos £z
> “38p BWY|“EPUNIAG | GWAUOD |[BNY  |SOUBQE<  |00'GE “D8AZEB | |793AZE| |UORIOd | |7DBAZE | |TOBAZE| |SE0AY | W e Q| UoRIod g|~uoniod § e S88ng| ERUEUED e} |0pENIPE SjUSWEPEIAPOY| 058daiq0s 22
> eleqe)] | "EPUMDAG |"aWAUOD |[BINY  |SOVEQE=> |00'6C “38AZE | |OUEp Ayl [“uopiod Z[eauny  |BOUNN | wunwoD|uomiod €| ~uomiod ¢ | “Uoniod 7| S80A €| ERUBUEG B}y |opENdapeu] 058021005 12
$ 2 8P BWY | “EPUNORS |“BWAU0D [Ny |SOUBQE=> |08 | 79BAZEL |OMBIQ | ™98AZE| |“Uopiodg|™0ang e [~DaAz e [sadsny | Uopiod ¢|UopIod 7| UopIod 7 [seasng | BIOUBUEG Y |OpENOGPE BUBWEPEIRRON [PEPISEA0 | (0F
W 2 3p BWY| "EPUMIAG |“BMAUOD |BUBQIN  |SOUBQE=> |00[Z  |TOAZE| |708AZE L |7OBAZE) |UORIOD | |OUBI]  |OUBIDJBU] [SB08AY | "W e paQ | uopIod £ |UORIOd ¢ | B S308A p| BOUEUED EllY |0pENdGPE SIUAEPEIAPON BWION | 6}
< BleQR)] | "EPUNOAS |“BWAUOD |BUBQIN  |SOVBQE=> |00€Z | "DAZE | |ONBID Jau| [OUBID JalU] [UORIod | |D3AZE | ["J8AZB ) |SB0aay "W ey aq | uoniod £ |uomiod | e S30aA p| " BOUEUED E)lY |0pENoapE sjualepesapoy 05adaiqes gl
e “8p BWY| “BPUNDSG |"AWAUOD [Ny |SOUBOE<  |00'9E azel |oUBIQ  |798AZEB) |“UomiodZ "danze) [eduny  |s@aAy | “wepaq | uopiod £|uomiod ¢ | e S399A G| eoueued eleg |openoapeu| 0s8daiqos L}
o ~2ap eWy|“ONS [aNN|“aWAUOD [EUBQI)  |SOUEQE=> (002 | DBAZE| |™9nZE| |oUEIpIa| [upoiod | [“38AZE L ["daAZE | | “WUNWOD| "W E paQ | ~UoRIOd € |~Uoiod €| "€ S898A G|~ ERUEUED Ejly |0DENJEDE BIUBLIEPEINON| PERISA0 | O}
m “3p Wy | “BPUNIAG |"BNAUOD [eUBQUY  |SOUBOE=> (002 | 728AZE| |OUEIDJaU) "33AZE | [Uoniod | |“DaAZE| |"I3AZE ) |SEdEAY  |"UOMIodZ|"UopIod Z|uoniod 7|8 Sadeny| ™ BRUBUED el |0DENIAPE BUBWEPEIZPO)Y |[EWION
o epeuy(RpUcs (AN [y [SOUBOE= |00 [OMZR) (ouepiagh Mz ["SU0OON [TIMZR) TIMZRY S0y |"uoRicde|"Wpid7iwpnd 7 sems  |Tepusued sy jopencepe suewspeiapon (RuoN fEVEN
) 23pEWy|"BPUNDAG [“aWAUOD |[eINY  |SOUBQE=> |00%Z  |oueig  |oueld  |oueipJauj|“uomiodg|aanze | [“3aAze | [saday | “weyaq|uoniod z| uoniod z| e Sadan G| eueued efeg opendapeu| osadasqos| ¢}
S| [eeeen [“dnsionn|-awwoo jeveain soveog=> Joolc  [oelg o sawi[“aenze ) [“wopiodz|9enge | |aanze ) sa9sny | “Uoniodz|“UoRIod € |“Uoniod |8 Ss0aN) enueue eleg opemoape aluawepIapol |05adakos 7h
pt eleqes | 0NS[aAN|aWAU0D [eueqin  |SOuE Of < oueipsaul jouelg | 9anze ) |“uomiodz eauny  |eauny  |sadany  |uomiod¢|“uoniodz|“uoniod ¢| e sadany|” enueued eyy |opendapy BWION | 1}
