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RESUMEN

El presente estudio de investigacion tiene como objetivo general: Determinar la
relacion que existe entre las practicas alimenticias y el estado nutricional en gestantes
atendidas en el Hospital de Huaycan — Lima, 2018. Metodologia: estudio de enfoque
cuantitativo, investigacion de tipo Bésica, de nivel relacional; el disefio empleado es el
no experimental de corte transversal. En la muestra participan 56 gestantes
seleccionadas bajo ciertos criterios. Para la recoleccion de datos, se empleo una ficha
de registro y un cuestionario estructurado. Para el procesamiento de datos, se hizo
uso del software estadistico SPSS v.25 y el Microsoft Excel v. 2016 y; el tratamiento
estadistico de la hipétesis, se establecié a través de la prueba no paramétrica X2.
Resultados: Las practicas alimenticias en las gestantes atendidas en el Hospital de
Huaycan, en el 44.64% de ellas, son adecuadas; en tanto que, su estado nutricional,
en el 58.93% de ellas, son adecuadas. De la misma manera, respecto a las
caracteristicas del estado nutricional en las gestantes, en el 48.21% de ellas, se
observa adecuada ganancia de peso durante el embarazo; en el 32.14% se reporta
hemoglobina menor a 11g/dl; el 67.9% de las gestantes, presenta indice de masa
corporal pregestacional normal. Conclusiones: Con un p-valor de 0.000 y un valor de
X%, > X% se confirma la existencia de relacién estadistica significativa entre las
practicas alimenticias y el estado nutricional en gestantes atendidas en el Hospital de
Huaycan—Lima, 2018; es asi que, rechaza la hipétesis nula y aceptamos la hipotesis

alterna

Palabras clave: practicas alimenticias, estado nutricional, ganancia de peso, indice

de masa corporal.



ABSTRACT

The present research study has the general objective: To determine the relationship
between eating practices and nutritional status in pregnant women treated at the
Hospital de Huaycan - Lima, 2018. Methodology: study with a quantitative approach,
basic research, relational level; the design used is the non-experimental cross-
sectional design. The sample included 56 pregnant women selected under certain
criteria. For data collection, a registration form and a structured questionnaire were
used. For data processing, the statistical software SPSS v.25 and Microsoft Excel v.
2016y; the statistical treatment of the hypothesis was established through the non-
parametric test X?. Results: The feeding practices in the pregnant women cared for in
the Hospital de Huaycan, in 44.64% of them, are adequate; while, their nutritional
status, in 58.93% of them, are adequate. In the same way, regarding the
characteristics of the nutritional status in pregnant women, in 48.21% of them,
adequate weight gain is observed during pregnancy; 32.14% report hemoglobin less
than 11g / dI; 67.9% of pregnant women have a normal pre-pregnhancy body mass
index. Conclusions: With a p-value of 0.034 and a value of X2; > X%, the existence of a
significant statistical relationship between eating practices and nutritional status is
confirmed in pregnant women treated at the Hospital de Huaycan — Lima, 2018; Thus,

it rejects the null hypothesis and we accept the alternative hypothesis.

Key words: eating practices, nutritional status, weight gain, body mass index



INTRODUCCION

Durante la etapa del embarazo, la valoracibn permanente del estado nutricional
materno, se hace muy importante; con ello, las practicas alimenticias, se hacen muy
necesarias en su vigilancia, ello, para favorecer la ganancia de peso ideal en el

desarrollo del embarazo y asegurar la salud tanto de la madre como la del nifio (1).

Es también necesario, reportar los informes del Instituto Nacional Materno Perinatal
(INMP), donde nos manifiesta que, un 20.9% de gestantes presentan cierto nivel de
desnutricion; de igual manera, en 2015, investigaciones, reportan que, entre la
poblacion gestante atendida en consulta prenatal, una gran parte de esta poblacién
presenta en un 37.5% problemas de sobrepeso; al igual que, problemas de obesidad
en un 14.5%; esto constituye dentro de la salud publica, un problema muy serio, ya
gue la poblacion femenina, ve afectada su calidad de vida, sumado a ello, la
contribucién al incremento de riesgos tanto obstétricos y neonatales durante el

trancurso de la gestacion (2).

De igual manera, resulta muy importante mencionar que, las falencias en
infraestructura, equipamiento, recursos, se suman la falta de servicio de nutricién en
los establecimientos de salud, para realizar consultas diarias a toda la poblaciéon en
situaacion de embarazo, las cuales puedan recibir consejeria y toda la informacion

nutricional por el especialista en la materia (2).

Desde hace muchos afios, hacen incapié anto el maximo ente de la salud a nivel
mundial la Organizacién Mundial de la Salud, asi como la Organizacién Panamericana
de la Salud, la promocion de la salud como mecanismo prioritario en la disminucion de

la mobi-mortalidad materno perinatal en cada uno de los paises del mundo (3).



El organismo del ser humano, requiere nutrientes de manera permanente e
ininterrumpida, ya que esto ayuda a mantener la actividad fisiologica de forma
constante a lo largo de nuestra vida, con ello, el organismo realiza sus propias

funciones de supervivencia y desarrollo.

Razoén por la cual, se emprende la evaluacion de las practicas alimenticias y la
valoracién del estado nutricional de la gestantes, quienes se atienden en el Hospital

de Huaycéan de la ciudad de Lima durante el periodo de 2018.

El reporte de la investigacion que tenemos el agrado de presentar, sigue los patrones
y las especificaciones establecidas dentro del Reglamento general de grados
académicos vy titulos profesional de nuestra universidad, la UNDAC. Presentamos en
el presente informe, partes preliminares y apartados finales; cuatro capitulos; a razén
de ello se inicia con la Introduccion, seguidamente, prosigue el Capitulo uno;
Problema de Investigacién a través del cual se presenta el planteamiento y
formulacion del problema de investigacion, para pasar luego en este capitulo, a la
delimitacion, planteamieto del problema general y los problemas especificos,
formulacion del Objetivo general y obsjetivos especificos; seguidamente se justifica la
investigacion y se reporta las Limitantes del estudio. Seguidamente en el Capitulo
dos; Marco Teorico, se reportan en primera instancia, los Antecedentes del estudio,
siguiendo con sustento tedrico — cientifico; la Definicibn de términos basicos, el
planteamiento de la hip6tesis general y las hip6tesis especificas, se identifica, se
operacionaliza y se define conceptual y operacionalmente las variables de estudio.
Cconsecutivamente, en el Capitulo tres; Metodologia y Técnicas de Investigacion,
en ella se establece el enfoque, el nivel, el tipo y Disefio de investigacion; del mismo
modo, se determina la poblacion y muestra de estudio, los instrumentos y las técnicas
de recoleccion de datos; la metodologia del procesamiento y analisis de los datos, asi
como su tratamiento estadistico, Seleccién, validacién y confiabilidad de los

instrumentos de recoleccion de datos, culminando con las especificaciones éticas que

W



sigue el presente estudio. El informe presenta el Capitulo Cuatro; Resultados y
Discusion, donde se registra la descripcion del trabajo de campo, y el reporte de los
resultados, esto, con la ayuda de tablas estadisticas, de contingencia y, gréficos para
su mejor y adecuada visualizacion, analisis e interpretacion a través de la prueba de
hipétesis y la respectiva Discusion de resultados. Finalmente, se reportan dentro de
estos Ultimos apartados, las Conclusiones. Recomendaciones. Referencias

Bibliogréaficas. Anexos.

Vi
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Identificacion y determinacién del problema
El ente maximo de la salud, Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
rencomienda que la alimentacion durante la gestacion y el puerperio debe ser
exhaustivamente vigilada por el personal de salud, toda vez que se encuentra en

una etapa muy importante, donde una vida genera otra vida (3).

En nuestro pais, segun lo reportado por el (CENAN-INS) Centro Nacional de
Alimentacién y Nutricion en 2013, los indices de sobrepeso en mujeres gestantes
fue del 36.3%, respecto a mujeres gestantes con bajo peso fue del 12.8%. Por su
parte, (ENDES) Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar para el 2014, reportd
las tasas mas notables de sobrepeso en mujeres de 30 a 39 afios en un 43,4%,

con respecto a la obesidad, que fue entre 40 a 49 afios el 33% (4).

Las practicas alimenticias en relacién al nivel del estado nutricional en toda mujer
en periodo de gestacion, puerperio, lactancia materna, van a influir de manera
notoria en la salud, primeramente de la madre y del nuevo ser, ya que ello, va a

determinar la dotacion de nutrientes que necesitan ambos para su normal



1.2.

1.3.

desarrollo anatémico vy fisiolégicos del nuevo ser, mas alla de la existencia de
multiples factores que pueden influir en esto, se reconoce que, un estado
nutricional en gestantes juega un rol muy considerable en el desarrollo y una

culminacion del embarazo de manera satisfactoria con recien nacidos sanos.

Por lo expuesto lineas arriba, consideramos muy importante realizar la
investigacion titulada "practicas alimenticias y el estado nutricional en gestantes

atendidas en el Hospital de Huaycan — Lima, 2018".

Delimitaciéon de la investigacion
La presente investigacion se desarroll6 en el servicio de Gineco—Obstetricia del
Hospital de Huaycan, este nosocomio alberga a la poblacion del cono este de la

ciudad de Lima.

Los meses en que se desarollo la investigacion, fue durante el periodo entre
agosto de 2017 y mayo de 2018, en la cual, se tuvo presencia en el
establecimiento como parte del equipo de salud, en calidad de interna de

obstetricia.

El estudio se avoca de manera preferencial, a la valoracién de las practicas
alimenticias de las gestantes y su relacion con el estado nutricional durante el

periodo de gestacion.

Formulacion del problema
1.3.1. Problema Principal
¢, Cudl es la relacion que existe entre las practicas alimenticias y el estado

nutricional en gestantes atendidas en el Hospital de Huaycan — Lima, 2018?

1.3.2. Problemas Especificos
e (Cudles son las practicas alimenticias en gestantes atendidas en el

Hospital de Huaycan — Lima, 2018?

