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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la asociacion entre los habitos alimentarios y el estado
nutricional con el nivel socioeconémico de las gestantes atendidas en el Instituto
Nacional Materno Perinatal durante los meses de mayo - julio del afio 2015.

METODOLOGIA: El estudio es de tipo descriptivo- correlacional, prospectivo de corte
transversal. La poblacién de estudio fueron 144 gestantes atendidas en consultorio
externo del Instituto Nacional Materno Perinatal durante los meses de mayo - julio del
ano 2015, utilizando para la seleccion de la muestra un muestreo probabilistico,
aleatorio simple. Para el andlisis de los datos descriptivos se estimaron frecuencias y
porcentajes, y para el andlisis inferencial se us6 la prueba Chi cuadrado, el cual
considerd significativo un p valor < a 0.05.

RESULTADOS: La mayoria de las gestantes pertenecen al estrato 1V (47.2%) (Bajo
inferior); tienen habitos alimentarios medianamente adecuados” (50%) y tienen un
estado nutricional “inadecuado” (89.6%). En cuanto al andlisis de los habitos
alimentarios no se relacionan de manera significativa con el nivel socioeconémico de
las gestantes (p=0.188), puesto que se han observado frecuencias de los habitos
alimentarios segun el estrato similares, asimismo el estado nutricional no se relaciona
con el nivel socioeconémico (p=0.304), ya que las pacientes de los estratos
socioeconémicos |l (75%), lll (91.4%), IV (89.7%) y V (100%), tienen un estado
nutricional inadecuado en porcentajes similares, por ello, no existe relacion entre
ambas variables.

CONCLUSION: No existe asociacion entre los habitos alimentarios y el estado
nutricional con el nivel socioeconémico de las gestantes atendidas en el Instituto
Nacional Materno Perinatal durante los meses de mayo a julio del afio 2015.

PALABRAS CLAVES: Habitos alimentarios, estado nutricional, nivel
socioeconomico.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the association between dietary habits and nutritional
status with socioeconomic status of the pregnant women attended by the National
Materno Perinatal Institute during the months of May to July 2015.

METHODOLOGY: The study type is descriptive-correlational, prospective cross-
sectional. The study population included 144 pregnant women attended in the
outpatient clinic of the National Maternal Perinatal Institute during the months of May to
July 2015, using for the sample selection a probability sampling, simple random. For
the analysis of descriptive data were estimated frequencies and percentages. For the
inferential analysis was used Chi square test, which was considered significant with p
value <0.05.

RESULTS: The majority of pregnant belong to stratum IV (47.2%) (Bottom Low); they
have proper eating habits fairly (50%) and have a nutritional status "inadequate"
(89.6%).As for the analysis of food habits are not significantly associated with
socioeconomic status of the pregnant women (p = 0.188), as were observed frequency
of eating habits as stratum similar, also nutritional status is not related to
socioeconomic status (p = 0.304), as the patients' socioeconomic Il (75%), Il (91.4%),
IV (89.7%) and V (100%), have inadequate nutritional status in similar percentages,
therefore, there is no relationship between the two variables.

CONCLUSIONS: There is no association between dietary habits and nutritional status
with socioeconomic status of the pregnant women attended by the National Materno
Perinatal Institute during the months of May to July 2015.

KEYWORDS: Eating habits, nutritional state, and socioeconomic status.



1. INTRODUCCION

El embarazo es una etapa, de la vida de la mujer, en la que se producen
numerosos cambios: fisioldégicos, anatémicos, corporales, etc., el cual requiere de la
energia necesaria para funcionar adecuadamente; por ello, en este periodo, la
alimentacién adquiere un papel importante tanto para la madre como para el desarrollo
del feto. Seguir una dieta equilibrada en esta etapa, y desde antes de la concepcion,
inclusive, previene problemas durante la gestacion, el parto y la lactancia, asegurando
que el feto reciba los nutrientes de forma adecuada y que la madre mantenga un
éptimo estado de salud sin complicaciones’.

Sin embargo, en estos ultimos anos, en diferentes regiones del mundo se han
registrado datos que evidencian que el estado nutricional de la gestante no es el
apropiado, producto de una mala alimentacion; un ejemplo de ello lo encontramos en
diferentes paises como la India, donde la tasa de desnutricibn, mujer en edad
reproductiva o gestante es del 75%; Egipto, donde es del 39.2%; Estados Unidos,
donde se han reportado cifras de 12% en la ciudad de los Angeles y 9.7% en San
Francisco. Realidad que no es muy lejana a lo evidenciado, en paises de América
Latina, por ejemplo en Chile y Venezuela, algunos estudios han determinado que la
prevalencia de desnutricion en gestantes se encuentra entre 15.2% a 16.9%°, al igual
que en paises como Bolivia (16.7%) y Brasil (18.8%).

Respecto a problemas de obesidad, se ha evidenciado que paises como el
Reino Unido, el 40% de la poblacion femenina esta excedida en peso y en los EE.UU.
mas del 18% de mujeres son obesas. En paises como Colombia y Venezuela, se han
reportado tasas de sobrepeso en el 16.5% y 32.2% de las gestantes respectivamente®
3,4

En nuestro pais, la realidad nutricional no es diferente, pues segun la direccion
ejecutiva de vigilancia alimentaria y nutricional, la proporcion de gestantes con anemia
para el afio 2014 fue de 24.8% (Lima proporcion: 21.1%), el déficit de peso fue del
10.8% (Lima proporcion: 10.7%) y el sobrepeso fue del 39.8% (Lima proporcion:
44.8%)°. Estos problemas de inadecuada ganancia de peso o anemia en la gestacion,
incrementan el riesgo de complicaciones como: insuficiencia cardiaca en la madre y en
el feto, macrosomia fetal, parto prematuro, bajo peso al nacer, etc, tal como se ha visto

frecuentemente en la practica profesional de manera continua, por lo que la atencién a



la mujer gestante requiere de una cuidadosa vigilancia alimentaria y nutricional que
permita la deteccion oportuna del riesgo y del desarrollo de intervenciones que
contribuyan a la buena salud de la madre y el feto.

En el Instituto Nacional Materno Perinatal, lugar de ejecuciéon del presente
estudio, se han observado problemas frecuentes en los habitos alimentarios de las
gestantes, los cuales se reflejan en riesgos de desnutricion (20.9%), problemas de
deficiencia de hierro (10.2%) o casos de obesidad (5.6%) (Segun estadisticas del
INMP-2012)°. A estos inconvenientes se atina que las usuarias inician la gestacion con
sobrepeso y/o obesidad, combinada con la ganancia excesiva de peso y la dificultad
para la recuperacion del peso pregestacional, lo cual se evidencia en las consultas
obstétricas; sin embargo, estas dificultades, son consecuencia en gran parte del medio
socio—econdémico (tradiciones, costumbres, moda, religion, ingreso econdmico,

nacionalidad, educacién, edad, etc.), en el que se encuentra la paciente.

En varias ocasiones se ha encontrado que el nivel socioeconémico ha
condicionado a los habitos alimentarios de la poblacién, es decir que en gestantes con
un nivel socioeconémico bajo, los habitos nutricionales en su mayoria no son
adecuados, € influyen negativamente en el estado nutricional, tal como lo demuestran
diversos estudios, no obstante en otras investigaciones se ha encontrado que el nivel
socioecondémico no influye en los habitos alimentarios. Teniendo en cuenta estas dos

perspectivas mencionaremos los siguientes:

En Estados Unidos, en el afno 2011, Fowles y asociados realizaron una
investigacion titulada “Los predictores de calidad de la dieta en las mujeres
embarazadas de bajos ingresos: un andlisis de la ruta”, encontrando que la edad y la
educacién se asociaron con la calidad de la dieta, de manera que las mujeres de mas
edad tenian mas conocimiento nutricional y una puntuacién mas alta de la calidad
nutricional, pero las mujeres con menor nivel educativo tuvieron puntuaciones mas
bajas. En el afio 2012 en Colombia, Torres y asociados publicaron un estudio titulado
“Conocimientos y practicas alimentarias en gestantes asistentes al programa de
control prenatal, en municipios del departamento de Antioquia, Colombia. 2010,
donde observaron que el bajo nivel educativo incremento el riesgo de bajo consumo
de: frutas y verduras (50%), alimentos fuentes de hierro (40%) y alimentos fuentes de
calcio (20%) (p<0,05), asimismo, tener bajos ingresos econémicos incrementd en 20%

el riego de tener baja frecuencia de consumo de los alimentos (p<0,05)’.



En el mismo pais (Colombia) en el afo 2011, Mancilla y asociados realizaron
un trabajo titulado “Estado nutricional de un grupo de gestantes y su relacién con
indicadores socioeconémicos y de ingesta dietética. Antioquia, Colombia”, hallando
que el nivel educativo y los ingresos no se asociaron con el estado nutricional. En el
ano 2013 en Argentina, Canna llevé a cabo una investigacion titulada “Habitos
alimentarios en mujeres embarazadas de distintos niveles socioeconémicos de la
ciudad de “El Dorado”, que asisten a Centros de Salud Publicos y Privados”, en la que
evidencié que existen diferencias porcentuales significativas para decir que el nivel
socioeconémico influye en el estado nutricional de las gestantes®.

Es por ello que con este trabajo se pretende obijetivizar, lo evidenciado en la
practica clinica diaria, al evaluar la relacion existente entre los habitos alimentarios y el
estado nutricional con el nivel socioeconémico de la gestante, con la finalidad de
comprobar el grado de relacion. Asimismo ante la escasez de evidencia y de
informacion en la institucion, acerca de la relacién existente entre las variables, es que
se plantea la siguiente investigacion, de tal manera que se pueda evidenciar la
realidad nutricional y social a nivel institucional.

Los habitos alimentarios saludables son aquellas practicas de consumo de
alimentos por medio de las cuales las personas seleccionan su alimentaciéon en
funciéon de mantener una buena salud, es decir adoptan un patrén de consumo que
incluya todos los grupos de alimentos, ademas de respetar los horarios y tiempos de
comidas®. La adecuada alimentacién de la mujer durante el embarazo es de vital
importancia tanto para ella misma como para el bebé en gestacién. Un inadecuado
estado nutricional, tanto pre-concepcional como durante el embarazo, impactara de
forma negativa sobre la capacidad de llevar adelante ese embarazo y sobre la salud
de la madre y el nifio. En contraparte, una correcta alimentacién contribuira a disminuir

el riesgo de bajo peso al nacer, prematurez, etc.

La alimentacion de la mujer embarazada debe ser evaluada para poder
anticipar posibles deficiencias en la ingesta de nutrientes. Cada vez que se observen
carencias en la alimentacién de la mujer embarazada es importante establecer si las
mismas son consecuencia de inadecuados habitos alimentarios exclusivamente o de
dificultades en el acceso a los alimentos'™. Debido a que no todos los alimentos
aportan todos los nutrientes necesarios, es importante que se evalle la variedad de
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alimentos de los que disponen las mujeres gestantes y consumir alguno de ellos cada

dia, para que la alimentacién sea completa. Entre estos alimentos destaca'®:
Cereales: en este grupo se encuentra el arroz, la avena, la cebada, el maiz, el
trigo y sus derivados como harinas y los productos elaborados con las mismas
(fideos, panes, galletas, etc.). También incluye las legumbres: arvejas secas,
garbanzos, lentejas, frejoles, etc. Es recomendable la incorporacién de
cereales integrales a la alimentacién, ya que estos aportan mayor cantidad de
nutrientes, asi como una importante proporcién de fibra. Este grupo se
caracteriza por aportar energia (hidratos de carbono), vitaminas del grupo B
(especialmente en cereales integrales) y fibra en legumbres y en los cereales
integrales. Las harinas de trigo proporcionan un muy alto porcentaje del
requerimiento de acido félico.