.m " |"2ap ewy|“epunaag |amuoy ey |soue og < “3ange) ouel]  |oueiplaul |“uomiodg|“aanz ey [euny  |sadany | “wepaq | weyaq | uomiodg| e sadan G| enueued efeg|opendapeus 05adaiqog. Q)
D | [-aepewy| epumag anwauod [eueqin  |soue 0g => “3aNZE} |“dange | “SU0JON |93z E | |98AZE | [Sadany | -uopiod | “uopiod z|“uoniod 7|sadang | emueued efeg opendape ajuawepesapoyy |0sadaiqos 6
8 | [oepewy|~epunsag | “anaod [eeain |sove o : ouelg  |oueig “uoplodg| 33z e |d8AZE| [Sedeny | “wepaQ|“uoniodz|-uoniodZ e Sadeng| enueues eyy |opendapey; 0sadaigog g
o “2 8P BWY | “BPUNJAS [BNAUOD |[BINY  [SOUBOE=> |00TZ 3AZE | |oueIp 13| uonsod | |daAZEB | |"D8AZE | |S308AY | “WEpaQ | "uopiod §|uomiod €| B S898Ap| ™ BIDUBUED Yy |0pEMd3PEY| osadaiqog. L
o w “2 8P BWY | “BPUNDAS |“BNAUOD |BUBQI  [SOUB(QE=> |00GZ | O3AZE |"8AZEBL |"I3AZE| |Upniod | |"D3AZE| |"D8AZE | |S30aAy | “uomiod €| ~uopiod §|uomiod € | “'B S828A p| " BUBUED B}y |OPEMD3PE BjUaWEPBIAPO) (053daIges. 9
zZ =} " 8P BWY|"BPUNISG | BWAUOD ||y |SOYEOC=> |00ZZ | "93AZE ) |OWEID JaIU] |OUBID Jau [UoRIod | |“DBAZE | [7DBAZE) |S803AY | "WEpaQ | ~uopiod | ~uomiod g| e 5803n p| EUBUEG Ejry (opemdapy lewoN | g
M T .% 29D By "BPUNIAS |OWAUOD |[ENY  |SOUBOE=> (00SZ | "IBAZE| |OUEIDJBUI|“9aAZE |UORIOd | |7JBAZE| |“DBAZE| |SE03Y | "W EpaQ | "UOpIod g |U0RIOd 7| B S09AE| “EPUBUED Eleg (0DENIGPE GUAWEPEIAPONY BWION | ¢
E S @ "29p BWy|"EPUNDAG |BMAUOD |[BINY  |SOUBQE< |00GE | 7D8AZE | |OWBIDJalu] | "DBAZE | UoRIod | |"DBAZE | |"DBAZE | |S8d8AY | TUORIOAE|"WE peQ | uORIOd €| B SadaAp| “EuBUED eleg|opendape alUSWEPEIAPOYY |PEISAq0 | €
b M M 9P BWY|“EPUNDEG | ANAUOD |lBINY  |SOVEOE=> 00T “0ZE| [78NZE} |Ugniod | |“IBAZE L |70aNZE [sa0any | “WEpaq | ~UoRIOd g |~UORId | e SR0NE |~ ERUEUED Ejly |OPEMISDE BUAWEPEIARON| |[BWION | T
TR @ "38p BWy| “EBPUNOAG |EPESED ||y |SOUBOE<  |00'ME OUEIQ  ["98AZE |"UORIOdE|"d8AZE| [DIMZE ) |SE0any | Wepaq | "uoRod £ “U0RIod €| € Sa0an b eRUBUED eleg openaspeu] pepIsaq0 |
<0 £ m ol uop epu @02 a0
m <2 ~ 2edmo ® ongsu| F 039 spisay ® poapep3 P pepI P 8d® WP WP AP AP @ 0dP P P WP 1P VIONWNYD F Qoo soLgyH [P o7omI F
m m m O M0 SQSA| ] | . &
WANnm. H epanbsnq p ugiealdy o mﬂ@vﬂ: wm z o W%M | S | B H.m._I mll.m_
ANn epiky  eueusp  Seuoweidwy Sepepyy)  SOJRID Jezieuy Jewlojsues]  solQ  Jaf  Jepd  owydry