2



o (Cual es el estado nutricional de las gestantes atendidas en el Hospital

de Huaycéan - Lima, 20187

e ;Cudl es la relacion que existe entre las practicas alimenticias y el nivel
de hemoglobina en gestantes atendidas en el Hospital de Huaycan —

Lima, 2018?

o (Cual es la relacion que existe entre las practicas alimenticias y el indice
de masa corporal en gestantes atendidas en el Hospital de Huaycan —

Lima, 2018?

o (Cual es la relacion que existe entre las practicas alimenticias y el nivel
de ganancia de peso en gestantes atendidas en el Hospital de Huaycan

— Lima, 20187

1.4. Formulacion de objetivos
1.4.1. Objetivo General
Determinar la relacion que existe entre las practicas alimenticias y el estado

nutricional en gestantes atendidas en el Hospital de Huaycan — Lima, 2018

1.4.2. Objetivos Especificos

e Identificar las practicas alimenticias en gestantes atendidas en el Hospital
de Huaycan — Lima, 2018

e Evaluar el estado nutricional de las gestantes atendidas en el Hospital de
Huaycén — Lima, 2018

e Determinar la relacion que existe entre las practicas alimenticias y el
nivel de hemoglobina en gestantes atendidas en el Hospital de Huaycéan
—Lima, 2018

e Determinar la relacion que existe entre las practicas alimenticias y el
indice de masa corporal en gestantes atendidas en el Hospital de

Huaycén — Lima, 2018



e Determinar la relacién que existe entre las practicas alimenticias y el
nivel de ganancia de peso en gestantes atendidas en el Hospital de

Huaycan — Lima, 2018

1.5. Justificacion de la investigacion
En la actualidad, se reportan investigaciones epidemiolégicas respecto al
incremento de peso al nacimiento, el cual es un factor de riesgo para la aparicion
de patologias sin fin, tales como, diabetes, obesidad y problemas de crecimiento;
aungue las causas son multifactoriales, como las cualidades genéticas, estatura
materna, edad materna, capacidad placentaria, paridad, enfermedades continuas,
atencion prenatal, nutricibn materna, el cual asume una parte muy vital, para su

génesis 0 aparicion.

1.5.1. Justificacion teorica
Con los resultados del presente estudio se pretende proporcionar
informacion actualizada para que sirva de aporte para futuras
investigaciones en este campo de obstetricia; con la finalidad de su
intervencion en planificar estrategias y programas educativos para enfocar a
este grupo, respecto a la gran necesidad de conocimientos y practicas
hacia una alimentacion adecuada durante la gestacibn y puerperio

encaminadas a la salud del binomio.

1.5.2. Justificacién practica
La investigacion, aportara recursos precisos respecto a las practicas
alimenticias de las gestantes atendidas en el Hospital de Huaycén, asi
como de la asociacién de ésta, con el desarrollo y la salud del nuevo ser,
asi como, de la madre misma. De igual manera, propone alternativas para

la intervencién hacia aquellos factores modificables, como acciones



educativas en el marco de la promocion de la salud y acciones de

prevencién de complicaciones en el binomio.

1.5.3 Justificacién metodoldgica
Los fundamentos, principios e instrumentos de valoracion emanados de los
entes certificados mundialmente, nacional y regional en materia de salud se
plasman en el presente estudio, tales como los fundamentos de la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la Organizacién Panamericana

de la Salud (OPS) y el Ministerios de Salud (MINSA).

1.6. Limitaciones de la investigacion
Dentro del desarrollo del trabajo de investigaciobn no se presentaron grandes
dificultades, si bien es cierto,o en toda investigacion, se manifiestan dificultades
de indole personal y/o familiar en las gestantes, pero con la amabilidad, el buen
trato y buena comunicacién, éstas fueron facilmente superadas y no se
dificultaron en su desarrollo normal de cada una de las etapas de, recoleccién de
la informacién, procesamiento de datos, ni en su informe final. En todo momento
se contd con el apoyo de los profesionales de obstetricia del establecimiento y de

la institucién en general.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

2.1.1.Internacionales

a.

Izquierdo, M. Realiz6 en 2016, una investigacién en la Comunidad de
Madrid — Espafa, sobre “Estudio de habitos alimentarios y conocimientos
nutricionales en embarazadas de distintas areas de salud”, cuyo objetivo
fue conocer sus habitos alimenticios, sus estilo de vida y, las sapiencias
en nutricion dentro de la poblacion gestante. Empleé para ello, una
investigacion aplicada, cuantitativa, correlacional y de tipo prospectiva y
contd con 432 gestantes como muestra representativa. Entre los
resultados que reporta que, de manera especial, entre las mujeres de
bajo nivel educativo, la dieta no fue adecuada; reporta también que,
durante el embarazo, se presentan hdbitos como el consumo de alcohol
en un 8,8% ello, entre vino y cerveza; de la misma manera, presentaba
hébitos de fumar en un 34.7%. Por su parte, las bebidas con contenido
de cafeina, estuvo presente en el 69.4% de las gestantes, especialmente
café 45,2% y gaseosa 33,2%, fueron consumidas por el 69,4% de la

poblacion. Los alimentos preferidos fueron los dulces 13,9%, fruta 10,2%,
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verdura 6,5% y pescado 3,5%. Asi mismo, para el 34,1% habia alimentos
gue les gustaban menos, como el pescado 7,9%, carnes 4,2%, mariscos
2,8%, verduras 2,6% Yy leche 2,6%. Un 44,3% declaré tener antojos,
especialmente los dulces, galletas, helados y chocolate. Aquellas
mujeres que declararon haber tenido antojos ganaron, significativamente,
mas peso en el embarazo (p<0,05). El estudio concluye que es
obligatorio la orientacion a toda gestante respecto a su alimentacion
durante el transcurso de su embarazo y puerperio, brindando las pautas
de las raciones/dia, asi de los componentes nutricionales que debe
poseer; ya que, se hall6 relacion significativa entre las variables habitos

alimenticiios y estado nutricional (5).

. De manera similar, en Espafa, Nardi ejecuta su investigacion en 2014,
sobre “Habitos alimentarios en embarazadas de la ciudad del Rosario”
teniendo como obsjetivo de estudio, identificar dentro del grupo de
gestantes, cual es la ingesta habitual de alimentos, con ello determinar la
existencia de déficit o excesos en dicha alimentacién. Entre sus reportes,
se evidencian que, las gestantes presentan en un 75%de ellas, un Indice
de Masa Corporal pregestacional Normal y, un 17% de ellas, sobrepeso;
el 70% de las gestantes, lograron alcanzar una ganancia de peso entre 7
a 16 kg; concluyendo que, entre las gestantes sometidas a estudio,
muestran una incorrecta seleccion de alimentos, por ello, su alimentacion

no es la mas adecuada (6).

. Por su parte, Suliga E. en Polonia, en 2015, realiza su investigacion
sobre “Habitos alimentarios de las mujeres embarazadas en ambientes
rurales y urbanos” con el principal objetivo de evaluar entre las mujeres
embarazadas en relacibn a su lugar de residencia, sus habitos

alimenticios; para ello, emplea la investigacion aplicada de tipo

7



prospectivo — transversal. El estudio se realiz6 en una muestra de 704
gestantes, entre sus resultados se muestra que, las gestantes de zona
urbana ingieren con mas frecuencia alimentos a base de verduras,
lacteos, cereales, alimentos integrales, pescados en relacidbn a las
gestantes de la zona rural; asimismo, beben abundante liquido, jugo de
fruta y vegetales; la practica de suplementacion a base de 4cido félico es
permanente mucho antes de sus embarazos. En su estudio no se reporta
significativas diferencias en relacion al uso de alimentos naturales,
dulces, hébitos nocivos en ambas zonas de residencia. El estudio
Concluye que, la dieta en mujeres embarazadas del ambito rural en
comparacion con aquellas gestantes del ambito urbano, presentan
hébitos de alimentacion de baja calidad. Por lo cual es imprescindible la
educacién en salud a toda mujer embarazada, puérpera y en aquellas

que estan proximas a su embarazo o ya tienen planificado (7).

. De igual forma, Estupifian S. (2016) en sudamérica, en el Ecuador,
Ciudad de Esmeraldas, a través de su estudio “estado nutricional de las
embarazadas del Centro de Salud San Vicente de Paudl’ para ello,
procedieron a la aplicacion de toma de medidas antropométricas de peso
y talla, para luego obtener los indices de masa corporal; entre sus
resultados que obtuvo, reporta una mayor frecuencia en la presencia de
obesidad entre las gestantes en estudio el cual alcanza un 38%; por su
parte la presencia de sobrepeso es del14%; mientras que las gestantes
con peso normal son en un 27%; en relacién a un 21% de las gestantes
quienes presentan bajo peso, el 47 % de las gestantes, presento
hemoglobina mayor a 11g/dl. El estudio concluye que, la dieta en las
gestantes que fueron sometidas a estudio, no es balanceada al momento

de su reparacion, por lo tanto, el estado nutricional se ve influenciado por



los habitos alimenticios que practican de mujeres embarazadas. De la
misma manera reporta el desconocimiento de los valores nutricionales de
los alimentos que consumen en relacién a los alimentos con propiedades
nutritivas, razén por la cual, la preferencia de alimentos con mayor
contenido calorico y los IMC elevados; sumado a ello, el 60% reflejaban

vida sedentaria (8).

2.1.2. Nacionales
a. En nuestro pais, en la zona del altiplano, Ochoa Chupa, Yasmin, en el
aflo 2016, en Puno, Azangaro, Centro de Salud Chupa, presenta su
estudio “Conocimientos y préacticas de alimentacibn en el estado
nutricional y nivel de hemoglobina de la madre gestante” el objetivo fue
determinar el nivel cognitivo y las practicas de alimentacién en relacién al
estado nutricional y la hemoglobina en madres gestantes. Para dicho
estudio, empled el disefio descriptivo — analitico y corte transversal, en
una muestra de 60 madres gestantes seleccionadas bajo muestreo no
probabilistico de conveniencia. La recoleccién de informacion se realiz6 a
través de cuestionario cognitivo y aplicacion antropométrica, asi como,
una guia de observacion para la practica alimentaria. De igual manera,
para la contrastacién de hipétesis, empleé la prueba no paramétrica X2
Entre sus resultados reporta que, el 58 % de las gestantes presenta
conocimiento medio, un 35 % su conocimiento es de nivel bajo y, solo el
7% de las gestantes tiene conocimiento alto. Respecto a las practicas
alimenticias, solo un 5% evidencia buenas practicas; un 48% evidencia
deficientes préacticas alimentarias y, un 47 % evidencia practicas
alimentarias de manera regular. El IMC en el 57% de las gestantes es
normal, en el 38% se evidencia sobrepeso, en un 3% se reporta

obesidad de grado | y, en un 2% se reporta obesidad de grado II.