Verduras y frutas: en este grupo se encuentran todas las frutas y vegetales, asi
como todas las variedades de frutas y sus jugos naturales. Dado que algunas
vitaminas y minerales se pierden en los procesos de coccién, es aconsejable el
consumo de por lo menos una porcién en crudo cada dia. Estos alimentos son

fuente de gran variedad de vitaminas, minerales y fibra.

Leche, yogur y queso: este grupo incluye toda la variedad de quesos, yogures y
leches que existen disponibles para consumo, los cuales aportan
fundamentalmente calcio, fésforo y proteinas de muy buena calidad nutricional.

Carnes y huevos: en este grupo se consideran todas las carnes animales
comestibles como animales de crianza y de caza, peces, frutos de mar,
porcinos, caprinos, etc., asi como sus érganos (higado, rifdn, etc.), los cuales
son fuente importante de hierro de alta absorcién (hierro heminico), zinc vy
proteinas. Dentro de los huevos, se debe consumir los de gallina, codorniz,
etc., pues brindan proteinas de muy buena calidad.

Aceites, frutas secas, semillas y grasas: este grupo aporta energia, vitamina E
y acidos grasos esenciales, incluyendo diferentes productos como los aceites
vegetales y las grasas, no obstante debe destacarse la diferencia nutricional
entre ambos, pues los aceites son esenciales para la salud al ofrecer nutrientes
de suma importancia; en cambio, las grasas de origen animal pueden ser
totalmente evitadas sin que eso impacte negativamente en la salud, ya que las
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grasas que tienen acidos grasos saturados elevan el riesgo de enfermedad

cardiovascular.

Azlcares y dulces: su uso no es necesario para la adecuada alimentacion; sin
embargo, su consumo moderado y ocasional, en el marco de una alimentacion

saludable, no deberia ser de mayor preocupacion.

Agua: este es un nutriente esencial para la salud de los seres humanos.
Siempre debe consumirse agua potable o adecuadamente potabilizada para
evitar el contagio de enfermedades y es recomendable que la embarazada
consuma agua a voluntad, ya que es la bebida ideal.

Para que una alimentacién sea saludable es necesario que se incorporen todos
los grupos de alimentos para asegurar una correcta provision de nutrientes y cumplir
con las necesidades nutricionales. Sin embargo, dentro de cada grupo de alimentos es
importante, asegurar la variedad en el consumo de cada uno de los componentes,
pues no es lo mismo el consumo exclusivo de un tipo de vegetal que la eleccién de
diferentes tipos y colores de ellos, puesto que aportaran variedad de nutrientes.
Debido a ello es necesario conocer los principales requerimientos nutricionales en la

dieta de una gestante, como:

Energia: las necesidades de energia se incrementan durante el embarazo,
debido a que el organismo necesita satisfacer las demandas del binomio
madre-nifio, por lo que es de vital importancia el consumo de suficiente energia
para las funciones de la mujer y del feto, ya que una ganancia de peso
adecuada garantiza que la mujer estd consumiendo suficiente energia para
sostener sus funciones y al crecimiento del nifio por nacer. Por una parte, el
comité de expertos reunido en 1981 -FAO/OMS/ONU- recomienda adicionar
150 Kcal diarias durante el primer trimestre y 350 Kcal diarias durante el
segundo y tercer trimestre'”.

Proteinas: las demandas de proteinas durante el embarazo se establecen
teniendo en cuenta la acumulacion en el feto y en los tejidos maternos, la tasa
de depdsito no es constante, siendo mas importante la retencién luego del
segundo trimestre. Se necesitan aproximadamente 25g adicionales a los
requerimientos proteicos previos al embarazo para satisfacer las necesidades
de la mujer gestante. Este aumento de ingesta de proteinas debe estar
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acomparfado de un adecuado aporte de energia para que la utilizacién proteica
sea efectiva.

Una alimentacion variada que incluya alimentos de origen animal y

adecuadas combinaciones de cereales y legumbres cubre con facilidad las
necesidades proteicas'?.
Hidratos de carbono: la glucosa es la principal fuente de energia del feto .Su
déficit mantenido provoca una movilizacion excesiva de las grasas maternas y
la aparicibn de cuerpos cetbénicos. Se aconseja que el consumo sea
fundamentalmente en forma de hidratos de carbono complejos por su
absorcion lenta, en detrimento de los azucares simples'®.

Lipidos: El aporte de lipidos es necesario durante el primer trimestre para lograr
depdsitos tisulares en el organismo materno y para lograr el crecimiento del
feto y la placenta en el segundo y tercer trimestre. Las necesidades de acidos
grasos esenciales (4cidos linoleicos y linolénico) se estima en alrededor de 600
g a lo largo de toda gestaciéon, lo que representa un aporte diario
aproximadamente 2,2 g/dia'®.

Vitaminas y minerales: las vitaminas constituyen un grupo de compuestos
organicos esenciales para el metabolismo normal de otros nutrientes y para
mantener el bienestar bioldgico, su funciéon es primordialmente catalitica. El
organismo no puede sintetizarlas y, por tanto, deben estar presentes en la
alimentacién diaria en cantidades adecuadas a cada persona. Las 13 vitaminas
esenciales para el organismo humano se han clasificado en dos grupos, de
acuerdo con su solubilidad: en liposolubles (A, D, E, K) e hidrosolubles
(complejo B y vitamina C). Las concentraciones plasmaticas de muchas
vitaminas y minerales muestran una reduccion lenta pero estable a medida que
avanza la gestacion, lo que posiblemente se deba a la hemodilucién. Otras
vitaminas y minerales no se alteran o incluso aumentan debido a cambios de
niveles de las moléculas transportadoras, producidos por la gestacién. Cuando
estos patrones no varian a causa del aumento de la ingesta materna,
representan una adaptacién fisiolégica normal a la gestacién, y no reflejan un

aumento de las necesidades ni una ingesta insuficiente.

Las vitaminas y minerales que con frecuencia se encuentran en cantidades

escasas en la alimentacion de las gestantes son las vitaminas A, D, B, C, el
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folato y los minerales calcio, yodo, hierro y zinc, los cuales se asocian con el
resultado final de la gestacion''.

Vitamina A: la vitamina A es una vitamina liposoluble y en ella se incluyen
varias sustancias con actividad bioldgica similar: retinoides naturales (se
encuentran en alimentos de origen animal como el higado, huevo, leche y
mantequilla) y carotenos o precursores de vitamina A (se pueden metabolizar a
la forma activa y se encuentran en los vegetales, como la zanahoria y los
vegetales de hoja verde). Durante el embarazo los niveles séricos de vitamina
A, apenas se modifican. Su deficiencia da lugar a ceguera nocturna, parto
prematuro, retraso del crecimiento intrauterino, bajo peso al nacer y
desprendimiento placentario, asi como un incremento de la mortalidad materna.
Los retinoides sintéticos derivados de la vitamina A (isotretinoina y etretinato)
son teratogénicos y causan malformaciones del sistema nervioso central (SNC)
como hidrocefalia y microcefalia, ademas de anomalias cardiovasculares y
faciales. La exposicion prenatal a dosis altas de vitamina A (>25.000 Ul/dia)
provoca un cuadro similar, con malformaciones del SNC y renales. Estas
malformaciones dependen de la cantidad de dosis que se le suministre a la
paciente y aunque parece que dosis inferiores a 10.000 Ul/dia no serian
teratogénicas, estas no se deben superar las 5.000 Ul/dia. Los betacarotenos

no presentan efectos adversos.

La ingesta de vitamina A mediante la dieta suele ser suficiente para cubrir las
necesidades de la gestacion, por lo que no se recomienda la suplementacion
sistematica que ademas se considera peligrosa e inGtil™.

En los Lineamientos de Nutricion Materno Infantil del Peru, esta contemplado
que la vitamina A juega un rol muy importante en el desarrollo embrionario y
también en el desarrollo del cuerpo, corazén, ojos y oidos. Es indispensable
para la formacién y mantenimiento sano de los tejidos del cuerpo en especial
los ojos, piel, aparato respiratorio y digestivo, asi como el funcionamiento del
sistema inmunoldgico, ademas contribuyen a prevenir la anemia. Esta vitamina
es esencial para el crecimiento, la proteccion de las mucosas, aparato digestivo
y respiratorio y para la defensa contra las infecciones que afectan a la madre y
al nifo. Existe evidencia que la deficiencia de vitamina A aumenta la mortalidad
maternal. La vitamina A esta presente en todo tipo de carnes, aves, pescados,
visceras, huevo y productos lacteos. Ademas, es recomendable que una mujer
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gestante consuma todos los dias alimentos vegetales con alto contenido de
carotenos, como papaya, mango, platano de la isla, zanahoria, zapallo y
hortalizas de hoja verde oscuro (espinaca, acelga), los cuales son fuentes de
vitamina A. La alimentacién con adecuado aporte de grasa ayudara a una

mejor absorcion de esta vitamina'®.

Vitamina C: en los Lineamientos de Nutricion Materno Infantil del Peru, se ha
sefialado que los valores bajos de esta vitamina en plasma se relacionan a
problemas de preeclampsia y rotura prematura de las membranas, y su
carencia afecta la evoluciéon o el resultado final del embarazo. Las frutas
citricas como naranja, mandarina, limén y toronja son fuentes de vitamina C,
asi como otras frutas no citricas (pifia, papaya, aguaje, maracuya), verduras y

tomate.

Vitamina D: esta vitamina pasa al feto a través de la placenta y por esta razon
su consumo adecuado reviste especial atencion durante la gestacion. La
deficiencia de vitamina D durante la gestaciébn se asocia con distintos
trastornos del metabolismo del calcio, tanto en la madre como en el hijo, entre
los que destacan la hipocalcemia y la tetania neonatal, la hipoplasia del
esmalte dental del recién nacido y la osteomalacia materna''. Las necesidades
a través de la ingesta se establecen en 5 pg (200 Ul)/dia y no aumentan
durante el embarazo o la lactancia, por lo que en una gestacion normal no es

necesario utilizar suplementos'.

Vitamina B6: en comparacién con las mujeres no gestantes, las gestantes
muestran valores plasmaticos significativamente reducidos de vitamina B6 y de
su metabolito activo piridoxal fosfato PLP. Como los alimentos no pueden
proporcionar cantidades de vitamina B6 superiores a 10 mg/dia y como el
ascenso de la concentracion plasmatica materna de vitamina B6 no produce
mejorias demostrables en el resultado final de la gestacién, se admite que
estos niveles de PLP constituyen adaptaciones fisiolégicas normales. No se
recomienda la suplementacion sistematica con vitamina B6 durante el
embarazo y la lactancia''.

Calcio: durante el embarazo se producen cambios en el metabolismo del calcio,
como el aumento de la absorcion intestinal, con el objetivo de facilitar su aporte

desde la madre al feto, manteniendo los niveles plasmaticos y éseos maternos.
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El calcio se ha relacionado con la preeclampsia, la cual es una enfermedad
microangiopatica generalizada, caracterizada por la presencia de hipertensién y
proteinuria después de las 20 semanas de gestaciéon en una mujer previamente
normotensa.