UNIVERSIDAD

©)
p
<
—
ey
=
<
—
Ll
[a
-
<
pa
O
O
D
pa

ﬂa
=
1=
o
—
-
¢=
wv
1=
g
S
£
w
o
Q.
(<]
o

2 9p BWY
2 8p BWY
,..o P ~E<.
scm_oamm
ED) ~E<
[~3.ap ewy|
[ ap ewy|

“28p ewy|
2 8p ewy
macm_ 1 [

2 3p BWY

[~2.9p ey
[~a9p ewy|
m_sm_»
9 ap ewy|
[“2ap ewy|
[~2ap s:«.
2ap ey
3%_8.&
“28p mE<
“2ap mE<
"2 9p Bwy |

.0825

|awepns3
ug|
2edmQ ®

)qeueA 0z ap 02

E Q%NE(.

...u ap mE< .
~28p mE(....
2 ap BWY |~

,...u ap ewy |

....o apewy "

u%m_s\v

QNAUOD |lBINY  |SOUBQE=> |00% | "J8AZEB ) |798AZE | |"d@AZE | |“UoRiod N Q7B | |"J8AZE | [S808AY | "UORIODZ| "W aQ | “uoRIOd § € 598 | ~eUEUED eleg opendapy lewsoN
|“awnuo leimy  [soyeog=> |006L |oueipJaly) |oueiq s_sz |uonsod | |"danze [“denze ) [sedsny | “uopiod ¢ | “uopiod ¢|“uopiod § e S308AE| “elueUES eleg 0pendape ajuaWEPEIapoly [EWON
“BPUNOAG | "BWAUOD |BUBQJY  |SOUBQE< |0OWE | "D8AZE | |OLEIpIA| |"I3AZE | |UORIOd | |"D8AZEB | |"93AZE | |S803AY | UODIOd Z|uopiod 7| UORIOd € | "B Sa08A §|“EIUEUED eleg | 0pENIapE jUBWEPEIAPON PERISAA0
dnsjoNN|“awAu0 [N |SOUBOE=> (002 | '93AZE) |OUBIQ | “deAZEB) [UoRIOd | |“D3AZE| |"DBAZEB [SEdeny |“We Q| UOIod ¢| uomiod § | S30aA | ~UED 0pENaDY (0pENIEPE BJUBLIEDEIBPONY |[EWION
BPUMOAG |“BNAUOD |BINY  [SOUBQE=> 0007 | “99AZE) |OWRIpIAIUI[“3aAZ B |UODI0d | |“33ZE ) |“9AZE ) [S80any | “UORIOd €| “UORIOA €| “UOPIOd € | S20aA | BPUBUE ey |OPENJPE BJUBIEPBIAPON| |[ELLION
'BQUNAG [BIBOS  |BUBQN) |SOUBOC=> |00FZ |OUBIDJBjuj |ouewp Jaju] | “danz e | | uopiod N. 2aAze | ["d8nze) [sa9any | “uoplod¢|uopiodZ|uopiod 7| e Saaang| " BRUBUES ey (0DENOBPE 3JUBLIEPEIAPONY |[BLLION
£PUND3S Hssmo H_msm ”mo_.a 0c< |00LE 28nze ) |oueig o__m_o sau | uopiod 2| mzey | mzey Mmsoz ﬂ uonJod Nw ‘uopJod ﬁ uopJod mH "8 53080 G| " BB EYly |0pENIBpY Ipepisao
®pUNOGS [ePESED [BUBQIN  |SOUBQE=> (0082 | DZE| [OUBIQ  |“D3ZE |UOpiod| |OWEIQ | 98AZE |SaDeAY |“WepaQ | -UOPIod €| “UODIod €| e Sa0ang | EUBUES eleg (openape BUBLIEDEISPO |[EWION
epUNOSS [BIB0S |0 |SOUBQE=> (008K | 9MZB| |DaAZE| |"d3AZE| |UgRiod | |“DBAZE| [7DBAZE| |Sadeny | W paq | -uopiod | -UORIOd €| e sadenp | E0UEUES ey (opemapy | ewson
dnsjenN epese)  |[eny  |SOUEQE=> 0082 |OMEID Jajuj |oueIp saju) o_a_o U0RI0dZ| I8z | [IBZR | |SE0BNY | WEpaQ | -UopI0d Z|~UoDIod 7| e Sa38NE | BOUEUED el [opemaapy PepISaqo
“BPUNOAG | “BWAUOD |[EINN  |SOUEQE=> |002Z | d8hzEl |owel | osAzel :8_3 | [oenzel oz [sesny | “WepaQ|“UopIod €| Uopiod € e S3091G| ~UeG opemapy openaepy Ipepisaq0
BDUMSG [ePESED  ||NMY  |SOUEOE=> |000E | “98AZE | |ouel] o_a_o Ja) | uopiod N 93AZE | |93AZE | |BOUNN |~uopiod ¢ | ~uopiod ¢ | & sadang|~ued 8«802.8«8&2 ._mE_oz
|~epumoag |“ewAu0D [N |SOUEOE=> |006h | O8AZE| |"deAZE | |"oBAZE) EES | |["osazey |denze | [seveny |~uopiod ¢ lugpiod | | € saveng|~epueued efeg| (0peNI3pE EyUeIEPEIPON 332%
BPUNOAS |"BNAUOD |[BINY  |SOUEOC=> |000Z | 798AZE | |OVEIDJBIU] | deAZE | %98 | |™enzey |denze | [eduny [~uopiod z|“we yaq e seoeny| ™~ enueues ey 8«808 BlUBWEPEIBPON _E_sz