Respecto a la ganancia de peso, en el 58% de las gestantes se confirma
gue esta ganancia de peso es adecuada, en tanto que en el 35% esta
ganacia de peso es deficiente y, en el 7% esta ganacia de peso es
excesiva. Por su parte, los indices de hemoglobina, en el 45% de las
gestantes este nivel es normal; pero en el 35% de las gestantes, se
confirma la presencia de anemia moderada , en el 20% de reporta la
presencia de anemia leve. Concluyendo el estudio con la afirmacion de
la No existencia de relacion entre el nivel conocimiento con el indice de
Masa Corporal y ganancia de peso (Xc2 < Xt2); por otra parte, se
confirma la existencia relacion entre nivel cognitivo y nivel de
hemoglobina (Xc2 > Xt2). Por otra parte, se afirma la No existencia de
relacion entre la practica alimentaria con el estado nutricional y ganancia
(Xc2 < Xt2). Pero, se afirma que Si existe relacién entre practicas
alimentarias y nivel de hemoglobina (Xc2 > Xt2); por lo tanto, rechaza la

hipétesis nula y acepta la hipétesis alterna (9).

. Por su parte, en la zona costefia de nuestro pais, Quijaite Alfaro, Patricia
en su estudio realizado en Ica, Hospital Santa Maria del Socorro,
respecto a “practicas de consumo y el estado nutricional en gestantes
durante el ultimo trimestre del embarazo”, entre la metodologia
empleada, el investigacion se desarroll6 a través de estudio cuantitativo,
observacional, correlacional, transversal, en una muestra 63 gestantes
atendidas en el de Ica durante noviembre y diciembre del 2018, cuyos
embarazos cursan el Uultimo trimestre. Se empled el programa SPSS
V24.00 aplicando para ello, la prueba no paramétrica X2, para el andlisis
de datos tanto descriptivo (calculo de frecuencias y tablas combinadas),
como inferencial (para evaluar la relacién entre las variables de estudio).

Entre sus resultados, reporta que, las practicas de consumo entre las
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gestantes son adecuadas en el 50.8%, de ellas, el 42.9% presentaron
Adecuado estado Nutricional; asimismo, el 15.9% de las gestantes
tuvieron practicas inadecuadas de consumo. Respecto a ganancia de
peso, en el 27% de las gestantes, esta ganancia de peso fue adecuada
gracias a las préacticas de consumo adecuadas; en relacién a un 9.5% de
las gestantes, cuya ganancia de peso fue inadecuada, esto, gracias a
practicas de consumo inadecuadas. El 46.2% de las gestantes, no
reporté anemia (Hemoglobina =11 g/dl) gracias a que sus practicas de
consumo fueron adecuadas; por otra parte, el 4.9% de las gestantes
reporté anemia (hemoglobina < 11 g/dl) y, evidencié practicas de
consumo inadecuada. El estudio en gestantes del dltimo trimestre de
gestacion respecto a practicas de consumo y estado nutricional, concluye
con el reporte de valor (p=005), por lo tanto, la existencia de relacién

significativa entre estas variables de estudio (10).

. En tanto que, Amaya Moscol, Estefany, en el norte de nuestro pais, en
Piura, en el Hospital de Santa Rosa, reporta de su estudio de
investigacion ‘“relaciéon entre los hébitos alimentarios y el estado
nutricional de las gestantes”, teniendo como objetivo determinar la
relacion de los habitos alimentarios y su estado nutricional; para ello
empleando como metodologia, un enfoque mixto por la aplicacién de
técnicas cualitativas y cuantitativas dentro del estudio; el disefio fue no
experimental, de tipo basica y nivel correlacional. El estudio, tuvo como
muestra a 96 mujeres gestantes quienes fueron atendidas en el Hospital
de Santa Rosa II-2 entre mayo y agosto del 2018. Emple6 para el
paquete estadistico SPSS version 24; se realizé andlisis estadistico
descriptiva a través de tablas y graficos, asi como inferencias, a través

del coeficiente de correlacion de Pearson. Entre sus resultados resaltan
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gue, mas de la mitad de las gestantes quienes recibieron atencién en
dicho Hospital, presenta valor nutricional Normal durante su periodo de
gestacion. la frecuencia de consumo de alimentos/dia y la
suplementacion con vitaminas, encontrando un p < 0.05, con el estado
nutricional de las gestantes, confirma la presencia de relacion
significativa. Por otra parte, el consumo al dia de alimentos ricos en
proteinas, cereales, frutas y verduras, calcio, hierro, acido félico, tipo de
bebidas, cantidad de agua, comida chatarra, suplemento de vitaminas,
bebidas alcohdlicas y alimentos ricos en grasa, luego de hallar un p>
0.05, no presentan relacién significativa con el estado nutricional en la

poblacion en estudio (4).

. Por su parte, Anastacio Venancio Yuri y Gudiel Paredes Anali, en la
selva peruana, Pucallpa, Centro de Salud Nuevo Paraiso, en su estudio
cuyo objetivo fue “establecer la relacion entre habitos alimenticios y el
estado nutricional en madres gestantes” Para ello empleé como
metodologia un enfoque cuantitativo, invesigaciéon de tipo descriptivo,
correlacional, disefio no experimental con corte transversal; En una
poblacion de 80 gestantes y una muestra de 52 gestantes atendidas
durante el afio 2017 en el Centro de Salud Nuevo Paraiso-Pucallpa,
seleccionadas bajo criterios de inclusion y exclusion. La recoleccion de
datos se realiz6 bajo la técnica de encuesta, e instrumento, el
cuestionario. Se empled la prueba estadistica X2 con a = .05 con el
apoyo del programa estadistico SPSS version 22. Entre sus resultados
resalta, el 92.3% de gestantes refieren habitos alimenticios adecuados.
En cuanto al estado nutricional, el 59.5% de gestantes presenta normal
estado nutricional, en relaciéon a un 13.5% de ellas, que presentan bajo

peso; en igual porcentaje, se presentan también gestantes con
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sobrepeso y obesidad. El estudio concluye que, con un valor p = 0.103 (p
> 0.05); con 95% de confianza y 5% de error maximo permitido, no se
encuentra relacion estadistica entre las variables de estudio; por ello,
acepta la hipétesis nula y rechaza la hipotesis de investigacion planteada

(11).

. Asi tambien, en la ciudad de Lima, en el Instituto Nacional Materno
Perinatal, Montero Munayco, Jocelyn en su trabajo de investigacion cuyo
objetivo fue “Determinar la relacién entre las practicas alimentarias vy el
estado nutricional en gestantes a término” Empleando como
metodologia, la investigacion de enfoque cuantitativo, de tipo
observacional, y disefio correlacional, transversal. Para ello cont6 con
una muestra de 368 gestantes a término atendidas entre enero y febrero
de 2016. Con el apoyo del paquete estadistico SPSS v.22, realiz
andlisis descriptivo (frecuencias y medidas de dispersion) y analisis
inferencial (prueba no paramétrica X?), entre los resultados resporta que,
una mayor frecuencia de las gestantes presenta sobrepeso (29.1%) y el
obesidad (9.2%); por otra parte, alta frecuencia entre las gestantes,
presenta ganancia de peso “bajo” (el 50.5%), se suma a ello que, un
28.5% evidencia cierto grado de anemia y, en el 73.6% de las gestantes,
su estado nutricional es “inadecuado”. Finalmente, en un alto porcentaje
(83.4%) las préacticas alimentarias de las gestantes en estudio, son
inadecuadas y, medianamente adecuadas en el 13% de ellas. El estudio
concluye, luego de hallar un valor (p=0.029) se comprueba
estadisticamente que, las practicas alimentarias se encuentran
relacionados con la ganancia de peso; asimismo, las practicas
alimentarias se relacionan con el estado nutricional entre las gestantes a

término en estudio (p=0.000), notandose a una alta frecuencia de
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practicas alimentarias “inadecuadas” relacionados con un estado
nutricional “inadecuado” y, practicas alimentarias “adecuadas” con

estado nutricional “adecuado” en la poblacion en estudio (12).

2.2. Bases tebricas — cientificas
El estudio respecto a las practicas alimenticias y el estado nutricional en
gestantes quienes se atienden en el Hospital de Huaycan, ha examinado un
marco teorico acorde con el analisis de las variables en estudio, tomando
diversos aspectos para mejor entendimiento y abordaje de manera bastante clara
respecto al tema. Sin embargo, es necesario una adecuada organizacion para
comprender cada una de ellas, en principio, es necesario definir, clasificar,
caracterizar cada uno de los conceptos claves, tales como: alimentacién durante
el embarazo, estado nutricional durante el embarazo, practicas alimenticias de la

gestante; es asi que, detallamos a continuacion:

Alimentacion durante el embarazo (13)

1.1. Gestacién
Sizer F. 2014 (14) refiere como gestacion o embarazo a “aquel periodo de
desarrollo intrauterino que se extiende alrededor de las 38 y 42 semanas y
éstas se dividen en trimestres, los cuales duran entre 13 y 14 semanas,

incluidos desde el origen o concepcién hasta nacimiento del bebé”.

1.2. Necesidades nutricionales de las gestantes
En el transcurso del periodo gestaciona, éstas necesitan del consumo de
mayores cantidades de alimentos, los cuales, son requerimientos de su
propio estado gestacional las exige, esto frente a las necesidades y los
esfuerzo superiores a lo normal que realiza; con ello, cubrir sus

requerimientos nutricionales y las del producto en formacion (13).
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Para el caso de madres puérperas, éstas deben consumir también en
promedio, dos raciones adicionales a las que consumian de manera habitual,
para equilibrar sus pérdidas de energia, mantener su peso corporal, asi

también conservar su actividad fisica y la produccion de leche materna (13).

a. Necesidades energéticas
La recomiendaciones hechas por la Organizacion Mundial de la Salud a
cada una de las gestantes y puérperas de la ingesta adicional de energia,
deben ser acorde a su indice de masa corporal (IMC), la ganancia de peso
en caso del embarazo, edad materna y al apetito, los cuales son

adaptables de manera particular a cada gestante (13).
b. Necesidades de alimentacion con macronutrientes

Carbohidratos de caracteristicas saludables: Se debe favorecer tanto en
la gestante como en la puérpera una ingesta de carbohidratos complejos,
ya que tienen la particularidad de absorberse mas lentamente, con ello la

evitacion del hiperinsulinismo (13).

c. Grasas de naturaleza saludable
Se debe favorecer la alimentacién con acidos grasos polinsaturados, en
este grupo de alimentos se incluye a los acidos linoléico y linolénico,
disponibles en el aceite de semillas, como: girasol, oliva, mani y maiz. Las
cantidades de energia provenientes de las grasas, debe considerarse una
cantidad mayor al 20% de la totalidad de la energia consumida, todo ello,
para favorecer la ingestion de acidos grasos esenciales y sumado a ello,
favorecer la absorcion de vitaminas A, D, E, K, denominadas también,

vitaminas liposolubles (13).

d. Proteinas saludables en su alimentacion
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1.3.