Un meta-analisis, realizado sobre 33 estudios aleatorizados, en poblacién
general de bajo riesgo, mostrdé una disminucion de las cifras de presion arterial
sistélica con la ingesta de 1.000-2.000 mg de calcio™.

La mayoria de los estudios epidemiolégicos sobre suplementos de calcio
durante la gestacibn demuestran una relacién inversa entre el consumo de
calcio en la dieta y la incidencia de enfermedad hipertensiva del embarazo. En
la Gltima revisiéon Cochrane la suplementacién con calcio mostrd una reduccién
a casi la mitad (RR: 0,48) de la incidencia de preeclampsia en relacién con el
grupo placebo. Sin embargo, esta disminucién en la incidencia no se tradujo en
una menor mortalidad perinatal, porque no disminuyd el nimero de casos de
preeclampsia grave.

Por lo tanto, actualmente no se tienen datos para aconsejar la suplementacién
universal con calcio durante el embarazo, no obstante se aconseja una ingesta
de calcio de 1.000 mg/dia, igual que una mujer en edad reproductiva no

gestante'.

Segun los Lineamientos de Nutricion Materno Infantil del Peru, las
pacientes deben consumir alimentos ricos en calcio para evitar pérdidas
importantes de este mineral en los huesos de la madre, tanto en la etapa de la
gestacion como de la lactancia. Existe evidencia de que la deficiencia de calcio
esta asociada con un aumento en el riesgo de hipertensién inducida por el
embarazo, la cual incluye pre-eclampsia, eclampsia e hipertensién. En nuestro
pais el consumo de calcio es deficiente y su bajo consumo esta asociado con
osteoporosis en la edad adulta. Por ello es importante recomendar el consumo

diario de leche, yogurt o queso en la mujer gestante™.
Hierro: a lo largo de la gestacién la mayoria de las mujeres van a presentar

cambios hematolégicos secundarios a la deficiencia de hierro. La anemia

ferropénica es la deficiencia nutricional méas frecuente entre las embarazadas
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que se produce por una disminucion de los niveles de hemoglobina y de hierro
sérico'.

El hierro es un mineral indispensable para la formacion de los globulos rojos y
consecuentemente, la prevencion de la anemia ferropénica. La cantidad de
hierro que una mujer embarazada debe consumir es un 50% mayor en relacion
a la mujer no embarazada y es casi imposible cubrir esa cantidad sélo con
alimentos, por ello se recomienda la suplementacién con sulfato ferroso a partir
del cuarto mes de embarazo, siendo la dosis diraria recomendada de 300 mg,
pero si empieza a tomar a partir de las 32 semanas, la dosis debe ser de 600
mg. Asimismo, para garantizar la absorcion de este mineral, debe ser ingerido
media hora antes del almuerzo, de preferencia con jugos ricos en &cido
ascorbico. No se debe administrar con liquidos que impiden su absorcién como
leche, infusiones de hierbas, café o té, asi como con otros medicamentos
porque pueden disminuir su absorcion'® °.

Segun los Lineamientos de Nutricién Materno Infantil del Perl, durante
el embarazo la mujer requiere del consumo de alimento ricos en hierro para el
desarrollo del feto, la placenta, la sintesis de eritrocitos adicionales y para
reponer las pérdidas del parto. Uno de los principales problemas nutricionales
durante el embarazo es la anemia nutricional, la cual debe ser prevenida con
un adecuado consumo de hierro en las mujeres en edad fértil y en especial
durante el embarazo. Asimismo, contempla que el hierro es importante para
prevenir la anemia y esta asociada con parto prematuro, bajo peso al nacer,
aumento de riesgo en la mortalidad materna y alteraciones en la conducta de
los hijos. Ademas es probable que las escasas reservas maternas durante el
embarazo afecten las reservas de hierro del recién nacido. También la madre
que da de lactar debe incrementar el consumo de este micronutriente en esta
etapa. El hierro proveniente de todo tipo de carnes, aves, pescados, visceras,
sangrecita, etc., es considerado de alta biodisponibilidad, es decir, que se
absorbe con mayor facilidad y se altera poco ante la presencia de factores
inhibidores de la absorcion del hierro'.

Acido félico: el folato es una coenzima necesaria para el metabolismo, el
recambio tisular y el crecimiento normal. Durante la gestacién, el folato tiene
importancia en la organogénesis. Una ingestién inadecuada pre-concepcional y
en las primeras semanas de la gestacién, se asocia con mayor riesgo de

defectos del tubo neural. Las malformaciones por deficiencia de acido félico se
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producen durante los primeros 28 dias de la gestacion, cuando muchas
mujeres ignoran aln que estan en gestacion. La cantidad de folato alimentario
necesaria durante la gestacién, segun las recomendaciones internacionales, es
de 280, 660 y 470 pg/dia en el primero, segundo y tercer trimestres,
respectivamente. El aporte de un suplemento de acido félico se asocia con un
adecuado peso al nacer y con una reduccién del nUmero de recién nacidos con
bajo peso, tanto en los paises desarrollados como en los que estan en
desarrollo. En el Peru, la dosis recomendada de acido félico es de 400 ug y

debe ser acompafiada con la dosis de sulfato ferroso'" '°.

Segun los Lineamientos de Nutricion Materno Infantil del Perd, una mujer
gestante necesita acido félico para producir glébulos sanguineos adicionales
que necesita y para el crecimiento de la placenta y del feto. Esta vitamina es
necesaria para la produccién del ADN. Sin las cantidades adecuadas de &cido
félico, la capacidad de divisibn de las células podria verse afectada y
posiblemente provocar un crecimiento pobre del feto o de la placenta. Una de
las mas graves consecuencias de la deficiencia de acido folico es el defecto del
tubo neural. El tubo neural se forma en el primer mes del embarazo, por esto
es importante que la mujer en edad fértil consuma cantidades adecuadas de
acido folico antes del embarazo. También su deficiencia estd asociada con
otras malformaciones congénitas y con parto prematuro. El &cido félico
contribuye en la prevencién de la anemia megaloblastica y esta presente en
todo tipo de carnes rojas, visceras, pescados y mariscos'®.

Zinc: El zinc esta extensamente distribuido en alimentos y bebidas, pero tal
como ocurre con otros elementos, los contenidos son tremendamente variables
y en general bajos. Son los productos de origen marino, principalmente los
mariscos (ostras y crustaceos), los alimentos mas ricos en Zinc, otros alimentos
son la leche, las carnes, el higado, la yema de huevo, el queso y los cereales
integrales. La importancia del zinc en la nutricibn humana ha sido reconocida
por su participacion en funciones como: crecimiento y reproduccién celular,
maduracién sexual, adaptacion a la oscuridad, visién nocturna, cicatrizacién y
defensa inmune y puede ser decisivo en la recuperacién de pacientes
desnutridos, con diarrea. Su funcion en el metabolismo energético, sintesis de
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proteinas, formacion de colageno y proliferacion del epitelio ya ha sido
establecida. La absorcion del zinc mejora con una alimentacién rica en
proteinas, debido a la formacién de quelatos con los aminoacidos, que
presentan este elemento en forma més absorbible'®. En los Lineamientos de
Nutricibn Materno Infantil del Per(, se menciona que el zinc juega un rol
importante en la divisiébn celular, metabolismo hormonal, metabolismo de
proteinas y carbohidratos y en la inmuno-competencia. Al igual que con el
hierro es importante el consumo diario de alimentos de origen animal debido a
que son fuentes alimentarias de zinc mas biodisponibles. Existe evidencia que
el consumo adecuado de este micronutriente durante el embarazo mejoraria el
peso y la talla del nifio al nacer. Este mineral se encuentra en las carnes rojas,

los mariscos y las visceras.

Ademaés de lo mencionado, los Lineamientos de Nutricion Materno Infantil del
Perl,, establecen que se debe tomar en consideracion las siguientes
indicaciones: consumir alimentos ricos en fibra (para prevenir el estrefiimiento),
disminuir el consumo de café, gaseosas, golosinas y dulces durante la
gestacion, evitar la ingesta de alcohol, asegurar la suplementacién con sulfato
ferroso y acido félico de toda mujer gestante y recomendar el uso de sal
yodada'®.

Respecto al nimero de raciones, durante el embarazo, las mujeres necesitan
consumir mayor cantidad de alimentos para hacer frente al esfuerzo suplementario
que dicho estado exige a su cuerpo y cubrir asi las necesidades nutricionales del feto y
de ella misma. Es por ello que la mujer gestante debe consumir diariamente una racion
adicional mas de las que consumian cuando no estaba gestando, para que no se
agoten sus reservas nutricionales. Si durante el embarazo, la mujer presenta vomitos
excesivos, es necesario fraccionar el numero de comidas, sin disminuir la cantidad
total de alimentos que consume la madre diariamente, puesto que al dejar de comer
habra la cantidad suficiente de nutrientes para distribuir al organismo y al feto.
Asimismo, se debe evitar el consumo de alimentos chatarra (chocolates, papas fritas
en hojuelas y otros productos similares, etc.), pues aunque ellos pueden saciar el
hambre, no van a aportar lo que la madre y el feto requieren’.

En lo que se refiere al estado Nutricional, las gestantes pertenecen a uno de
los grupos mas vulnerables en Salud Publica, puesto que los cuidados que deben
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recibir para su proteccién se reducen en el mejor de los casos a 9 meses, periodo en
el cual debe llevar una adecuada alimentacion, atenciones prenatales, etc. Desde el
punto de vista nutricional, el primer acercamiento que se tiene en las gestantes
durante la atenciéon prenatal, es por intermedio del diagnéstico de su situacién
nutricional, para lo cual se emplea la valoracién del estado nutricional. Esta valoracion
refleja el estado de salud y de acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), se define como la interpretacion de la informacién obtenida de estudios
bioquimicos, antropométricos y/o clinicos que se utilizan para determinar la situacion
nutricional de individuos o poblaciones. Para fines de este estudio se tendran en
cuenta las medidas antropométricas y bioquimicas como la valoracion de la
hemoglobina'’.

La evaluacion antropométrica se refiere a la medicién de las dimensiones y
composicién global del cuerpo humano, las cuales se ven afectadas por la nutricion
durante el ciclo de vida'®. En el embarazo, la evaluacion antropométrica se realiza
mediante el indice de Quetelet o también conocido como el indice de masa corporal
(IMC), que fue descrito y publicado por L. Adolph Quetelet en 1871. Este indice se
basa en el célculo del peso corporal de individuos de uno y otro sexo, proporcional al
valor de la estatura elevada al cuadrado: peso en kg/ (estatura en m)®. Las principales
ventajas del IMC son: facil aplicacion, bajo costo y no requiere del uso de tablas de
referencia, sino de puntos de corte para su interpretacion'®.

Una vez que se ha calculado el valor del IMC, es necesario reflejarlo a un
patrén referencial para identificar su correspondiente estado nutricional. Uno de los
patrones mas utilizados es el de la OMS, donde se divide en: Peso bajo, Normal,
Sobrepeso, Obesidad |, Obesidad Il y Obesidad Ill (Ver Anexo N° V) '": Asimismo, en
el afio 2009 Kathleen Rasmussen (Institute of Medicine and The Research Council),
revisd las recomendaciones nutricionales expuestas en una guia nutricional publicada
el afno 1990 y propuso nuevas recomendaciones, en el contexto de ser utilizadas con
buen juicio clinico, en conjunto con las pacientes y utilizando el IMC previo al

embarazo como el elemento diferenciador (Ver Anexo N° V) 2%

IMC pregestacional o en el primer trimestre del embarazo < de 20: Mujeres
embarazadas con bajo IMC pregestacional deberan ser referidas para una
completa evaluacion dietética y nutricional y una monitorizacién de la ganancia

de peso periddica en cada visita prenatal. El riesgo de bajo peso de nacimiento
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puede ser reducido con una ganancia ponderal total entre 12,5 y 18,0 Kg, lo

que equivale aproximadamente a 0,5 Kg por semana.