BPUNOSS |“BNAUOD |[BIY  |SOUBOC<  |00ZF | 98AZE |D8AZEL |“DBAZE ) EQS | .,,.ug zel |oaaze | |sedeny I~uopsod ¢|“uopiod z | ueb opendapy opendepy ewson
BDUNOSS | “BIAUOD [N  |SOYEOE=> |000E | 798AZE| |oUEI] | “daAZe | |“uopiod m “08AZE| | "D8AZE| |SE00AY [“wepaq|-weypeq| €DUEUED el |0pENoapY jewsoN
~dnS[aNN|"aWAUOD ||y |SOYEOE=> |000E  |98AZE) |ouelg | "deAZEl 893 | ng B} ["08AZE | |Se0BAY |uopiod ¢ uosod ¢~ ueb 0penoapy | 0penapy IewsoN
BQUNOBS |BNAUOD |[BINY  |SOUBOE=> |00FZ  |708AZE ) |OUBIQ | "D8AZE| |"SU0DON Sa_o s [eouny |euny |uopiod ¢ [uowsod | | ueb openoapy | 0pendapy ewoN
“BPUNOAG | “BWAUOD |[EINY  |SOUEQE=> |000Z | OBAZE| |“d8AZE| |“d8AZE) 893 | ["oaze} |“angey [sesny | “Uopiod | UORIOd €| “U0RIOd € | B Sa08N G ERUBLES Yy |0PENORPE jUBLUEPEIROYY (05208100
NS AN BJBNOS  |BUBQUY  |SOUBQE=> |000Z | "98AZE ) [OUBIQ  |"daAze | |“uopiod N 20ZE | |"8AZE| [s808y | “UODIOd | U0RIOd Z|~UORI0d 7| S808N |~ BOUEUED ElYY |0PENYaDY | ewson
BDUNOSG |“BNAUD |[EINY  |SOUEQE=> |008l | 798AZE} |"d8AZE| |“denZE | |"uoniod N 8AZEB | | 08AZE | |SA0BNY wepaq|“uoniod ¢ | uoniod ¢ | $898A G, eOUBUED EYY |opEnIapy | lewson
BPUNAG | “NAUOD |BUEQIY |SOUEQE=> (008 |08z |oueld  |ouelg | wep 5 J0ZE | [08AZE | |“WUNWOD| “WEyaQ| “WEYaQ | WEpaQ e Sa08AG | BOUBUED EYY 0pEmapy 05da1q0g
2puUM3s epesed “225 ”me.a 0e=> |00%2 280z € | |ouBIp Jajy) 28nZe | uoniod | |“aAZE| |"demze ) Hmsoz ﬂ wepaq uonJod m“ uoniod ¢| e msgn e0UEUED EjY ”Smasm 3UBWEPEIANOY| |[eWION
BPUNDAG | “aNAUOD |BUEQI)  |SOUEQE=> |00GZ Jaze| [denze) |danze| |Ugniod| |“38AZE| |“98AZE| |Saany | UORIOd € |“UOPIod € |UoRIod €| e Sa03NE| “enUBLES eleq|0pENJapE BJUALIEDEISPOY| [ELLION
dns janN [eiaog  |eueqi  |SOUBQE = (0052 saze| [demzey |danze) |uoniod) |“daAZe| |-daAzel |swany | “Uoniodz|uopiod | [uopiod | | e Sa0ang|enueues ele|openjape ajuaEPEIBPON| |[EWION
BPUMOAG | 3WAUOD |BUBQ  |SOUEOC<  |00LE JMze| |denze ) [snze ”898 b ["omge) | oerze) [saosry | “uopiod | “Uopiod | uopiod € e saoan q EOUEUED By |0pENAPY Ipepisaao
‘dns jauN | amau0) iy SOUB0E=> (0082 980z | |OUBID J3ju| |OUBIp J3)U] | “SUOJ ON (BAUNN  |B3unN  [eounN | “WepaQ “Wepaq| wepaq e sadenp enueuet eleg opendapy 0sadaigog
BpUNOAS “m_s_om ”_s_é _me,a 0c< |o0€e ge | omzel | [“2anzey |uopiod |, |“aenze ) [eaze “msg,q w uonod m” uopJod NH uopJod mu £ 5808 m EOUEUED EJY ”Smagm SUBWEPESAPON| Usw%aom
BPUMRS |“ONAIOO [BURGI  SOUEOE=> (008 | IMAZE) |denze | ["28nze ) |uopiod | ssz BUIN  [sweny | “uopiod | Uopiod |~ UopIod e Seaan | “ue openapy |openapy 0sadaiqog
dns jsnN - WD 225 mocm 0= (0072 [~28nz e | [ouem ol [oveip sl [uopsod | |“2saze| [“dsaze| [sedeny |“wey 8 “WEYaQ| WEpaQ eS| EOUEUED EYlY OPEMEDY {osadaiqog
dnsienN [elal0s BNy |SOYEQE=> |00GZ | TD8AZE | |DeAZE "D@AZE |UODIOd | |OWel] | TD8AZE | |Sedshy ,593_ “UoRI0d Z |UgRIod | |8 5808A €| EIUBUED Eleg | 0pENDAPE BUBWEPEIAPO |[EWION
uon epu aod ao
angsu| F 039 opisay L4 poopep3 P pep3! 8P WP WP AP WP P 0dP P P WP P VONVWYD F aoosolayHf?  o7omI F
A|qISIA