1.4.

Las gestantes y puérperas, por las necesidades y sus requerimientos,
deben verse favorecidas con el consumo de proteinas de alto valor
biolégico, debiendo ser de origen animal, como las carnes blancas,

huevos, pescados, sangrecita, higado, etc. (13).

Consumo diario de diversos alimentos

Para cubrir las requerimientos y las necesidades nutricionales de la madre
gestante, se debe porporcionar una dieta variada y saludable; por ello, su
alimentacion debe estar a base de alimentos de la biodiversidad: menestras,
legumbres, cereales, pescados, carnes blancas de aves, frutas verduras, ,

productos lacteos, visceras, tubérculos (13).

Se debe tomar mucha atencién respecto a las dietas vegetariana o en base
solo a vegetales, ya que estas, no proporcionan algunos de los
micronutrientes requeridos por la madre lactante o gestante, entre ellos, el
hierro, necesarias para combatir la anemia, debiendo recurrir a los alimentos
fortificados. El cubrir las necesidades energéticas, de micro y maronutrientes,
se dara solo al consumir alimentos de grupos diversos y en proporciones

adecuadas y pertinentes a los requerimientos (13).

Consumo de alimentos de origen animal

Este conjunto de alimentos, porporcionan aporte, a parte de proteinas con
alto valor bioldgico, porporcionan micronutrientes biodisponibles: zinc, calcio,
hierro, acido félico y vitamina A; por ello, tanto gestantes como puérperas,
deben incluir a diario en su alimentacion este conjunto de alimentos de origen

animal (13).

a. Consumo de hierro en los alimentos de origen animal. En el periodo del
embarazo las gestantes necesitan micronutrientes, entre ellos, hierro para

contribuir en el desarrollo de la placenta, del feto; de igual manera para la
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sintesis de eritrocitos y su reposicidén luego del parto, por la pérdida de
sangre; asimismo, en la evitacion del bajo peso de recién nacidos; ayuda
también en la prevencion de anemia, esta, asociada al parto prematuro, al
bajo peso al nacimiento, aumento del riesgo de morbi-mortalidad materna,
asi como a trastornos de conducta en nifios. Finalmente, se debe tomar en
cuenta, la probabilidad que, las pocas reservas de hierro en la madre
durante su gestacion, puede afectar las reservas de este micronutriente en

el recién nacido (2).

. Consumo de &cido Félico en alimentos de origen animal. La necesidad de
consumir esta vitamina, radica en su importancia en la produccion de
ADN, durante la gestacion, resulta ser muy necesaria el consumo de acido
folico, ya que su déficit, disminuye la capacidad de division celular,
pudiendo verse afectadas y probablemente provocar un pobre crecimiento
del feto o la placenta. Entre una de las graves complicaciones de la
deficiencia de acido folico, podemos referirnos al defecto del tubo neural,
gue desde el primer mes del embarazo se va formando; De igual manera,
su deficiencia, se asocia también con diversas malformaciones congénitas
y con el parto prematuro. El consumo de carnes rojas, visceras, pescados

y mariscos, favorecen su presencia (13).

. Consumo de calcio en alimentos de origen animal . Cubrir las necesidades
de calcio es muy necesario e importante para reponer las enormes
pérdidas de este mineral de los huesos de la madre gestante durante este
periodo, asi como de la puérpera en la lactancia; este déficit de calcio, se
manifiesta con un incremento en el riesgo de hipertension inducida del
embarazo, incluido a esto, esta la preeclampsia, eclampsia e hipertension

(13).
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d. Consumo de vitamina A en alimentos de origen animal. Para el
crecimiento y desarrollo del feto, asi como para la proteccion del sistema
respiratorio, digestivo, mucosas y, para el sistema inmunitario y defensa
contra las infecciones, esta vitamina es muy necesaria; en ese contexto,
debe fomentarse el consumo de alimentos, tales como pescados, aves,

visceras, carnes rojas, huevo y productos lacteos.

e. Consumo de zinc en alimentos de origen animal. De manera conjunta, al
igual que el hierro, el zinc es muy necesario en la alimentacién diaria a
través productos de origen animal, encontrandose en ellos, una fuente de
zinc biodisponible. Evidencias demuestran que, el consumo apropiado de
zinc durante la gestacién, favorece el peso y talla del producto al nacer, la
carne roja, los mariscos y las visceras, son principales fuentes de zinc

(13).

1.5. Consumo de verduras y frutas (vitamina A, Cy fibra)
Consumir frutas y verduras con variedad de colores (haranja, verde, amarillo,
morado, rojo, blanco) a frecuencia diaria, son muy necesarios para ayudar
en la dotacién de los componentes requeridos de micronutrientes y fibra en

toda gestante y puérpera (13).

a. Consumo de frutas y verduras con alto contenido en carotenoides
(provitamina A). A través del consumo de estos alimentos, se puede
reducir e riesgo de morbi-mortalidad materna en gestantes o puérperas, el
consumo debe efectuarse cada dias, estos alimentos vegetales poseen
alto contenido de carotenos, tenemos en este grupo al mango, papaya,
platano de la isla; también el zapallo, zanahoria y las hortalizas de hoja
verde oscuro, entre ellas, la acelga y espinaca. La alimentacion debe ser
con adecuado aporte de grasa, el cual ayudara a mejorar la absorcion de
esta vitamina (34).
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b. Consumo de frutas y verduras con alto contenido de vitamina C . Se
recomienda que, tanto la mujer gestante como la puérpera consuman
diariamente alimentos ricos en vitamina C, la deficiencia de su consumo,
se relaciona con riesgo de preeclampsia y ruptura prematura de
membranas, afecta también la evolucion o el resultado final del embarazo.
Las frutas citricas como la naranja, mandarina, toronja y lima, son fuentes
de vitamina C; podemos encontrar también frutas no citricas como la
papaya, pifia, melén y aguaje; de la misma forma, entre las verduras al
brécoli, tomate y espinacas. Su ingestion al lado de alimentos fuentes de
hierro de origen vegetal, contribuyen a la absorcién de hierro y su mejor

utilizacion por el organismo (34)

1.6. Suplementacion con hierro y acido félico
Es ampliamente recomendado durante el embarazo, sobre todo, a partir de la
semana 14 de gestacion, y su prolongacién hasta dos meses posterior al

parto (13).

Esta suplementacién con hierro, es modo profilactica, distribucién gratuita en
los establecimientos de salud, el cual se debe iniciar, a las 14 semanas de
gestaciébn y en el puerperio. Esta suplementacién tiene el objetivo de
satisfacer las grandes necesidades y requerimientos de hierro, los cuales se
incrementan durante el embarazo, la alimentacion de la madre, resulta no ser
suficiente para cubrir estas necesidades, por lo tanto, se recomienda
suplementar con sulfato ferroso, con ello, prevenir su deficiencia. Los efectos
a corto plazo estan orientados a los grupos de riesgo, entre otros, a las
gestantes y puérperas (13). Se recomienda que la mujer gestante reciba
suplementacién con sulfato ferroso:

o Desde las 14 semanas del embarazo.

o Administracion diaria a Dosis de 300 mg (60 mg de hierro elemental).
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o Hasta posterior a dos meses del parto.

Estado nutricional

2.1.Definicion

2.2.

Se denomina nutricién, a todo proceso fisioldgico, de naturaleza involuntaria,
que lleva a cabo nuestro organismo, con el fin de capturar los micronutrientes
que requiere, de esa manera, conservar su funcionamiento y mantener la

vida (13).

La nutricion durante la gestacion, esta determinada como un balance y
calidad de la dieta, en términos generales, debe ser balanceada y nutritiva.
Resulta primordial en todo el desarrollo del embarazo, para el mantenimiento
del las funciones bioquimicas, ya que, los requerimientos diarios de un
individuo, significa una adecuada ingesta de alimentos, con ello, para cubrir

las necesidades nutricionales (15)

Datos bioquimicos en la gestante

Las evaluaciones bioquimicas, nos ayudan a valorar el nivel hematico
(sanguineo): de vitaminas, minerales y proteinas, gracias a ello, identificar los
riesgo de carencias especificas de algln nutriente. La importancia se
sustenta en la deteccién de cuadros de deficiencias subclinicas,los cuales,
reflejan el contenido total corporal o la sensibilidad del tejido especifico, asi

como las deficiencia (15).

Para estos tipos de estudio, como la que presentamos, se valoraron dentro
de este indicador bioquimico, el nivel de hemoglobina, luego de esto, se

determina la presencia o ausencia de anemia.

Para ello, se define como anemia, a los valores encontrados de hemoglobina
<11.0 g/dl evaluados dentro del primer y tercer trimestre y <10.5 g/dl durante

el trimestre segundo de la gestacion (15).
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2.3.

2.4,

2.5.

2.6.

Peso en la gestante en etapa preconcepcional

En contexto ideal, el peso corporal de la gestante, debe concernir, a la toma
en un plazo no mayor a los dos meses previos al inicio del embarazo. Si no
fuera posible, el peso que se establece como aceptable en referencia a lo
establecido por la OMS si éste es obtenida durante el trimestre primero.

Como parametro , este valor tiene mucha importancia (15).

Talla en la gestante

Este valor antropométrico, lejos de ser necesario para la valoracién del IMC
(pregestacional y gestacional) en gestantes; se constituye en un indicador
aproximado del crecimiento infantil y la estructura 6sea pélvica. Durante la
estapa de gestacion, se incrementa notablemente, reflejadas en la curvatura
de la columna vertebral, esto probablemente, tenga variaciones con la talla

inicial (16).

indice de masa corporal en la gestante (IMC)

El indice de Masa Corporal pregestacional (IMC PG), o indice de Quetelet, es
aguella medida en la que se asocia el peso corporal del individuo y su talla
elevandolo al cuadrado; este indicador sirve para la clasificacion del estado
nutricional previamente al embarazo; a partir de ello, se estiman las

ganancias de peso durante el embarazo (16).