Las causas de IMC bajo deben ser identificadas precozmente en el embarazo.
IMC pregestacional entre 20 y 24.9: Una mujer con peso normal tiene el menor
riesgo de obtener un RN de bajo peso o macrosémico. Mujeres con pesos
pregestacionales en este rango deben ganar entre 11,5 y 16,0 Kg en total o
alrededor de 0,4 Kg semanales, durante el segundo y tercer trimestre.

IMC pregestacional entre 25 y 29,9: Mas frecuentemente presentan diabetes
gestacional, hipertension y macrosomia fetal, particularmente si la ganancia de
peso es alta. Embarazadas con un IMC sobre 25 deben ser referidas a
evaluacion nutricional y dietética. Se recomienda una ganancia de peso entre
7,0 y 11,5 Kg en total o aproximadamente 0,3 Kg por semana durante el
segundo y tercer trimestre.

IMC pregestacional mayor de 30: Las mujeres con un IMC sobre 30 deben
ganar alrededor de 6 a 7 Kg (0,2 Kg/semanales) y no deben ser sometidas a
tratamientos para reducir el peso, ya que aumenta el riesgo de mortalidad

intrauterina.

Actualmente se considera que los parametros bioquimicos son indicadores de
la severidad de la enfermedad, que sélo se debe utilizar cuando existe sospecha de
una deficiencia alimentaria, con excepcién de la deficiencia de hierro, que no suele dar
manifestaciones clinicas'. Un ejemplo de ello es que durante el embarazo, las
necesidades de hierro se incrementan hasta tres veces debido a las pérdidas basales,
el aumento de masa de gloébulos rojos y el crecimiento del feto, la placenta y tejidos
maternos asociados, por ello es importante realizar las respectivas evaluaciones en
este grupo poblacional a través de los examenes de laboratorio. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) recomienda establecer como anemia durante la gestacion
valores de Hb menores a 11g/DI%.

Por otro lado, a pesar de que en un principio la evaluacién bioguimica es mas
sensible que otros procedimientos para evaluar el estado de nutricién, sobre todo en lo
que respecta a vitaminas y nutrimentos inorganicos, con frecuencia no es posible
alcanzar resultados concluyentes, dado que existe una gran gama de técnicas de

laboratorio para determinar un mismo nutrimento y adn no hay un acuerdo sobre
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cudles son las mas sensibles y especificas. Ademas es dificil establecer puntos de
corte universales, por lo que para la interpretacién de los resultados, es necesario
conocer los valores de referencia del mismo'®.

El nivel socioecondmico se refiere a la integracion de distintos rasgos de las
personas y sus hogares cuya definicion varia segun paises y momentos histéricos.
Estas caracteristicas combinan la parte econdémica y sociolégica de la preparacion
laboral de una persona y de la posicion econémica y social individual o familiar en
relacion a otras personas. Por lo tanto, al analizar el nivel socioeconémico de una
familia, parece existir cierto consenso en torno a la idea de que el estatus
socioeconémico de las familias incluye tres aspectos basicos: ingresos econémicos,
nivel educativo y ocupaciéon de los padres (Gottfried, 1985 y Hauser, 1994). En otras
revisiones toman en cuenta otras condiciones como el valor y las caracteristicas de la
vivienda, disponibilidad de libros en el hogar, disfrute de becas o ayudas, y algunas
menos habituales, como es el caso de la frecuencia de visitas al médico, la realizacion
de viajes o la disponibilidad de servicio doméstico, lo cual permite clasificar a la familia
en una de tres grandes categorias: Alto, Medio, y Bajo; aunque dependiendo del

estudio que se hace, pueden separarse en mas niveles® %,

Segun IPSOS Perd, refiere que el nivel socioeconémico (NSE) constituye una
de las variables fundamentales en el proceso de clasificacion de informacién.
Entendiéndose que el nivel socioeconémico es un conjunto significativo de personas
que comparten condiciones econdémicas y sociales que las hacen similares entre si y
distintas de las demas #.La clasificacion de los niveles socioeconémicos son los
siguientes: Nivel E (Marginal), Nivel D (Bajo inferior), Nivel C (Bajo), Nivel B (Medio) y
Nivel A (Alto) .

Actualmente, se ha establecido que un bajo nivel de ingresos y un bajo nivel de
educacion son importantes indicadores de una serie de problemas de nutricion, de
salud mental y de salud fisica. Con respecto a la medicién del efecto de las
condiciones socioecondémicas de las familias sobre el estado de la salud y la nutricién,
existen dos encuestas de referencia en el Pery, la encuesta de Monitoreo Nacional de
Indicadores Nutricionales (MONIN 2002-2004) y la Encuesta Nacional de Hogares
(ENAHO-2004), en los cuales se han utilizado metodologias diferentes para evaluar el
nivel socioeconémico, llegando a concluir que su finalidad es impulsar cambios en las
politicas publicas de salud y nutricion focalizandose hacia los lugares y poblacién de

mayor riesgo para mejora de la salud. Por lo tanto, el nivel socioeconémico, es una
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variable estadisticamente significativa para explicar la inequidad en los indicadores de
salud y nutricién; sobre todo con la desnutriciéon crénica y otras enfermedades, puesto
que explica por qué las familias mas pobres son las que exhiben mayor persistencia
de desnutricién o bajo peso y enfermedad®.

Respecto al embarazo, algunos estudios sefialan que el nivel socioeconémico,
tomando en cuenta la edad, el nivel educativo y los ingresos econémicos se relacionan
con el estado nutricional de las gestantes, tal es el caso que Northstone et al, quienes
desarrollaron en el afio 2008 una investigacion en gestantes donde observaron que el
aumento de la educacién y la edad se asocia positivamente con la dieta, mientras que
el aumento de la paridad, el vivir sola y la falta de trabajo se asocidé negativamente con
la dieta®”. Por otro lado otros estudios refieren que no influyen estas caracteristicas
sobre los habitos alimentarios y el estado nutricional, como el trabajo de Ipiales y cols
(2010), donde el estado nutricional no se asocid con las caracteristicas
sociodemogréficas®. Asimismo, en otros estudios como el de Suliga, Rifas y cols,
Pabén y cols, Abu Saad y cols, se observan diferentes habitos nutricionales en las
gestantes, los cuales deben mejorar, a pesar de las caracteristicas socioeconémicas,
para evitar complicaciones tanto maternas como perinatales29, 30, 31, 32.

Los resultados del presente estudio permitiran determinar si efectivamente, en
nuestro medio, los habitos alimentarios y el estado nutricional de la gestante estan
relacionados directamente con el nivel socioeconémico, favoreciendo de forma vertical
a los profesionales médicos, obstetras, nutricionistas y todo aquel personal que se
encuentre comprometido con el bienestar de la gestante, puesto que con la
informacion que se obtenga de la investigacion, se dara a conocer la realidad social y
nutricional de este grupo poblacional, buscando con ello, que a nivel institucional se
tomen medidas o estrategias que permitan un 6ptimo abordaje a este grupo
poblacional; asimismo servira de evidencia para el profesional médico ya que
aumentara el conocimiento sobre temas nutricionales durante el embarazo y motivara
a la realizacion de nuevos estudios que indaguen sobre nuevas medidas o estrategias
que permitan afrontar de manera mas efectiva la nutriciéon de la poblacién gestante.

Del mismo modo, el estudio beneficiara directamente a las gestantes que
acuden a los consultorios de obstetricia de esta institucién, puesto que se obtendran
datos confiables sobre sus formas de alimentaciéon, estado nutricional y nivel
socioeconémico, que permitiran de esta manera mejorar la forma de atencion, es
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decir, se enfatizar4 en la informacion brindada sobre los héabitos alimentarios, se
pondra mas énfasis en las charlas sobre nutricion y se hara mejores evaluaciones
nutricionales y sociales, con la finalidad de brindar una atencion de calidad a la usuaria
del INMP. Por otro lado, estos resultados serviran como evidencia cientifica para la
institucion y la comunidad médica-obstétrica, que esta en busca de nuevos
conocimientos y evidencias objetivas.

Ante lo expuesto, nos formulamos la siguiente pregunta: ;Cuales son los habitos
alimentarios y el estado nutricional segin el nivel socioeconémico de las gestantes
atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante los meses de mayo - julio
del afo 20157 Pregunta que se logré contestar tras cumplir los siguientes objetivos:

Objetivo general.

Determinar la asociacién entre los habitos alimentarios y el estado nutricional con el
nivel socioecondémico de las gestantes atendidas en el Instituto Nacional Materno
Perinatal durante los meses de mayo - julio del afo 2015.

Objetivos especificos.

Determinar el nivel socioeconémico de las gestantes atendidas en el Instituto Nacional
Materno Perinatal.

Identificar los habitos alimentarios de las gestantes atendidas en el Instituto Nacional
Materno Perinatal.

Determinar el estado nutricional de las gestantes atendidas en el Instituto Nacional
Materno Perinatal.

Evaluar la asociacion entre los habitos alimentarios con el nivel socioeconémico de las
gestantes

Evaluar la asociacion del estado nutricional con el nivel socioeconémico de las

gestantes.
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Definicion de términos:

- Habitos alimentarios: conjunto de costumbres y/o actitudes que determinan el
comportamiento en relacién a los alimentos que consume.

- Estado nutricional: estado de balance entre la ingesta y las necesidades
energéticas y de nutrientes del organismo que expresa distintos grados de
bienestar de las personas y a su vez son dependientes de la interaccion entre
la dieta, factores relacionados con la salud y el entorno fisico, social, cultural y
economico.

- Caracteristicas socioeconémicas: son aquellos atributos que abarcan la parte
social y econdémica del hogar.

- Nivel socioeconémico: conjunto significativo de personas que comparten
condiciones economicas y sociales que las hacen similares entre si y distintas

de las demas.
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2.1.

2.2

2.3.

L AT 1)+ Z2 % o

2. MATERIAL Y METODOS

TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

Descriptivo correlacional, prospectivo y de corte transversal.

POBLACION DE ESTUDIO

Gestantes atendidas en consultorios externos del Instituto Nacional Materno
Perinatal durante los meses de mayo - julio del afio 2015.

MUESTRA DE ESTUDIO O TAMANO MUESTRAL

Unidad de Analisis: gestante atendida en consultorio externo del Instituto
Nacional Materno Perinatal durante los meses de mayo - julio del afio 2015.

Tamafo Muestral: el tamano de la muestra fue calculado con la féormula para
muestra finita, tomando en cuenta a 3594 gestantes atendidas como poblacién
total segln estadisticas del Instituto Nacional Materno Perinatal durante los
meses de mayo - julio (Estadisticas referidas de la Oficina de Estadistica e
Informatica del Afio 2013). Teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente, la
muestra fue de 144 gestantes que acuden a los consultorios de obstetricia en el
Instituto Nacional Materno Perinatal.