oL L] [

epily  euejuap

sauoiendwy  sapepiin

S094819

seziewy

VlEESEcaOeH

B eppI  oNyay

Jewlojsuel|  sojeq

~ o
o ou

w
ray

]

€5
(4]
15

6v

A
14
Sy

£y
44
34
oy
6¢

L&

9%

SE

€€

0t

62

&z

9
74

1

107

.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis

itorio

reposi



2. UNIVERSIDAD
iB=if NACIONAL DEL ALTIPLANO

- Repositorio Institucional

ANEXO 8. Tablas de recomendaciones de ganancia de peso de para gestantes segun indice

de masa corporal pregestacional y semanas de gestacion

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
. ____________________________________________________|]




\a 5/
’34"'5' UNIVERSIDAD
=i NACIONAL DEL ALTIPLANO
o Repositorio Institucional

L

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
. ____________________________________________________|]




34“ UNIVERSIDAD
\- NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
. ____________________________________________________|]




\a 5/
’34"'5' UNIVERSIDAD
=i NACIONAL DEL ALTIPLANO
o Repositorio Institucional

L

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
. ____________________________________________________|]




UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO

Repositorio Institucional

ANEXO 9. Evidencias fotogréficas

- Habitos alimentarios

onil OEoOpERDoDeT
ook

of oo

I ‘G\

i

Hihiztn decae,

AL DAR VDA NO DERO PEROER LAMA

i

112

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
. ____________________________________________________|]



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

ANEXO 10. Declaracion jurada de autenticidad de tesis

| Universidad Nacional
’ l del Altiplano Puno

DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD DE TESIS

De la Gz (bomez .

en mi condicion de egresado de:

Repositorio

Vicerrectorado .
Institucional

de Investigacion

Por el presente documento, Yo_J -, fecanca
identificado con DNI__ 737798 2 |
& Escuela Profesional, [ Programa de Segunda Especialidad, O Programa de Maestria o Doctorado

/\SU"‘—{‘(‘“‘)”) /{UN'T (L0 A y
informo que he elaborado ¢l/la (¥ Tesis o O Trn(blﬂo de Invesllfaclén denominada:
“ Hdl‘? 05 /\”[ulm[mws‘ Y [¢tado ("nr-(mm en r)llﬁ \'r-l\"fz'
aJ C‘/?[}fjcs en el ((zn/ro de Sd[u({ /15;”0 > A mngc«im = Punc',

Tulio - Sediembeg  Jo| 2024

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacién (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o jurfdica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacién o similares, en el pais o en el extranjero.