Aumento — ganancia de peso en la gestante
Las mujeres en gestacion, pueden clasificarse de acuerdo a su IMC

pregestacional, de acuerdo a la siguiente tabla

Clasificacion nutricional

IMC(Kg/m2 Ganancia Total (K
segun IMCPG (Kg/mz2) (Ko)

BAJO PESO <18.5 12.5a18.0
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NORMAL 18.5a24.9 11.5a16.0

SOBREPESO 25a29.9 7allb

OBESIDAD >30.0 5a9

Fuente: Institute of medicine AND national research council. Washinton DC. 2009.
Por lo cual, podemos observar que, la ganancia de peso entre las gestantes,
estan clasificados en relacion al indice de Masa Corporal pregestacional,
asimismo, esta referido al aumento de peso en el transcurso del embarazo.
Toda gestante, debria incrementar o ganar peso, al cual también se incluye a
las gestantes quienes presentan obesidad, por razones que, dentro de ellas,

se viene formando un nuevo ser.

Practicas alimenticias durante el embarazo

3.1. Definicion
Conductas o practicas, son aquellas acciones que pueden ser observadas en
un individuo en respuesta a un estimulo. Las practicas que tienen relacion
con la salud, para el caso particular, la alimentacion, de refiere a los habitos y
los estilos de vida alimenticia que practican o desarrollan las gestantes sobre
el consumo diario, en ellas podemos observar el consumo de diversos
alimentos con diverso contenido nutritivo, entre ellos: verduras, frutas, carnes,
grasas; sumado a ello, valorar la actividad fisica, frecuencia de comidas al dia

y sus intervalos (17).

Esto puede verse condicionado por el contexto cultural en que se realiza, por
algunas mediaciones sociales y humanisticas; asimismo, tienen que ver con
las diversas précticas sociales o de grupos humanos, los cuales conllevan a

la satisfaccion de sus requerimientos y necesidades alimentarias (18).
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3.2. Clasificacién de practicas de alimentacion
Podemos mencionar en esta parte que, la seleccion de alimentos, asi como
su preparacion y sus particularidades, su consumo, estan reflejados por las
preferencias culturales, gustos, sabores, creencias y su accesibilidad a los
alimentos. Las practicas en relacion a la alimentacion y nutricion, desde un

contexto real en lo biologico, antropolégico, social, cultural, econémico (12)

La propuesta de clasificacion se presenta en la siguiente tabla:

Indicador Interpretacién

Bueno: = de 16 pts. Nivel satisfactorio de practicas alimentarias

en la gestaciéon

Regular: 10-14 pts. Medianamente satisfactorio de préacticas

alimentarias en la gestacion

Deficiente: <12 pts. Nivel Insatisfactorio de practicas alimentarias

en la gestacién

Fuente: Escobedo L, Lavado C. Conocimientos y actitudes sobre
requerimientos nutricionales durante el embarazo en gestantes del |
Trimestre. Hospital Belén de Trujillo. Trujillo - Pert: Universidad Privada
Antenor Orrego; 2012 (19)

2.3. Definicién de términos béasicos
2.3.1. Gestante
Mujer en proceso de desarrollo de un producto de vida intrauterina, con un

promedio de tiempo entre 37 a 42 semanas o 280 dias.

2.3.2. Estado nutricional
Valoracién del nivel de salud del individuo o poblacién y su bienestar,

poniendo como referencia la nutricion, en el cual se examina el nivel de sus
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requerimeintos metabdlicos, bioquimicos y fisioldégicos y su cobertura por la
ingestién de alimentos (20).

2.3.3. Préacticas alimenticias
Vienen a ser las actitudes y conductas que presenta un individuo, respecto

respecto a su alimentacion (21).

2.3.4. Valoraciéon nutricional
“Situacion de salud de una persona, resultado de su evaluacién nutricional,

del régimen de alimentacion y su estilo de vida” (22).

2.3.5. indice de masa corporal
“‘Resultado de la correlacién entre el peso corporal y la talla, elevada al

cuadrado. Férmula de célculo: IMC = Peso (kg) / (talla (m)2. (13).

2.3.6. Alimentacion
Conjunto de actividades y procesos, los cuales tienen su base en la
dotacion de alimentos del medio externo, y su incorporacién en el
organismo para brindar los requirimientos acorde a la edad, actividad y/o

desarrollo fisiol6gico de acuerdo a la etapa de vida del ser humano (13).

2.4. Formulacién de hipoétesis
2.4.1. Hipotesis General
Existe relacién significativa entre las practicas alimenticias y el nivel de
hemoglobina en gestantes atendidas en el Hospital de Huaycan — Lima,

2018.

2.4.2. Hipotesis Especificos
e Existe relacion significativa entre las practicas alimenticias y el nivel de
hemoglobina en gestantes atendidas en el Hospital de Huaycan — Lima,

2018
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o Existe relacion significativa entre las practicas alimenticias y el indice de
masa corporal en gestantes atendidas en el Hospital de Huaycan — Lima,

2018

e Existe relacion significativa entre las practicas alimenticias y el nivel de
ganancia de peso en gestantes atendidas en el Hospital de Huaycan —

Lima, 2018

2.5. ldentificacion de variables
2.5.1 Variable 1: Practicas alimenticias

2.5.2 Variable 2: Estado nutricional

2.6. Definicion operacional de variables e indicadores
2.6.1. Variable 1: Practicas alimenticias
Ejercicio adecuado o destreza que se adquiere para un continuo uso o

aplicacién de préacticas de consumo de alimentos

2.6.2. Variable 2: Estado nutricional

Relacion entre el peso y la talla, valorado a través del IMC

Variable Dimensioén Indicadores Esc_al_a}/
Mediciéon
, e Adecuada
A I\::rggr:oeglzia e Parcialmente
adecuada ORDINAL:
e [nadecuada
B. Consumo de ¢ Adeguada Adecuado
Practicas proteinas * Parciaimente Parcialmente
alimenticias adecuada
e Inadecuada adecuado
e Adecuada Inadecuado
C. Consumo de e Parcialmente
carbohidratos adecuada
e |nadecuada
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D. Consumo de
acidos grasos

e Adecuada

e Parcialmente
adecuada

e |nadecuada

E. Consumo de
agua

e Adecuada

e Parcialmente
adecuada

e Inadecuada

F. Suplementos

e Adecuada
e Parcialmente

vitaminicos adecuada
e |nadecuada
e Indicador 1.IMC pregestacional
antropometrico 2. Ganancia de peso Ordinal
Estado
nutricional e Indicador 3.Valor de la Adecuado
Bioquimico Hemoglobina No adecuado
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3.1

3.2.

CAPITULO 1Nl

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION
Tipo de investigacion
Enfoque, por el empleo de datos numericos y el uso de la estadistica, se trata de
una investigacion de enfoque cuantitativo (23).
Tipo de Investigacién, por el objetivo que pretende descubrir la situacion de un
fendmeno en un momento dado, se trata de una investigacioén basica (23).
Nivel de Investigacién, tomando a Supo J. se trata de una investigacién de nivel

relacional, porque pretende relacionar dos variables de estudio.

Método de investigacion

Para el desarrollo de la presente investigacion, se emplea los métodos
generales de andlisis — sintesis, asi como, e inductivo — deductivo. Con esta
metodologia se realizan los procesamientos a la informacion partiendo de lo
general a lo particular, asimismo, de lo particular a lo general. De la misma
manera, en el estudio, se emplea el método estadistico, como método auxiliar,
como apoyo en la presentacion de los resultados, en el andlisis de los datos
hallados a través del reporte numérico, su agrupacion y, la comparacion y/o

correlacion de variables mediante tablas, cuadros y graficos estadisticos.
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3.3.

3.4.

Disefio de investigacion

Para el presente estudios de investigacion, se emplea el disefio empleado No
Experimental, debido a que las investigadoras, en ningdn momento manipulan
variable alguna del estudio. De misma manera, utiliza el corte transversal, el cual

se basa en la evaluacion en un solo momento durante el estudio (23).

Con el empleo de este disefio, nos proponemos en un primer momento, valorar
las practicas alimenticias por parte de las gestantes asistentes al Hospital de
Huaycan y en segunda instancia, valorar el estado nutricional, con ello, realizar el
andlisis inferencial, y determinar la relacion existente entre dichas variables.

Esquema del disefio:

Ovl
M= / r
Ov2

Donde:
m muestra del estudio
O:1. Observacion a la variable 1 (practicas alimeticias)
0. Observacién a la variable 2 (estado nutricional)
r Relacién entre las variables 1y 2
Poblacion y muestra

3.4.1. Poblacién
La determinacién de la poblacion en el presente estudio, esta establecida
por todas las gestantes que fueron atendidas en el Hospital de Huaycéan
entre agosto de 2017 y mayo de 2018; teniendo en cuenta la definicion
gue establece Hernandez, Fernandez y Baptista, sobre de poblacion, el
cual establece como tal, al conjunto de elementos del cual se pretende
investigar (23).
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3.4.2. Muestra
En la investigacion que presentamos, la muestra estd establecida por 56
gestantes con atencién en el Hospital de Huaycan de la ciudad de Lima,
con historia perinatal completa, al mes de mayo de 2018. Tomando como
referencia a Herndndez Sampieri (23), quien define una muestra, “al
subconjunto de la poblacion”, seleccionando esta muestra a través de
procesos de seleccion, de manera probabilistica, con la técnica de tipo

aleatorio simple, teniendo como féormula, tomando a una poblacion finita o

conocida.

Z?xP(1-P)«N
n= (N-1)e?+7Z?*Px(1-P)
Donde:

Z: coef. de confianza = 1,96, para un nivel de confianza = 95%.
P: proporcion esperada = 0.5

N: tamafio de la poblacion

e: Error absoluto o precision de estimacién = 0.05

n= 56

Criterios de inclusion:

e Gestantes con historia clinica perinatal en el Hospital de Huaycéan
entre agosto 2017 y mayo de 2018

e Gestantes con atencion prenatal en el Hospital de Huaycan entre
agosto 2017 y mayo de 2018

e Gestantes con parto institucional en el Hospital de Huaycan entre

e agosto 2017 y mayo de 2018

o Gestantes que dieron consentimiento informado

e Gestantes sin complicaciones graves durante la atencién de parto.