A continuacién se presenta la forma como se hall6 el tamafio de la muestra:

N*Zip*g

D n=__ 3594*1.96%(0.5*0.5) = 144
0.08%(3594-1)+1.96*0.5*0.5

o N=poblacién total= 3594

o Za=seguridad 95%=1.96

o p=proporciéon esperada=5%

o gq=1-p=0.5

o d=margen de error o de precisién=8%=0.08
Tipo de muestreo: para la estimacion del tamafo de la muestra se tuvo que
realizar un muestreo probabilistico, aleatorio simple, puesto que todas las
gestantes tenian la misma oportunidad de participar del estudio, ademas
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tuvieron que cumplir con los criterios de inclusion y exclusion establecidos para

el presente proyecto.

e Criterios de inclusion

Gestante con embarazo unico.

Gestante que se encuentre en el lll trimestre de gestacién.
Gestante con 6 a mas atenciones prenatales en el INMP.
Gestante mayor de 19 afos

Gestante que firme el consentimiento informado.

e Criterios de exclusion

Gestante iletrada.

Gestante que presente morbilidad alguna como preeclampsia, diabetes,
hipertiroidismo, hipotiroidismo, asma bronquial, etc.

Gestante de nacionalidad extranjera.

2.4. DESCRIPCION DE VARIABLES

Habitos alimentarios
Estado nutricional

Nivel socioecondmico.

2.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS:

Técnicas: Encuesta, ya que los datos fueron recolectados a través de dos

cuestionarios para lograr los objetivos.

Instrumentos: Para la evaluacion de los habitos alimentarios, se construyé un

cuestionario donde se evalu6 el consumo de alimentos por porciones recomendadas al

dia, por frecuencia recomendada y adicion de sal a sus preparaciones.

La evaluacion de los habitos alimentarios se rigid en base a las porciones
consumidas al dia y frecuencia recomendada, dandole un puntaje segun la
evaluacion Likert. Las preguntas tuvieron una valoracion de 5 puntos,
siendo un puntaje 6ptimo a 1 punto, un puntaje deficiente, segun los habitos
evaluados. Al final la categorizacion fue la siguiente:

o Habito alimentarios adecuados

o Habito alimentarios medianamente adecuados
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o Habito alimentarios Inadecuados
Esta categorizacion fue determinada mediante la escala de Estanones
(Ver anexo IX), para lo cual se tuvo en cuenta la suma de los puntajes
totales del cuestionario de habitos alimentarios, se utilizd una constante
de 0.75, la campana de gauss, la media aritmética (x) y la desviacion
estandar (s).
Ademas dentro del cuestionario se ha incluido el estado nutricional de la gestante,
tomandose en cuenta la antropometria IMC segin OMS, utilizado por el MINSA:
- < 18.5=Delgadez
- 18.5-24.9=Normal
- 25-29.9=Sobrepeso
- 30-34.9=0Obesidad |
- 35-35.9=0Obesidad Il
- >40= Obesidad IlI
A la par que se evalla el nivel de hemoglobina de la gestante considerandose que:
- Menor de 11 gr/dl = Anemia
- Mayor o igual a 11 gr/dl= Sin anemia
Y se toma en cuenta la ganancia de peso con los siguientes pardmetros:
- Bajo peso= 12.5-18 kg
- Normal=11.5-16 kg
- Sobrepeso=7-11.5 kg
- Obesidad=5-9 kg
Si se exceden los kilogramos por cada IMC se consider6 “ganancia de peso excesiva’,
y si no se alcanzan los parametros establecidos se consideré “ganancia de peso baja”.
Al final se realizé un andlisis de los tres criterios de evaluacion del estado nutricional
(IMC, nivel de hemoglobina y la ganancia de peso), determinandose:
- Estado nutricional adecuado= si los tres criterios se encuentran dentro de
los parametros 6ptimos.
- Estado nutricional inadecuado= si al menos uno de los tres criterios se
encuentra dentro de parametros ineficientes.
Para la evaluacion del nivel socioeconémico, se aplicd una encuesta basada en la
escala de Graffar modificada por Méndez-Castellano (escala validada). Esta escala
estuvo dividida en cuatro partes:
- Procedencia del ingreso econémico

- Ocupacion del Jefe de Hogar
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- Nivel de instruccion de la madre
- Condiciones de la vivienda.
Este cuestionario emplea una escala tipo Likert del 1 al 5 (1 para muy bueno y 5 para
muy malo). El puntaje obtenido en cada variable se suma y se obtiene un total, que
puede ir desde 4 (clase alta) hasta 20 (marginal), de acuerdo a la siguiente escala:
o Estrato I: clase alta (4 a 6 puntos)
o Estrato Il: clase media (7 a 9 puntos)
o Estrato lll: clase Baja (10 a 12 puntos)
o Estrato IV: Clase bajo inferior (13 a 16 puntos)
o Estrato V: marginal (17 a 20 puntos)

El cuestionario de habitos alimentarios fue sometido a validaciéon por 7 expertos en el
tema, aplicandose para su evaluacién la prueba binomial. Segun los resultados de la
prueba, el instrumento es valido para aplicarse (p=0.008); posteriormente se ejecutd
una prueba piloto a 30 gestantes que no formaron parte de la muestra de estudio
obteniéndose mediante el Alfa de Cronbach un valor de 0.77 lo que significa que el
cuestionario es confiable.
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2.6. PLAN DE PROCEDIMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

El proyecto de investigacion se presentd al comité de investigacién de la E.A.P. de
Obstetricia de la UNMSM para su aprobacion; luego pas6 a la direccién de la E.A.P.
de Obstetricia para la respectiva Resolucion por parte del Decanato de la universidad.
También se presentd a la Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Investigacién y Docencia
Especializada del INMP para su evaluacion y aprobacion.

Posteriormente, la informacién se recolectd en horarios de atencién de consultorios
externos, en gestantes que se atendian antes de la llegada del médico encargado del

consultorio.

La aleatorizacién se logré, brindando un nimero del 1 al 20 a cada historia clinica, por
cada turno de atencién en el cual se realizé la encuesta y evaluacion, eligiendo asi
solo a las historias clinicas de aquellas pacientes que terminaron en un nimero impar,

cabe resaltar que la eleccion de las gestantes se ajusto a los criterios de inclusién.

Los datos se obtuvieron a través de tres formas:
- Primero se aplicé una encuesta para evaluar el estatus socioeconémico.
- Segundo se procedi6 a aplicar la encuesta de habitos alimentarios.
- Por dltimo se evalu6 el estado nutricional actual de la paciente,
recolectando su peso, talla y analizando el IMC.
Las gestantes antes de ser encuestadas firmaron el consentimiento informado, para

participar del estudio.

El tiempo programado para el llenado de los cuestionarios y la evaluacién nutricional
fue de 10 minutos. Esto se realiz6 en los dias necesarios hasta completar el numero
de usuarias que se requiere para el estudio.

Los datos fueron analizados mediante el programa estadistico (Excel o SPSS), los
cuales permitieron presentar los resultados con sus valores absolutos (numeros) y

relativos (porcentajes).

El analisis inferencial de los datos como los habitos alimentarios, estado nutricional y
nivel socioeconémico se realizd sobre la base del calculo de la prueba Chi-cuadrado,
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con un nivel de confianza (IC) del 95%, el cual se considero significativo cuando tenia
un valor p<0.05.

Los graficos fueron creados a través de la herramienta generador de gréaficos del
SPSS v.21. Los resultados mas representativos fueron presentados en diagramas de
barras y sectores.

2.7. CONSIDERACIONES ETICAS

Como todo estudio de salud que incluye la participacién de seres humanos, en este
caso gestantes que acuden al consultorio de obstetricia, se cumplié con los principios
béasicos de la ética médica:

Principio de beneficencia y no maleficencia: no existieron riesgos fisicos y/o
psicolégicos, riesgo de muerte y/o de alteracién de la calidad de vida ni dafos a
terceros. Mas aun, el estudio permiti6 conocer los habitos alimentarios de las
gestantes y el estrato socioeconémico, para que posteriormente se creen estrategias
que permitan mejorar la alimentacién de la gestante en caso se evidencie que es
inadecuada.

Autonomia: se emple6 un consentimiento informado, el cual detall6 las
caracteristicas y objetivos del estudio, para corroborar la participacion voluntaria de las
usuarias.

Justicia: se resguardd de manera justa los derechos fundamentales (a la vida,
al cuerpo y a la salud) que como personas les pertenece a las participantes, no
cometiendo algun acto que signifique atropello a los mismos.

Confidencialidad: se guardd la informacién recopilada en absoluta reserva y
fueron solo de utilidad para los fines del estudio, manteniéndose el anonimato de las
participantes (usuarias) en su publicaciéon. La informacidon recolectada estuvo bajo
responsabilidad de la investigadora, quien garantizé el resguardo de la informacion.
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3. RESULTADOS

Tabla N°1: Caracteristicas generales de gestantes atendidas en el Instituto
Nacional Materno Perinatal durante Mayo Julio del 2015

Caracteristicas generales N %
Edad de gestante 19 - 34~ anos 113 78.5%
> 35 anos 31 21.5%
Soltera 27 18.8%
L. Casada 28 19.4%
Estado Civil ..
Conviviente 86 59.7%
Separada 3 21%
Primaria 4 2.8%
. » Secundaria 87 60.4%
Grado de instruccion o
Técnico 37 25.7%
Universitario 16 11.1%
Ama de casa 95 66.0%
Ocupacion Estudia 15 10.4%
Trabaja 34 23.6%
Lima 132 91.7%
Lugar de procedencia Callao 3 21%
Otros 9 6.3%
Primigesta 46 31.9%
Gestaciones Segundigesta 47 32.6%
Multigesta 51 35.4%
Nulipara 62 43.1%
Paridad Primipara 46 31.9%
Multipara 36 25.0%
Total 144 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion. Elaboracion propia

En la tabla N°1 se observan las caracteristicas generales de las gestantes, donde el
78.5% tienen edades comprendidas entre 19-34 afos, el 59.7% son convivientes, el
60.4% tiene grado de instruccion secundaria y el 66.0% de las gestantes son amas
de casa. Respecto a las gestaciones, el 31.9% de las gestantes son primigestas y
el 43.1% son nuliparas.
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Tabla N°2: Indice de masa corporal, hemoglobina y ganancia de peso de
las gestantes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante
Mayo Julio del 2015

indice de masa corporal N %
Bajo peso 0 0.0%
Normal 69 47.9%
Sobrepeso 54 37.5%
Obesidad | 11 7.6%
Obesidad Il 10 6.9%
Nivel de hemoglobina (*) N %
Menor de 11 gl/dl 33 22.9%
Mayor o igual a 11 g/di 111 771%
Ganancia de peso N %
Ganancia baja (< Kg) 49 34%
Ganancia adecuada 45 31.3%
Ganancia excesiva 50 34.7%
Total 144 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion. Elaboracion propia

(*) Segun ultimo control en el lll trimestre

Al evaluar los indicadores para el estado nutricional, se observa que el 47.9% de

las gestantes tiene peso “normal”, el 37.5% “sobrepeso” y el 14.5% “obesidad”. En

cuanto al nivel de hemoglobina, el 77.1% de las gestantes tiene un nivel de

hemoglobina mayor o igual a 11 g/dl. El 34.7% de las gestantes tiene una ganancia

de peso excesiva y el 34% una ganancia baja. (Ver tabla N°2)
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Tabla N°3: Nivel socioeconomico de las gestantes atendidas en el
Instituto Nacional Materno Perinatal durante Mayo Julio del 2015