”

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacién, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes

encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omisién en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales

involucradas.

En caso de incumplimiento de esta declaracién, me someto a las disposiciones legales vigentes y a las
sanciones correspondientes de igual forma me someto a las sanciones establecidas en las Directivas y otras
normas internas, asi como las que me alcancen del Cddigo Civil y Normas Legales conexas por el

incumplimiento del presente compromiso
| «
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ANEXO 11. Autorizacion para el depdsito de tesis o trabajo de investigacion en el

Repositorio Institucional

Repositorio
Institucional

Vicerrectorado =
de Investigacién =]
e

“F=Fall- | Universidad Nacional
i H del Altiplano Puno
! $

AUTORIZACION PARA EL DEPOSITO DE TESIS O TRABAJO DE
INVESTIGACION EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL
Por el presente documento, Yo [ <peyan o )y P / uz 6 amzz 5
identificado con DNI__7Z377(S 2] " en mi condicién de egresado de:
d Escuela Profesional, (] Programa de Segunda Especialidad, [0 Programa de Maestria o Doctorado

/L ui\ icion “um an a >
informo que he elaborado el/la & Tesis o [0 Trabajo de Investigacién de ominada:
«“ Nﬁ.[),‘lv s/ Lz"rmm farios v Fc I « (_]:- ,{ /u [;'.‘(('c-r)a [  zn
(‘\'zg(un(e,ﬂ Q !*('/7ci(;<f'(ﬁsl e el (Cr nﬁo e TA fend
/:\\3), llo - /47‘(0/7(( OO - /200 4 Julio — Se Lo m[)r,;' a2 | 2024 "

para la obtencién de (0Grado, W.Titulo Profesional o [] Segunda Especialidad.

Por medio del presente documento, afirmo y garantizo ser el legitimo, tinico y exclusivo titular de todos los
derechos de propiedad intelectual sobre los documentos arriba mencionados, las obras, los contenidos, los
productos y/o las creaciones en general (en adelante, los “Contenidos’) que seran incluidos en el repositorio
institucional de la Universidad Nacional del Altiplano de Puno.

También, doy seguridad de que los contenidos entregados se encuentran libres de toda contrasedna,
restricciéon o medida tecnolégica de proteccién, con la finalidad de permitir que se puedan leer, descargar,
reproducir, distribuir, imprimir, buscar y enlazar los textos completos, sin limitacién alguna.

Autorizo a la Universidad Nacional del Altiplano de Puno a publicar los Contenidos en el Repositorio
Institucional y, en consecuencia, en el Repositorio Nacional Digital de Ciencia, Tecnologia e Innovacion de
Acceso Abierto, sobre la base de lo establecido en la Ley N° 30035, sus normas reglamentarias,
modificatorias, sustitutorias y conexas, y de acuerdo con las politicas de acceso abierto que la Universidad
aplique en relacién con sus Repositorios Institucionales. Autorizo expresamente toda consulta y uso de los
Contenidos, por parte de cualquier persona, por el tiempo de duracién de los derechos patrimoniales de autor
y derechos conexos, a titulo gratuito y a nivel mundial.

En consecuencia, la Universidad tendra la posibilidad de divulgar y difundir los Contenidos, de manera total
o parcial, sin limitacién alguna y sin derecho a pago de contraprestacién, remuneracion ni regalia alguna a
favor mio; en los medios, canales y plataformas que la Universidad y/o el Estado de la Republica del Pera
determinen, a nivel mundial, sin restriccién geografica alguna y de manera indefinida, pudiendo crear y/o
extraer los metadatos sobre los Contenidos, e incluir los Contenidos en los indices y buscadores que estimen
necesarios para promover su difusion.

Autorizo que los Contenidos sean puestos a disposicion del publico a través de la siguiente licencia:

Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-CompartirIgual 4.0 Internacional. Para ver una copia de
esta licencia, visita: https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

En sefial de conformidad, suscribo el presente documento.
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