Criterios de exclusion:
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e Gestantes sin historia clinica perinatal en el Hospital de Huaycan entre
agosto 2017 y mayo de 2018

e Gestantes sin atencion prenatal en el Hospital de Huaycan entre
agosto 2017 y mayo de 2018

e Gestantes con parto domiciliario y/o en otro establecimiento de salud

o Gestantes que no dieron consentimiento informado

e Gestantes con complicaciones graves durante la atencién de parto

3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.5.1.Técnicas de recoleccién de datos.

Tomando a Tamayo y Tamayo (2004) “Es la parte operativa del disefio
investigativo; hace referencia al procedimiento, condiciones y lugar de la
recoleccion de datos” (24), es asi que, en el estudio que presentamos se
empled la encuesta y el registro como técnica. Segun Tamayo y Tamayo
(2004) “Es aquella que lee el encuestado la serie de interrogantes y/o
items cuya caracteristica es la estructuracién, planificacion vy
completadas por un encuestador frente a quien va respondiendo”. El
registro, es empleado para conseguir informacién particular sobre las
dimensiones e indicadores de las gestantes, a través de las fuentes como
las historias clinicas hospitalarias y/o perinatales. El cuestionario aplicado,
fue posterior al parto,esto, durante el periodo de estancia, en un ambiente
cémodo vy libre de cualquier interferencia; ademas teniendo presente que,
la historia clincia perinatal se encontraba totalmente completa para el

andlisis pertienente de nuestras variables de estudio.

3.5.2.Instrumento de recoleccién de datos
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3.5.2.1. Ficha de registro — historia clinica perinatal — Estado nutricional
A través de la ficha de registro, se extrae la informacion de la
historia clinica, respecto a los valores antropométricos vy
bioquimicos para valorar el estado nutricional de la gestante (ver

anexo N° 01y 03).

3.5.2.2. Cuestionario Escala de actitudes - préacticas alimenticias
Cuestionario que consta de 14 items para valorar practicas
alimenticias en gestantes atendidas en el Hospial de Huaycan (ver
anexo N° 02), las alternativas de respuesta indican el nivel de
practicas. Siempre, casi siempre El nivel de actitudes fue medido
bajo los siguientes baremos:
5: Siempre
4: casi siempre

3: Regularmente

2: A veces
1: Nunca
VALORACION PUNTAJE
PRACTICA ADECUADA 50 -70
PRACTICA PARCIALMENTE ADECUADA 35-49
PRACTICA INADECUADA 14 - 34

3.6. Técnicas de procesamiento y analisis de datos
En la presente investigacion, el procesamiento de la informacion se realizd
mediante el software estadistico Ms. Excel v. 2016 y, SPSS v25. En primera
instancia se procedié a la recolecciéon e informacion, luego, se procedié con la
codificacibn de cada uno de los instrumentos aplicados con informacién
registrada, posteriormente, esta informacion de resgistro manual, se pas6 a una
base de datos en el Ms. Office Excel V.2016 y luego, para su andlisis con la

ayuda del paquete estadistico SPSS v.25; seguidamente, se elaboraron las
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tablas, cuadros y graficos estadisticos, para mejorar la presentacion y su facil

visualizacion y el respectivo andlisis de datos.

3.7. Tratamiento estadistico

e Se elabor¢ tablas estadisticas a través del cual se analiza dichos resultados
de los objetivos especificos que se plantearon y, seguidamente su
contrastacion con las hipétesis planteadas en la investigacion.

e Considerando de las variables su naturaleza y su nivel de investigacion, se
procedié al cruce de variables, luego de ello, plantear su andlisis y la
contrastacion estadistica, con el empleo de cuadros y gréaficos apoyados por
el Ms. Excel v-2016 segun corresponda.

e Se procedié al analisis descriptivo e inferencial respectivo, de cada cuadro
estadistico presentado, en relacién al planteamiento de la investigacion
segun corresponda.

e Se analizaron los resultados, se procedieron a la formulacion de las
conclusiones y se evaluaron las recomendaciones y finalmente se proponen

al finalizar nuestro estudio de investigacion.

Par todo esto, se empleo la estadistica del tipo inferencial a través de la prueba
no paramétrica X? con a= .05 como nivel de significancia y confiabilidad del

.95%.

3.8. Seleccion, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacion
3.8.1. Validez por juicio de expertos:
Tomando como referencia a Hernandez, Fernandez y Baptista (23), quien
refiere como “La eficacia de un instrumento, a través del cual mide una
variable”. En el presente estudio, se emple6 en primer lugar, cuestionario

de practicas alimenticias; este instrumento fue tomado del estudio
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realizado por Medina (25), el cual presenta una concordancia alta entre

jueces.

3.8.2. Confiabilidad por Alfa Cronbach:
En el presente estudio, el cuestionario para valorar las practicas
alimenticias en gestantes, fue tomado de Medina (25). El cual reporta un

coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach = 0,77

COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD
RANGOS MAGNITUD
0,81 a1,00 Muy Alta
0,61 a 0,80 Alta
0,41 a 0,60 Moderada
0,21 a 0,40 Baja
0,01 a0,20 Muy baja

3.9. Orientacién ética
Las autores de la presente investigacion, fueron personal de obstetricia en calidad
de Internas durante la realizacion de la investigacion, y en todo momento
respetaron las normas éticas que gufiia la investigacion cientifica (ver anexo 04),
respetando la decisién voluntaria; se garantizé6 el anonimato de los datos, asi

también la integridad fisica y emocional de cada una de las gestantes.
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4.1.

4.2.

CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Descripcidon del trabajo de campo

El estudio se desarroll6 en el Hospital de Huaycan de la ciudad de Lima,
en el servicio de Gineco-Obstétrica, del distrito de Ate. El periodo de
ejecuciéon se empalma con la realizacion del internado hospitalario de una
de las autoras de la presente investigacion. Los datos reportados, fueron
extraidos de las historias clinicas respecto a las medidas antropométricas
de las gestantes sometidas a estudio. Como son: el peso pregestacional, la
talla, con ello valorar el IMC, la ganancia de peso, las atenciones
prenatales, entre otros; asimismo, se extrajo los indicadores bioquimicos
para valorar la presencia de anemia en las gestantes a través de los

valores de hemoglobina.

Presentacion, analisis e interpretacion de los resultados

Los siguientes cuadros y gréaficos estadisticos, reflejan los resultados
de las variabes practicas alimenticias y estado nutricional de las

gestantes que se se hallaron en la presente investigacion
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CUADRO N° 01

Indicadores generales de gestantes atendidas en el Hospital De Huaycan - Lima,

2018
Frecuencia
Edad N° %
< 20 afios 8 14.29
21-34 aios 32 57.14
>= 35 afos 16 28.57
TOTAL 56 100.00
Estado civil N° %
Soltera 8 14.29
Casada 20 35.71
Conviviente 28 50.00
TOTAL 56 100.00
Instruccién N° %
Primaria 3 5.36
Secundaria 39 69.64
Superior 14 25.00
TOTAL 56 100.00
Tipo de familia N° %
Nuclear 33 58.93
Monoparental 6 10.71
Extensa 17 30.36
TOTAL 56 100.00
Ocupacién N° %
Su casa 16 28.57
Estudiante 8 14.29
Trabaja 32 57.14
TOTAL 56 100.00
Procedencia N° %
Urbana 34 60.71
Urbano-marginal 22 39.29
TOTAL 56 100.00

Fuente: Historia Clinica - Ficha de recoleccién de datos, Historia clinica
En el cuadro N° 01, se presentan los resultados de Indicadores generales de

gestantes atendidas en el Hospital De Huaycan - Lima, 2018. Podemos observar que,
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las mayores frecuencias se encuentran en aquellas gestantes cuya edad se
comprenden entre los 21-34 afios (57.14%), pero también se presentan gestantes
cuya edad es igual o mayor a los 35 afios de edad (28.57%), en quienes se debe
tener mucho mas cuidado en su embarazo por considerarse que el riesgo es un poco
mayor. Respecto al estado civil Solo el 35.71% tiene estado civil casada, una familia
legalmente estable, a diferencia de un 50% que es conviviente y 14.29% que es
soltera. Una mayoria en un 69.64% tienen estudios secundarios; por otra parte, un
58.93% pertenecen a una familia del tipo nuclear, y un 30.36% de una familia extensa;
una gran mayoria de ellas, en un 57.14% trabaja; y un 60.71% procede de zonas

urbana de la ciudad.

Urbano-marginal nEE | 39.29
Urbana e 60.71
PROCEDENCIA
Trabaja N 57,14
Estudiante I 14.29
Su casa IIIEEEEEEEENNNNNNN— 28.57
OCUPACION
Extensa NSNS 30.36
Monoparental m——— 10.71
Nuclear I 53.03
TIPO DE FAMILIA
Superior NI 25.00
Secundaria I 69.64
Primaria Ml 5.36
INSTRUCCION
Conviviente IS 50.00
Casada IS 35.71
Soltera NEEEE———— 14.29
ESTADO CIVIL
>= 35 afios I 28.57
21-34 afios I 57 .14
<20 afios ME———_ 14.29

0.00 10.00 20.00 30.00 40.00 50.00 60.00 70.00 80.00

Gréafico N° 01. Indicadores generales de gestantes atendidas en el Hospital De
Huaycén - Lima, 2018.
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CUADRO N° 02

Indicadores Obstétricos de gestantes atendidas en el Hospital De Huaycan -

Lima, 2018
FRECUENCIA

Planificacion del embarazo N° %
Sl 16 28.57
No 40 71.43
TOTAL 56 100.00

Atencion pre natal N° %
Menor a 6 20 35.71
6 0 mas 36 64.29
TOTAL 56 100.00

Antecedentes patologia obstétrica N° %
Sl 19 33.93
No 37 66.07
TOTAL 56 100.00

Paridad N° %

Nulipara 4 7.14

Primipara 16 28.57
Multipara 40 64.29
TOTAL 56 100.00

Captacion de la gestante N° %
Antes de las 14 semanas 21 37.50
Después de las 14 semanas 35 62.50
TOTAL 56 100.00

Fuente: Historia Clinica - Ficha de recoleccidn de datos, Historia clinica

En el cuadro N° 02, se presentan los resultados de Indicadores obstétricos de
gestantes atendidas en el Hospital De Huaycan - Lima, 2018. Podemos observar que,
las mayores frecuencias se encuentran en aquellas gestantes quienes no planificaron
su embarazo (71.43%), a diferencia que, un 28.57% si lo hizo; puede observarse de la
misma manera que, un 64.29% de las gestantes cumplié con el nimero recomendado

de atenciones prenatales y, un 35.71% lo hizo con menos de 6 atenciones; se puede
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apreciar de igual forma que, un 66.07% de ellas, no refiere antecedentes de patologia
obstétrica u otros, a diferencia de un 33.93 que si refiere haber tenidos estos
antecedentes. Existe una gran mayoria de gestantes (64.29%) quienes son multiparas
y, €so ayuda a que las practicas nutricionales se vean mayormente favorecidas,
porque ellas ya recibieron consejeria nutricional en sus embarazos anteriores; por otra
parte, un 62.50% de las gestantes fueron captadas después de la 14 semanas de

gestacion a diferencia de un 37.50% capatdas antes de las 14 semanas.