Nivel socioeconémico N %
Estrato | 0 0.0%
Estrato Il 12 8.3%
Estratos Estrato Ill 58 40.3%
Estrato IV 68 47.2%
Estrato V 6 4.2%
Total 144 100.0%

Fuente: Encuesta sobre el nivel socioecondmico de las gestantes

Grafico N°1: Nivel socioeconémico de las gestantes

4.2% 8.3%

y TN

Estrato 1l
47.2% = Estrato 1l
= Estrato IV

w Estrato V

Fuente: Encuesta sobre el nivel socioecondmico de las gestantes

En cuanto al nivel socioeconémico de las gestantes, la mayoria pertenecen al
estrato Il (40.3%) y IV (47.2%), es decir forman parte del estrato bajo y bajo
inferior respectivamente. (Ver tabla N°3 y grafico N°1)
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Tabla N°4: Habitos alimentarios de las gestantes atendidas en el Instituto
Nacional Materno Perinatal durante Mayo Julio del 2015

Habitos alimentarios N %
Inadecuados 32 22.2%
Habitos Medianamente adecuados 72 50.0%
Adecuados 40 27.8%
Total 144 100.0%

Fuente: Encuesta sobre el habitos alimentarios de las gestantes

Grafico N°2: Habitos alimentarios de las gestantes.

ri
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™ Adecuados
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Fuente: Encuesta sobre el habitos alimentarios de las gestantes

Al respecto de los habitos alimentarios de las gestantes, la mayoria de las

pacientes (50%) tiene habitos “medianamente adecuados” y solo un 27.8% tiene
habitos “adecuados”. (Ver tabla N°4)
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Tabla N°5: Estado nutricional de las gestantes atendidas en el Instituto Nacional
Materno Perinatal durante Mayo Julio del 2015

Estado nutricional N %
Adecuado 15 10.4 %
Estado
Inadecuado 129 89.6%
Total 144 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion. Elaboracion propia

Grafico N°3: Estado nutricional de las gestantes

= Adecuado

¥ Inadecuado

Fuente: Ficha de recoleccion. Elaboracion propia

Respecto al estado nutricional, se evidencia que la mayor parte de la poblacion de
gestantes (89.6%) tienen un estado nutricional “inadecuado” y el 10.4% un estado
nutricional “adecuado”. (Ver tabla N°5 y grafico N°3)
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Tabla N°6: Asociacion de los habitos alimentarios con nivel socioeconémico de
las gestantes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante Mayo
Julio del 2015

Nivel socioeconémico

Habitos
alimentarios Estrato Il Estrato Il Estrato IV Estrato V p
N % N % N % N %

Inadecuado 1 8.3% 14 24.1% 15 22.1% 2 33.3%
Medianamente 4  333% 27 466% 39 57.4% 2  33.3% 0.188
adecuado
Adecuado 7 58.3% 17 29.3% 14 20.6% 2 33.3%

Total 12 100.0% 58 100.0% 68 100.0% 6 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion y encuesta de habitos alimentarios

La tabla N°6 se muestra que los habitos alimentarios no se relacionan de manera
significativa con el nivel socioeconémico de las gestantes (p=0.188), ya que las
frecuencias de los habitos alimentarios segln el estrato resultaron similares, es decir,
de las pacientes con estrato socioeconémico Il, el 58.3% tiene habitos alimentarios
adecuados y el 33.3% habitos medianamente adecuados; de las gestantes con estrato
socioeconémico lll, el 46.6% tiene habitos medianamente adecuados y el 29.3%
habitos adecuados; de las gestantes con estrato socioeconémico |V, el 57.4% tiene
habitos medianamente adecuados y el 20.6% adecuados.

Tabla N°7: Asociacion del Estado nutricional con nivel socioeconomico de las
gestantes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante Mayo
Julio del 2015

Nivel socioeconémico

Estado

. Estrato Il Estrato Il Estrato IV Estrato V p
nutricional
% N % N % N %
Adecuado 3 25.0% 5 8.6% 7 10.3% 0 0% 0.304
Inadecuado 9 75.0% 53 91.4% 61 89.7% 6 100.0% )
Total 12 100.0% 58 100.0% 68 100.0% 6 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion y encuesta de nivel socioeconémico

En la tabla N°7, se observa que el estado nutricional no se relaciona con el nivel
socioeconémico (p=0.304), puesto que las pacientes de los estratos socioecondémicos
Il (75%), Il (91.4%), IV (89.7%) y V (100%), tienen un estado nutricional inadecuado
en porcentajes similares, por ello, no existe relacién entre ambas variables. Asimismo
se observa que para el estrato marginal (V) ninguna gestante tiene estado nutricional
adecuado.
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4. DISCUSIONES

Para poder identificar el estrato socioecondmico, al cual pertenecen las gestantes
del Instituto Nacional Materno Perinatal se aplicé el test de Graffar, determinando que
el 87.5% de ellas, tiene una clase baja (estrato Ill) y baja inferior (estrato IV); estos
datos no pueden ser contrastados con las estadisticas del INMP, puesto que los
parametros contemplados para evaluar es nivel socioeconémico son diferentes a los
sefialados en la presente investigacion, coincidiendo solo de manera tangencial lo
referido al riesgo social, donde se sefiala que el 51.3% de las pacientes que
demandaron atencién gineco-obstétrica en el INMP durante el afio 2014 tuvieron un

mediano riesgo social.

En cuanto a los habitos alimentarios, en la mayoria de las gestantes del INMP, se
pudo demostrar que son adecuados y medianamente adecuados (77.8%), observando
que el consumo de alimentos durante el dia, es apropiado, en la mayoria de gestantes
(4 veces al dia: 34.7%, 5 veces al dia: 30.6%), respecto al consumo de
multivitaminicos el 58.2% lo consume diariamente, lo cual también esta acorde con lo
establecido por los lineamientos de nutricion materno infantil del MINSA. Sin embargo
existe un porcentaje considerable de gestantes que tienen hdabitos alimentarios
inadecuados (22.2%); Por lo cual se observo que la mayoria consume dos porciones
de calcio al dia (44.4%), lo cual es inapropiado segun lo establecido por los
lineamientos de nutricibn materno infantil del MINSA, quienes sefialan que lo
recomendables es de 4 a mas porciones durante el dia; situacién diferente es la
observada en el estudio de Torres (Colombia) quien refiere que la mayoria de las
gestantes tiene un consumo de calcio muy frecuente (47.5%). Respecto al consumo
de alimentos ricos en &cido félico, en este estudio se observa, que el 51.4% lo
consume de 1 a 2 veces por semana, lo cual es inadecuado, puesto que lo correcto
deberia ser el consumo diario; estos resultados son similares a lo evidenciado por
Torres quien indicé que el 90.5% de las gestantes, consumia nunca o rara vez
alimentos ricos en acido félico. En cuanto al consumo de hierro por la poblacion
gestante, la mayoria refiere que su consumo varia de 1 a 2 veces por semana (69.4%),
esto es similar a lo evaluado por Torres (Colombia), quien identifica que el consumo es
poco a no frecuente (48.8%); cabe resaltar que segun los lineamientos del Ministerio,
el consumo de hierro se necesita en altas dosis, especialmente en las fases finales del

embarazo. Este mineral es esencial para la formacion de los hematies en la sangre,
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por lo que su consumo, es indispensable de manera diaria por el incremento de

volumen sanguineo que experimenta la gestante y por las demandas fetales.

Para evaluar el estado nutricional de las participantes, en el presente estudio, se ha
considerado los valores del IMC, el nivel de hemoglobina y la ganancia de peso
durante la gestacién, considerandolo adecuado cuando los valores de estas tres
dimensiones se encuentren dentro de los parametros normales. Encontrando que el
estado nutricional de las gestantes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal
durante los meses de mayo a julio del ano 2015 es inadecuado en la mayoria de
pacientes (89.6%); el cual se caracteriza porque el 37.5% de ellas, tiene un IMC de
sobrepeso y el 47.9% normal, una hemoglobina mayor o igual a 11 g/dl (77.1%) y una
ganancia excesiva y baja de peso durante el embarazo en el 34.7% y 34%
respectivamente. El IMC de las gestantes atendidas en el INMP es diferente a lo
encontrado en el estudio de Mancilla et al quienes encontraron que el 61.3% de las
gestantes tuvieron un peso adecuado y solo el 16.3% diagnéstico de sobrepeso. En
cuanto a la ganancia de peso de las gestantes del INMP, la mayoria tuvo una
ganancia excesiva (34.7%), lo cual es diferente a lo observado por Mancilla et al,
donde la mayoria de su poblaciéon de estudio tuvo una adecuada ganancia de peso
(52.5%).

Al evaluar el nivel socioeconémico y los habitos alimentarios, en el presente estudio,
se evidencid que los habitos alimentarios no se relacionan de manera significativa con
el nivel socioeconémico de las gestantes (p=0.188), ya que las frecuencias de los
habitos alimentarios segun el estrato socioeconémico resultaron similares, en cambio
en el trabajo de Canna, los resultados mostraron que la condicién econémica influye
en los habitos alimentarios. Asi también, Torres y cols., encontraron en su estudio que
tener bajos ingresos econdémicos incrementa el riego de tener habitos alimentarios

inadecuados como una baja frecuencia de consumo de alimentos (p<0,05).

En lo que respecta al estado nutricional y el nivel socioeconémico de las gestantes, en
el presente estudio se observo que el estado nutricional no se relaciona con el nivel
socioeconémico (p=0.304), pues las pacientes de los estratos socioecondémicos Il
(75%), Il (91.4%), IV (89.7%) y V (100%), tenian un estado nutricional inadecuado en
porcentajes similares, lo cual se asemeja al estudio de Mancilla et al., quienes hallaron
que los ingresos econdémicos no se asociaron con el estado nutricional, mientras que

Canna, encontr6 en su investigacion que el nivel socioeconémico influye en el estado
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nutricional de las gestantes. A pesar de que en otros trabajos, el nivel socioecondémico
influye en el estado nutricional, el presente estudio nos demuestra, de acuerdo a la
realidad en la que vivimos, que el estado nutricional inadecuado no depende del
estrato socioeconémico, sino tal vez, de los cuidados inadecuados que tienen las
personas respecto a su salud, siendo uno de los componentes que abarca, la

alimentacion.
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5. CONCLUSIONES

No existe asociacion entre los habitos alimentarios y el estado nutricional con el nivel
socioeconémico de las gestantes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal
durante los meses de mayo a julio del afo 2015.

La mayoria de gestantes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante
los meses de mayo a julio del afio 2015 pertenece a un nivel socioecondémico de
estrato IV (47.2%) y estrato 1l (40.3%), es decir nivel bajo inferior y bajo

Los habitos alimentarios en el 50% de gestantes atendidas en el Instituto Nacional
Materno Perinatal durante los meses de mayo a julio del afno 2015 son medianamente
adecuados y en el 27.8% son adecuados.

El estado nutricional de las gestantes atendidas en el Instituto Nacional Materno
Perinatal durante los meses de mayo a julio del afio 2015 es inadecuado en la mayoria
de pacientes (89.6%).

No existe asociacion significativa (p=0.188) entre los habitos alimentarios y el nivel

socioeconémico de las gestantes.