Después 14 sem I 62.50
Antes 14 sem NN 37.50
CAPTACION 0
Mulipara I 64.29
Primipara I 23.57
Nulipara [N 7.14
PARIDAD 0
No I 66.07
S| I 33.93
ANTECEDENTES OBST | 0
6omas I —— 64.29
Menora 6 IS 35.71
ATENCION PRE NATAL 0
No I 71.43
S| I 28.57

0.00 10.00 20.00 30.00 40.00 50.00 60.00 70.00 80.00

Grafico N° 02. Indicadores obstétricos de gestantes atendidas en el Hospital De
Huaycan - Lima, 2018.
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CUADRO N° 03

Caracteristicas y respuestas de las practicas alimenticias en gestantes

atendidas en el Hospital De Huaycéan - Lima, 2018

NO

ENUNCIADO

PRACTICAS ALIMENTICIAS

Adecuada

Parcialmente

Adecuada

Inadecuada

NO

%

NO

%

NO

%

10

11

12

13

14

Veces que consume alimentos al dia.

Porciones de alimentos ricos en
proteinas como carne (pollo, res,
pescado, pavita, etc.), huevos y otros
que consume al dia.

Porciones de cereales (arroz, avena,
quinua, maiz, kiwicha, cafihua, etc.) y/o
derivados de tubérculos y raices (harina,
fideos pan, etc.) que consume al dia.

Porciones de frutas y verduras que
consume al dia.

Porciones de alimentos ricos en calcio
como leche, queso, yogurt y/o producto
lacteo que consume al dia.

Veces que consume alimentos ricos en
hierro como sangrecita, higado, bazo,
lentejas, frejol negro, entre otros.

Veces que consume alimentos ricos en
acido félico como verduras de intenso
color verde (brécoli, col, espinaca,
esparragos, etc.) palta, entre otros.
Veces que consume alimentos ricos en
acidos esenciales como semillas
oleaginosas (mani, pecana, avellana,
etc.), pescado, entre otros.

Vasos de liquido (agua natural, jugos,
otras bebidas) que toma al dia.

Veces que consume conservas de
alimentos enlatados (mermeladas,
conserva de duraznos, conserva de
pescados, entre otros.) (-)

Veces que consume comida chatarra
(pizza, salchipapa, hamburguesa,
gaseosas, etc.) y/o salsas procesadas
como mostaza, mayonesa, kétchup,
“Tari”, “Uchucuta”, etc. (-)

Veces que consume snacks (chifle, papa
frita, etc.) y/o dulces (golosinas, galletas,
tortas, helados, etc.) (-)

Veces que le afade sal adicional a la
comida preparada (comida ya servida)
que va consumir. (-)

Veces que consume usted suplementos
vitaminicos (madre, Enfagrow, Supradin
pronatal, etc.)

41

17

21

38

11

15

13

10

14

40

30

22

44

34

73.21

30.36

37.50

67.86

19.64

26.79

23.21

17.86

25.00

71.43

53.57

39.29

78.57

60.71

13

17

23

10

25

30

29

22

26

10

22

15

5

23.21

30.36

41.07

17.86

44.64

53.57

51.79

39.29

46.43

17.86

39.29

26.79

8.93

8.93

2

22

12

20

11

14

24

16

19

17

3.57

39.29

21.43

14.29

35.71

19.64

25.00

42.86

28.57

10.71

7.14

33.93

12.50

30.36

Fuente: Elaboracién propia encuesta de practicas alimenticias
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En el cuadro N° 03, se presentan los resultados de la Caracteristicas y respuestas de
las practicas alimenticias en gestantes atendidas en el Hospital De Huaycan - Lima,
2018. En ella podemos resaltar que el nimero de veces que consume alimentos la
gestante, en su mayoria es adecuada (73.21%). Esto se ve limitado, en lo referente al
consumo de alimentos ricos en contenido protéico, donde observamos una mayor
frecuencia de consumo inadecuado (39.29%) muchas veces por las limitantes
economicas que esto requiere. En relacion al consumo de cereales, se observa un
consumo parcialmente adecuada (41.07%) y adecuada (37.50%). Por su parte, una
gran mayoria de las gestantes, tienen a una preferencia y consumo adecuado de
frutas y verduras (67.86%). En cuanto se refiere al consumo de alimentos ricos en
calcio, se tiene una tendencia mayoritaria al consumo parcialmente adecuada
(44.64%) donde el alimento preferido es la leche y el yogurt, pero también se percibe
algunas limitantes para este consumo en las gestantes, el cual es inadecuada
(35.71%). De igual forma, el consumo de alimentos ricos en hierro, el parcialmente
adecuada entre las gestantes en estudio (53.57%); se suma a ello, casi en las mismas
frecuencias porcentuales (51.79%) en las cuales las gestantes, el consumo de
alimentos ricos en acido félico es parcialmente adecuado. Por otra parte, el consumo
de alimentos ricos en 4acidos esenciales en la mayoria de las gestantes es inadecuada
(42.86%) seguida del consumo parcialmente adecuado (39.29%). Por otra parte, el
consumo de liquidos entre las gestantes sometidas a estudio, se refleja un consumo
parcialmente adecuado en la mayoria de ellas (46.43%), seguida de las gestantes con
un consumo inadecuado (28.57%) quienes prefieren otros tipos de bebidas entre
ellas, gaseosas 0 jugos envasados; notandose que una cuarta parte de ellas, tienen
consumo adecuado de liquidos. Por otra parte, existe poca preferencia entre las
gestantes (71.43%) por los alimentos enlatados; pero, contrariamente se observa con
los alimentos de comida répida, donde la preferencia aumenta (46.43%) entre
parcialmente adecuadas e inadecuada; se suma a ello, la prefrencia también por los

dulces. Pero no sucede lo mismo con la comida preparada donde su preferencia y su
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consumo es minimo. Cabe resaltar que, entre las gestantes se aprecia un adecuado
consumo de suplementos vitaminicos, el cual ayuda en la ganancia de peso y su

estado nutricional (60.71%)

CUADRO N° 04

Précticas alimenticias en gestantes atendidas en el Hospital De Huaycan - Lima,

2018
Préacticas alimenticias Frecuencia
N° %
Adecuada 25 44.64
Parcialmente adecuada 18 32.14
Inadecuada 13 23.21
TOTAL 56 100.00

Fuente: Elaboracion propia — ficha de recoleccion de datos — Historia clinica, encuesta

PRACTICAS ALIMENTICIAS

Inadecuada;
23.21

Adecuada;
44.64

Parcialmente
adecuada;
32.14

Gréafico N° 03. Préacticas alimenticias de gestantes atendidas en el Hospital de
Huaycan - Lima, 2018.

En el cuadro N° 04, se presentan Practicas alimenticias en gestantes atendidas en el
Hospital De Huaycan - Lima, 2018. En el cual podemos apreciar claramente que, una
gran proporcion de gestantes (44.64%) tiene practicas alimenticias adecuadas durante
el desarrollo de su embarazo, producto de la multiparidad y del conocimiento sobre
este importante aspecto de la nutricion durante el embarazo y puerperio. Pero,

tambien, se presentan algunas limitantes, entre ellas, mayormente econémicas que no
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favorecen, por el contrario, llevan a un consumo parcialmente adecuado (32.14%) e

inadecuado (23.21%)

CUADRO N° 05

Caracteristicas y evaluacién del estado nutricional en gestantes atendidas en el
Hospital De Huaycén - Lima, 2018

Ganancia de peso Frecuencia
N° %
Alta 6 10.71
Adecuada 27 48.21
Baja 23 41.07
TOTAL 56 100.0
Anemia Frecuencia
N° %
Sl <11g/dl 18 3214
NO >11g/dl 38 67.86
TOTAL 56 100.0
IMC PG Frecuencia
N° %
Bajo Peso 2 36
Normal 38 67.9
Sobrepeso 14 250
Obesidad 2 36
TOTAL 56 100.0

Fuente: Elaboracién propia — ficha de recoleccion de datos — Historia clinica

En el cuadro N° 05, se presentan los resultados de las Caracteristicas y evaluacion
del estado nutricional en gestantes atendidas en el Hospital De Huaycan - Lima, 2018.
Se aprecia notoriamente que, una mayor frecuencia se presenta entre aquellas
gestantes con ganancia de peso adecuada (48.21%) seguida de aquellas, cuya
ganancia de peso es baja (41.07). De al misma manera, se aprecia que, la mayoria
de las gestantes (67.86%), el nivel de hemoglobina es mayor a 11 g/dl y no se
percibe presencia de anemia. Podemos observar también que, el indice de masa
corporal pregestacional, refleja un peso normal en la mayoria de ellas (67.9%),

seguida de una cuarta parte del total de gestantes en estudio, quienes presentan
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sobrepeso (25%), solo un pequefio porcentaje (3.6%) presentan tanto obesidad como
bajo peso, en quienes se debe tener una vigilancia mas minuciosas en la evolucion de

su embarazo.

GANANCIA DE PESO

Baja;

41.07

Adecuada;
48.21

Gréafico N° 04-A. Caracteristicas nutricionales en relacion a ganancia de peso en
gestantes atendidas en el Hospital de Huaycan - Lima, 2018.

PRESENCIA DE ANEMIA

Sl <11g/dl;
32.14

NO >11g/dl;
67.86

Gréafico N° 04-B. Caracteristicas nutricionales en relacidn a Presencia de anemia en
gestantes atendidas en el Hospital de Huaycan - Lima, 2018.
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IMC PG

Bajo Peso;
3.6

Obesidad;
3.6

Sobrepeso;
25.0

Normal; 67.9

Gréafico N° 04-C. Caracteristicas nutricionales en relacién a indice de masa corporal
pregestacional en gestantes atendidas en el Hospital de Huaycan - Lima, 2018.