No existe asociacion significativa (p=0.304) entre el estado nutricional y el nivel
socioeconémico de las gestantes.
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6. RECOMENDACIONES

- Se recomienda que los profesionales de salud encargados de la atencion a las
gestantes, tengan siempre presente que sin importar el nivel socioeconémico al que
pertenezcan las usuarias se les debe motivar, ensenar y orientar adecuadamente ya
que la situacion socioecondmica es irrelevante y no se encuentra relacionada con su
estado nutricional o con sus habitos alimentarios; segiin mencionado en los resultados

de este estudio.

- En relacion a los habitos alimentarios a pesar que resultaron ser de
medianamente adecuados a adecuados, aun hay un porcentaje de pacientes que
tienen habitos inadecuados, por ello, se sugiere la concientizacién desde la primera
atencién prenatal asi como la orientaciéon adecuada para reforzar sus conocimientos y

mejorar la practica alimentaria.

- En relacion al estado nutricional de las gestantes, se ha observado que en la
mayoria ha sido inadecuado, por lo que se recomienda que durante las consultas se
les motive, esto desde la primera atencién prenatal; explicando los riesgos, tanto para
la madre, como para el feto; ya sea por una ganancia baja o excesiva, anemia, etc.,
con la finalidad de que mejoren la forma de alimentacién; asimismo durante la consulta
nutricional, con el profesional especializado, se les debe proporcionar una guia o
boletin informativo donde se muestra una variedad de alimentos conocidos y
accesibles que cumplan con los requerimientos nutricionales necesarios para esta
etapa, haciendo hincapié en los alimentos inadecuados.

- Se sugiere realizar intervenciones educativas para mejorar los habitos
alimentarios y el estado nutricional de las gestantes atendidas en el INMP, por
ejemplo: hacer mayor publicidad, como afiches, folletos, videos informativos acerca de
las complicaciones que genera el estado nutricional inadecuado; realizar mini sesiones
educativas del tema en la sala de espera y extender la sensibilizacion a los
profesionales de salud, asi como trabajar conjuntamente con las areas de
psicoprofilaxis, estimulacion prenatal y nutricién, manteniendo la actualizacién
constante en la cultura nutricional.
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- Se sugiere ademas, que se lleven a cabo otras investigaciones como
intervenciones educativas en nutricién, donde se tome en cuenta a gestantes y

lactantes, para afianzar la informacion planteada.

- Del mismo modo, se recomienda realizar otra investigacion en otra institucién
buscando evaluar si los parametros encontrados en el presente estudio se cumplen de
manera idéntica en otra realidad poblacional.

- Se recomienda que en investigaciones futuras del tema, se incremente el
tamano de la muestra con la finalidad de incluir dentro de este grupo poblacional un
mayor numero de gestantes con estratos que correspondan al nivel | y V, evaluando la

realidad en estos niveles socioeconémicos.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

variables Definicion Indicador T'p.o de Escallal f‘e Categoria Ficha de
variable | medicién recoleccion
Proteinas
Serie de conductas y Cereales Habitos
actitudes que tiene una alimentarios
persona al momento de adecuados
alimentarse, los cuales | Frutas y verduras
. - Encuesta de
deberian tener los Habitos "
" o . ; . Habitos
Habitos requerimientos minimos g . alimentarios . -
. . : ; Cualitativa [ Nominal ; alimentarios en
alimentarios de nutrientes que Calcio medianamente R
situacion de
aporten al cuerpo la adecuados
p - embarazo
energia suficiente para el
desarrollo de las Hierro Habitos
actividades diarias o de alimentarios
las demandas que se Inadecuados
requieran conservas
Complementos
multivitaminicos
< 18.5=Delgadez
18.5-24.9=Normal
Estado de balance entre 25-
la ingesta y las 29.9=Sobrepeso
necesidades energéticas Antropometria IMC | Cualitativa | Ordinal 30-34.9=Obesidad
y de nutrientes del |
organismo que expresa 35-35.9=Obesidad Ficha de
Estado e L
nutricional d!stlntos grados de I recoleccion de
bienestar de las > 40= Obesidad Ill datos
personas y que en si
mismos son
dependientes de la . o . Menor 12 g/d|
interaccién entre |a d|eta Anem|a Cuahtatwa Ordmal
Mayor o igual 12
g/dl
Ocupacion del jefe
del hogar Alto (4 a 6 puntos)
. R Nivel de .
Conjunto significativo de instruccion de Ia Medio (7a 9
Nivel personas que comparten esposa puntos)
socioeconomi condlp lones economicas Cualitativa | Ordinal Bajo (10212 Test de graffar
y sociales que las hacen .
co s . Fuente de ingreso puntos)
similares entre siy del hoaar Baio Inferior (13
distintas de las demas. 9 3jo Inferior (13 a
16 puntos)

Condicién de la

vivienda

Marginal (17 a 20
puntos)




II. CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Asociacion de habitos alimentarios y estado nutricional con el nivel socioeconémico en
gestantes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante mayo -julio del 2015”

Estimada usuaria, usted ha sido invitada a participar en una investigacion sobre sus hébitos
alimentarios y su estado nutricional con su nivel socioeconémico en esta institucién de salud. Esta
investigacion es realizada por la Bachiller en Obstetricia Alexi Yuriko Medina Fabidn.

El propésito de esta investigacion es determinar la asociacién de los habitos alimentarios y
el estado nutricional con el nivel socioecondmico de las gestantes atendidas en el Instituto Nacional
Materno Perinatal durante los meses de mayo y julio del afio 2015. Usted fue seleccionada para
participar en este estudio, ya que cumple con los criterios de seleccion establecidos.

Si acepta participar en esta investigacién tendrd que contestar una serie de preguntas, las
cuales deberan ser respondidas con absoluta sinceridad y claridad, ademds debera de dar su permiso
para usar los datos de forma anénima. El participar en este estudio le tomard un tiempo de 10
minutos.

Riesgos y beneficios:

Los riesgos asociados a este estudio son minimos puesto que no afectard directamente la
integridad fisica de la persona, mas puede causar incomodidad por indagar en la forma de
alimentacién de la paciente, por ende, para dar seguridad a las usuarias no se consignardn los
nombres y apellidos de las mismas. El desarrollo de este estudio beneficiard a la comunidad
cientifica puesto que obtendremos informacién sobre la forma de alimentacién de las gestantes, su
estado nutricional y si estos se ven alterados por el nivel socioeconémico que posee la paciente que
acude al INMP.

Confidencialidad:
Se guardara absoluta confidencialidad de los datos de las participantes y en la publicacién se
mantendrd el anonimato de las mismas.

Incentivos:
Las participantes de este estudio no recibirdn incentivos monetarios.

Derechos:

Si ha leido este documento, es necesario que entienda que su participacién es
completamente voluntaria y que usted tiene derecho a abstenerse de participar o retirarse del estudio
en cualquier momento, sin ninguna penalidad. También tiene derecho a no contestar alguna pregunta
en particular. Ademds, tiene derecho a recibir una copia de este documento.

Si tiene alguna pregunta o desea mds informacién sobre esta investigacién, por favor
comuniquese con la Bachiller en Obstetricia Alexi Yuriko Medina Fabidn al 941364992
(investigadora responsable).

Si firma este documento significa que ha decidido participar después de haber leido y discutido la
informacién presentada en esta hoja de consentimiento.

Nombre del participante Firma Fecha



ok LD

ll. ENCUESTA SOBRE HABITOS ALIMENTARIOS EN SITUACION DE

EMBARAZO
CARACTERISTICAS GENERALES:
Edad:
Estado Civil: Soltera ( ) Casada( ) Conv.( ) Separada ( ) Otro
Grado de instruccion: Primaria ( ) Secundaria ( ) Técnico ( ) Univer ()
Lugar de procedencia:
Ocupacion: Ama de casa ( ) Estudiante ( ) Otros:
CARACTERISTICAS OBSTETRICAS
F.O. FUR: FPP: EG:
Peso pregestacional:
Peso actual: Talla: IMC:

Hemoglobina:
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ENCUESTA DE HABITOS ALIMENTARIOS

El contenido de esta encuesta es confidencial y sera manejado exclusivamente por
el Bachiller de Obstetricia de la Universidad Nacional de San Marcos: Alexi Medina
(responsable del estudio), por lo que el anonimato esta garantizado.

Lea cuidadosamente las siguientes preguntas y conteste con absoluta sinceridad, la
informacidon que usted proporcione, sera de gran ayuda para mejorar la forma de
alimentacion que Ud. posea.

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

4 veces al dia.

5 veces al dia.

3 veces al dia.

2 veces.

Mas de 5 veces al dia.

O 0O O O O

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

De 4 a mas porciones
3 porciones.

2 porciones.

1 porcién.

No consumo.

O O O O O

3. ¢Cuantas porciones de cereales (arroz, avena, quinua, maiz, kiwicha,
cainihua, etc.) y/o derivados de tubérculos y raices (harina, fideos pan, etc)
consume al dia?

De 4 a mas porciones.
3 porciones.

2 porciones.

1 porcién.

No consumo.

O O O O O

4. ¢Cuantas porciones de frutas y verduras consume al dia?

De 4 a mas porciones.
3 porciones.

2 porciones.

1 porcién.

No consumo.

O O O O O
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5. ¢Cuantas porciones de alimentos ricos en calcio como leche, queso, yogurt

y/o producto lacteo consume al dia?

De 4 a mas porciones.
3 porciones.

2 porciones.

1 porcion.

No consumo.

O O O O O

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

bazo, lentejas, frejol negro, entre otros?

Diario.

Interdiario.

1 a 2 veces por semana.
1 a 2 veces por mes.
Nunca.

O O O O O

7. ¢Cuantas veces consume alimentos ricos en acido folico como verduras de
intenso color verde (brocoli, col, espinaca, esparragos, etc.) palta, entre

otros?

Diario.

Interdiario.

1 a 2 veces por semana.
1 a 2 veces por mes.
Nunca.

O 0O 0 0O

8. ¢Cuantas veces consume alimentos ricos en acidos esenciales como

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

Diario.

Interdiario.

1 a 2 veces por semana.
1 a 2 veces por mes.
Nunca.

O O O O O

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

De 11 a 15 vasos.
De 8 a 10 vasos.
De 4 a 7 vasos.
De 2 a 3 vasos.
De 0 a 1vaso.

O O O O O

10. ¢ Cuantas veces consume conserva de alimentos enlatados (mermeladas,

conserva de duraznos, conserva de pescados, entre otros.)?
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O 0O 0 0 O

Nunca

A veces
Comunmente
Frecuentemente
Siempre

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

O O O O O

Diario.

Interdiario.

1 a 2 veces por semana.
1 a 2 veces por mes.
Nunca.

12. ;Cuantas veces consume snhacks (chifle, papa frita, etc.) y/o dulces
(golosinas, galletas, tortas, helados, etc.)?

O O O O O

Diario.

Interdiario.

1 a 2 veces por semana.
1 a 2 veces por mes.
Nunca.

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

O 0O 0 0 O

Nunca

A veces
Comunmente
Frecuentemente
Siempre

14. ;Cuantas veces consume usted complementos multivitaminicos? (madre,
enfagrow, Supradin pronatal, etc.)

O O O O O

Diario.

Interdiario.

1 a 2 veces por semana.
1 a 2 veces por mes.
Nunca.
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IV. ENCUESTA SOBRE EL NIVEL SOCIOECONOMICO DE LAS GESTANTES

Nombre y apellidos:

A continuacién leer la pregunta en forma pausada y mencionar las alternativas. Luego
colocar un check a la alternativa elegida.

Entendemos por JEFE DEL HOGAR a la persona que aporta con mayores ingresos al

hogar.

1. Eljefe del hogar tiene como ocupacion:

a.

I

2. La esposa del jefe del hogar, tienen como nivel de instruccion:

opo o

3. La principal fuente de ingreso del hogar es:

4. La vivienda esta en:
a.

b.

©pooe

Empleado con profesién universitaria, financista, banquero, empresario,
oficial de fuerzas armadas.

Empleados sin profesion universitaria, egresado de escuelas superiores.
Técnico, productores o comerciante

Obrero.

Ambulante u otros.

Profesion universitaria.

Secundaria completa, técnico superior completa
Secundaria incompleta.

Educacién primaria.

Analfabeta.

Fortuna heredada o adquirida.

Renta basada en honorarios (profesionales libres)

Sueldo mensual.

Salario semanal, jornal diario, a destajo u honorarios irregulares.
Pension.

Optimas condiciones sanitarias, con lujo, situada en barrio residencial y
posee grandes espacios.

Optimas condiciones sanitarias, con confort, situada en barrio residencial y
posee grandes espacios.

Buenas condiciones sanitarias, en zona residencial pero sin espacios amplios. [ ]
Con ambientes reducidos, deficientes condiciones sanitarias, situadas en
barrio de “interés social”’, hacinamiento, también incluye viviendas en zonas
populosas.

Con ambientes reducidos, malas condiciones sanitarias, carece de agua y ]
desagiie, construida de esteras, maderas u otras.

0O Oodod ouood gooo o

]
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PUNTAJE PARA DETERMINAR EL NIVEL SOCIOECONOMICO
Seguin GRAFFAR

El jefe del hogar tiene como ocupacién: PUNTAJE

a. a. Empleado con profesiéon universitaria, financista, banquero, empresario,
oficial de fuerzas armada 1

b. Empleados sin profesion universitaria, egresado de escuelas superiores 2

c. Técnico, productor o comerciante 3

d. Obrero 4

e. Ambulante u otros 5

La esposa del jefe del hogar, tiene como nivel de instruccién:

a. Profesion universitaria 1
b. Secundaria completa, técnico superior completa 2
c. Secundaria incompleta 3
d. Educacién primaria 4
e. Analfabeta 5
La principal fuente de ingreso del hogar es:

a. Fortuna heredad o adquirida 1
b. Renta basada en honorarios (profesionales libres) 2
c. Sueldo mensual (profesionales dependientes) 3
d. Salario semanal, jornal diario, a destajo u honorarios irregulares 4
e. Pension 5

La vivienda estd en:
Optimas condiciones sanitarias, con lujo, situada en barrio residencial y posee

grandes espacios 1
Optimas condiciones sanitarias, con confort, situada en barrio residencial y posee
grandes espacios 2

Buenas condiciones sanitarias, en zona residencial pero sin espacios amplios 3

Con ambientes reducidos, deficientes condiciones sanitarias, situadas en barrio de
“interés social”, hacinamiento, también incluye viviendas en zonas populosas. 4
Con ambientes reducidos, malas condiciones sanitarias, carece de agua y desagiie,
construida de esteras, maderas u otras 5
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V. TABLAS SOBRE ESTADO NUTRICIONAL

Tabla N°2.1.1: Estado Nutricional IMC segun la OMS

Estado Nutricional IMC (Kg/m2)
Peso Bajo <185
Normal 18,5a 24,9
Sobrepeso 25 a 29,9
Obesidad | 30a34,9
Obesidad I 35a35,9
Obesidad Il >40

Fuente: Pajuelo 2014: 148.

Tabla 2.1.2: Recomendaciones para ganancia de peso durante el embarazo total
y rangos por IMC previo al embarazo.

GANANCIA SEGUNDO Y

IMC PREVIO AL GANANCIA TOTAL DE
TERCER TRIMESTRE
EMBARAZO PESO (Kg.)
(Kg.)

Bajo peso (< 18,5 kg/m?) 12,5-18 0,51 (0,44 - 0,58)
Peso Normal (18,5 — 24,9

» 11,5-16 0,42 (0,35 -0,50)
kg/m*)
Sobrepeso (25,0 — 29,9

’ 7-11,5 0,28 (0,23 - 0,33)
kg/m*)
Obesa (> 30 kg/m?) 5-9 0,22 (0,17 — 0,27)

Fuente: Barrera 2012: 157.
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VL. VALIDEZ DE CONTENIDO: JUICIO DE ESPERTOS
PRUEBA BINOMIAL

N° Juez Prob.
CRITERIOS

1,12/ 3|4|5|6 |7

. El instrumento recoge informacion que permite dar

respuesta al problema de investigacion. 1T (1)1 11|11 0.008

. El instrumento propuesto responde a los objetivos

del estudio. 1|11 1] 1]1]1 0.008

. La estructura del instrumento es adecuado 111011111 1 1 0.008

. Los items (preguntas) del instrumento estan

correctamente formuladas. (claros y entendibles) o111, 0]0]1 0.273

. Los items (preguntas) del instrumento responden a

la Operacionalizacion de la variable 1111111 0.008

. La secuencia presentada facilita el desarrollo del

instrumento 11|11} 1]1]1 0.008

. Las categorias de cada pregunta (variables) son

suficientes. 1|11 1] 1]1]1 0.008

. El nimero de items (preguntas) es adecuado para

su aplicacion 1111111 0.008

Mediante Juicio de Expertos, se midi6 la validez del contenido del instrumento,
teniendo en consideraciéon que 1pto es Favorable y 0 ptos es Desfavorable, se
muestra evidencias estadisticas para afirmar que existe concordancia favorable entre
los cinco jueces respecto a la validez del instrumento (p<0.005). Los items 1, 2, 3, 5,
6, 7 y 8 tienen un p<0.05, por lo tanto, si existe concordancia en estos items. El item 4
fue revisado de forma cualitativa, por lo cual se mejord la redaccion de algunos items

segln lo sugerido por los expertos, para mejorar el instrumento.
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Vil. CONFIABILIDAD DE LA ENCUESTA DE HABITOS ALIMENTARIOS
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30
0.77

Excelente confiabilidad

k (ITEM)

: Correctas
: Incorrectas

1

0

Leyenda

r-Alpha de Cronbach

Estadisticos de fiabilidad

N de elementos

14

Alfa de Cronbach basada en

los elementos tipificados

,780

Alfa de Cronbach

,767
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Tabla de anexo I: Respuestas de los habitos alimentarios de las gestantes atendidas en el

VIIl. TABLAS DESCRIPTIVAS

Instituto Nacional Materno Perinatal durante Mayo Julio del 2015

Consumo de alimentos durante el dia

N %
4 veces al dia 50 34.7%
5 veces al dia 44 30.6%
3 veces al dia 43 29.9%
2 veces 2.8%
Mas de 5 veces al dio 21%

Porciones de alimentos ricos en proteinas (carne, pollo, res, etc.) al dia

De 4 a més porciones

3 porciones+
2 porciones

1 porcion

No Consumo

9
44
67
23

1

6.3%
30.6%
46.5%
16.0%

7%

Porciones de cereales (arroz, quinua, avena, maiz, kiwicha) y/o derivados de

tubérculos y raices (harina, fideos, pan) al dia
De 4 a més porciones 15 10.4%
3 porciones 58 40.3%
2 porciones 59 41.0%
1 porcion 12 8.3%
Porciones de frutas y verduras al dia
De 4 a més porciones 19 13.2%
3 porciones+ 43 29.9%
2 porciones 52 36.1%
1 porcion 30 20.8%

Porciones de alimentos ricos en calcio (leche, queso, yogurt, lacteo) al dia

De 4 a més porciones

3 porciones+
2 porciones
1 porcino

no consumo

9
30
64
39

2

6.3%
20.8%
44.4%
27.1%

1.4%

Porciones de alimentos ricos en hierro (sangrecita, higado, bazo, lenteja, etc.)

Diario

Interdiario

1 a 2 veces por semana

1 a 2 veces por mes

4
26
100
11

2.8%
18.1%
69.4%

7.6%

59



Nunca | 3 | 2.1%

Porciones de alimentos ricos en acido folico (brocoli, col, espinaca, palta, etc.)

Diario 16 11.1%
Interdiario 37 25.7%
1 a 2 veces por semana 74 51.4%
1 a 2 veces por mes 13 9.0%
Nunca 4 2.8%
Porciones de alimentos ricos en acidos esenciales (mani, pecana, avellana,
pescado)

Diario 2 1.4%
Interdiario 18 12.5%
1 a 2 veces por semana 71 49.3%
1 a 2 veces por mes 47 32.6%
Nunca 6 4.2%

Vasos de liquido al dia

De 11 a 15 vasos 5 3.5%
De 8 a 10 vasos 31 21.5%
De 4 a 7 vasos 66 45.8%
De 2 a 3 vasos 42 29.2%

Consumo de alimentos enlatados (mermeladas, conserva de duraznos,
conserva de pescado

Nunca 14 9.7%
A veces 112 77.8%
Comulnmente 11 7.6%
Frecuentemente 6 4.2%
Siempre 1 T%

Consumo de comida chatarra y/o salsas procesadas

Interdiario 9 6.3%
1 a 2 veces por semana 46 31.9%
1 a2 veces por mes 83 57.6%
Nunca 6 4.2%

Consumo snacks y/o dulces

Diario 6 4.2%
Interdiario 23 16.0%
1 a 2 veces por semana 45 31.3%
1 a2 veces por mes 62 43.1%
Nunca 8 5.6%

Anade sal a la comida preparada

Nunca 84 58.3%
A veces 48 33.3%




Comudnmente 5 3.5%

Frecuentemente 2.8%

Siempre 21%

Complementos multivitaminicos

Diario 76 52.8%

Interdiario 13 9.0%

1 a 2 veces por semana 10 6.9%

1 a 2 veces por mes 11 7.6%

Nunca 34 23.6%
Total 144 100.0%
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IX. MEDICION DE LA VARIABLE HABITOS ALIMENTARIOS

Para la categorizacién del nivel de conocimiento se utilizd la escala de Estanones, para lo cual se

necesit6 usar la constante 0.75 y la campana de Gauss, la media aritmética (X) y la desviacion estandar

(DS), estos dos ultimos valores se consiguieron de la base de datos de las encuestas recolectadas.

Los puntajes se calcularon, determinando dos puntos de corte (a y b); para cada punto de corte se utilizé

la siguiente formula:

Nivel de conocimiento:

1.
2. Se calculd la desviacion estandar. (DS)

3. Puntos de corte: “a” y “b”".

a/b = X + (0.75) (DS)

Se determiné el promedio. (x)

“Habitos alimentarios adecuados” = mayor a “b”

[7P%]

“Habitos alimentarios medianamente adecuados” = igual “a” hasta igual a “b”

“Habitos alimentarios Inadecuados” =

menora a

Calculo de los habitos alimentarios

“b"_

a=48.00-0.75 (4.87) = 44.6 = 45
b =48.09 + 0.75 (4.87) = 51.34= 51

1. Se determind el promedio. (x) = 48.09
2. Se calculd la desviacién estandar. (DS) = 4.87
3. Se establecieron los valores de
|
45 48.09 51

“Alto” = mayor a 51
“Medio” = de 45 hasta 51

“Bajo” = menor a 45.
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