CUADRO N° 06

Estado nutricional de gestantes atendidas en el Hospital De Huaycan - Lima,

2018
. Frecuencia
Estado Nutricional
N° %
Adecuado 33 58.93
No Adecuado 23 41.07
TOTAL 56 100.0

Fuente: Elaboracién propia — ficha de recoleccion de datos — Historia clinica, encuesta

ESTADO NUTRICIONAL

No
Adecuado,
41.07

Adecuado,
58.93

Gréafico N° 05. Estado nutricional de gestantes atendidas en el Hospital de Huaycan -
Lima, 2018.
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En el cuadro N° 06, se presentan el estado nutricional de gestantes atendidas en el

Hospital De Huaycan - Lima, 2018. En el cual podemos apreciar claramente que, una

gran proporcién de gestantes (58.93%) tienen adecuado estado nutricional, ello,

producto del nimero adecuado de atencién prenatal, la suplementacion adecuada y el

compromiso de la gestante con su embarazo. Pero, tambien, se presentan algunas

limitantes, entre ellas, que una gran proporcion trabaja, y algunas no cumplen con sus

controles y se ven afectadas sus préacticas alimenticias, llevando a un estado

nutricional inadecuado (41.07%)

4.3. Prueba de hipotesis

a. Hipdtesis especifica 1 de lainvestigacion

Ho: No Existe relacién significativa entre las practicas alimenticias y la

ganancia de peso en gestantes atendidas en Hospital de Huaycan-Lima,

2018.

Ha: Existe relacion significativa entre las practicas alimenticias y la ganancia

de peso en gestantes atendidas en Hospital de Huaycan—Lima, 2018.

GANANCIA DE PESO

PRACTICAS . TOTAL
ALIMENTICIAS Baja Adecuada Alta
N° % N° % N° % N° %

Inadecuada 9 39.1 1 3.7 3 50.0 13 23.2
Parcialmente 10 435 6 222 2 333 18 321
adecuada
Adecuada 4 17.4 20 74.1 1 16.7 25 44.6

TOTAL 23 1000 27 100.0 6 100.0 56 100.0

Fuente: Elaboracién propia — ficha de recoleccién de datos — Historia clinica, encuesta

Por la naturaleza categorica de las variables, se somete a prueba Estadistica,

con la estadistica inferencial, bajo la técnica no paramétrica Chi?, en la cual

encontramos:

Andlisis estadisticos Valor gl

Sig. Asintotica

(bilateral)
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Valor x? 20.6572 4 ,000

Valor x? 0.488
N° de casos validos 56
a 0.05

Fuente: Analisis estadisticos del programa software SPSS v25. Elaboracién propia.
Por lo tanto: Al haber hallado estos valores
X2%=20.657> X2,=9.488(gl=4 & = 0.05) p- Valor=0.000
Decision Sl: p-Valor < 0.05 = Ho: Se rechaza

Ha: Se acepta

Conclusién estadistica

Con un X% > X%, y, p-valor 0,000 se confirma la existencia de relacion
estadistica significativa entre las practicas alimenticias y la ganancia de peso

en gestantes atendidas en el Hospital de Huaycan-Lima, 2018.

. Hipotesis especifica 2 de lainvestigacion
Ho: No Existe relacién significativa entre las practicas alimenticias y la
presencia de anemia en gestantes atendidas en Hospital de Huaycan—

Lima, 2018.

Ha: Existe relacion significativa entre las practicas alimenticias y la ganancia

de peso en gestantes atendidas en Hospital de Huaycan-Lima, 2018.

PRESENCIA DE ANEMIA

PRACTICAS TOTAL
ALIMENTICIAS Sl (<11g/dl)  NO (>11g/dl) p-valor
N° % N° % N° %
Inadecuada 8 44.4 5 13.2 13 23.2
Parcialmente
decuada 4 22.2 14 36.8 18 32.1 0.03469
Adecuada 6 33.3 19 50.0 25 44.6

TOTAL 18 100.0 38 100.0 56 100.0

Fuente: Elaboracién propia — ficha de recoleccién de datos — Historia clinica, encuesta
Por la naturaleza categorica de las variables, se somete a prueba Estadistica,
con la estadistica inferencial, bajo la técnica no paramétrica Chi?, en la cual

encontramos:
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Sig. Asintotica

Andlisis estadisticos Valor gl (bilateral)
Valor x? 6.7222 2 ,034
Valor x% 5.99

N° de casos validos 56

a 0.05

Fuente: Analisis estadisticos del programa software SPSS v25. Elaboracion propia.
Por lo tanto: Al haber hallado estos valores
X%=6.722> X2=5.99(gl=2 & = 0.05) p — Valor = 0.034
Decision Sl p-Valor < 0.05 = Ho: Se rechaza
Ha: Se acepta
Conclusién estadistica
Con un X% > X2y, p-valor 0,034 se confirma la existencia de relacion

estadistica significativa entre las practicas alimenticias y la presencia de

anemia en gestantes atendidas en el Hospital de Huaycan—Lima, 2018.

Hipdtesis General de la investigacion
Ho: No Existe relacién significativa entre las practicas alimenticias y el estado

nutricional en gestantes atendidas en Hospital de Huaycan—Lima, 2018.

Ha: Existe relacion significativa entre las practicas alimenticias y el estado

nutricional en gestantes atendidas en Hospital de Huaycan-Lima, 2018.

o ESTADO NUTRICIONAL
PRACTICAS TOTAL

ALIMENTICIAS p-valor  X*
Inadecuada Adecuada
N° % N° % N° %
Inadecuada 12 52.2 1 3.0 13 23.2
Parcialmente
adecuada 8 348 10 303 18 321 0.00001 22.915
Adecuada 3 13.0 22 66.7 25 44.6

TOTAL 23 100.0 33 100.0 56 100.0

Fuente: Elaboracién propia — ficha de recoleccién de datos — Historia clinica, encuesta
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Por la naturaleza categorica de las variables, se somete a prueba Estadistica,

con la estadistica inferencial, bajo la técnica no paramétrica Chi?, en la cual

encontramos:
Analisis estadisticos Valor gl Sig. Asintotica
(bilateral)
Valor x2 22.9152 2 ,00001
Valor x% 5.99
N° de casos validos 56
a 0.05

Fuente: Andlisis estadisticos del programa software SPSS v25. Elaboracion propia.
Por lo tanto:

Empleando la tecnica estadistica X2 Cuya férmula es la siguiente:

(f,—1.)
2 /.

Se procede a hallar los valores de X%y X?;

Asi como el valor p

Luego del procesamiento y, al haber hallado estos valores:

X%=22915 > X?=5.99 (gl=2 & = 0.05) p-Valor=0.0001

Se Analiza la siguiente condicion

2 2
SI: X . X . = Ho: Serechaza  Sl: p-Valor < 0.05 = Ho: Se rechaza

Ha: Se acepta Ha: Se acepta

Decision Sl: p-Valor < 0.05 & Ho: Se rechaza

Ha: Se acepta
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Conclusioén estadistica

Con un X% > X%, y, p-valor 0,000 se confirma la existencia de relacién
estadistica significativa entre las practicas alimenticias y el estado nutricional

en gestantes atendidas en el Hospital de Huaycan—Lima, 2018.

Ademas, observamos graficamente

REGION CRITICA:

Region de
Aceptacion Ho Regi6n de Rechazo
Ho
P (X2> X?a, n)
(22.915)

fo) X
X’ n
(5.99)

4.4. Discusion de resultados
En el transcurso del embarazo, para el mantenimiento de la composicién y del
peso corporal, de la misma forma, matener su actividad fisica y el desarrolllo del
nuevo ser en vientre, se hacen muy importantes que, los requerimientos de
cantidad y calidad de los nutrientes y energia que consume la gestante, deben
equilibrar el gasto tanto de energia y nutrientes que requiere la gestante, con ello,
lograr la adecuada salud de la madre y del producto, permitir que ambos,
consoliden su adecuado desarrollo. En la practica, la gestante debe ingerir un
extra de racién de alimentos, a diferencia del consumo habitual cuando no estaba

en proceso de gestacion y no correr el riesgo de agotar sus reservas
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nutricionales, debido a su propio consumo, asi como, dotar de los requerimientos

del nuevo ser en formacion (13).

En nuestro estudio, presentamos en primer lugar, algunos indicadores generales
gue presentan las gestantes en estudio, ello, para poder hacer algunos analisis
de los resultados hallados durante la investigacion, ya que, las practicas
alimenticias, muchas veces son influidas por aspectos del entorno a la gestante,
entre ellas socio-culturales, econdmicos, etc, razén por la cual, a través del
cuadro estadistico N° 01, se presentan los resultados de Indicadores generales
de gestantes atendidas en el Hospital De Huaycan - Lima, 2018. Podemos
observar que, las mayores frecuencias se encuentran en aquellas gestantes cuya
edad se comprenden entre los 21-34 afios (57.14%), pero también se presentan
gestantes cuya edad es igual o mayor a los 35 afios de edad (28.57%), en
quienes se debe tener mucho mas cuidado en su embarazo por considerarse que
el riesgo es un poco mayor. Respecto al estado civil Solo el 35.71% tiene estado
civil casada, una familia legalmente estable, a diferencia de un 50% que es
conviviente y 14.29% que es soltera. Una mayoria en un 69.64% tienen estudios
secundarios; por otra parte, un 58.93% pertenecen a una familia del tipo nuclear,
y un 30.36% de una familia extensa; una gran mayoria de ellas, en un 57.14%

trabaja; y un 60.71% procede de zonas urbana de la ciudad.

Respecto a estos indicadores generales, queremos sustentar la necesidad de la
necesidad de reportarlo, para ello, queremos referirnos a la investigacion
realizada por Suliga E. en Polonia, sobre “Habitos alimentarios de las mujeres
embarazadas en ambientes rurales y urbanos” entre sus resultados hace incapié
gue las gestantes de zona urbana ingieren con mas frecuencia alimentos a base
de verduras, lacteos, cereales, alimentos integrales, pescados en relacion a las
gestantes de la zona rural; asimismo, beben abundante liquido, jugo de fruta y

vegetales; la practica de suplementacién a base de &cido félico es permanente
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mucho antes de sus embarazos. Concluye que, la dieta en mujeres embarazadas
del ambito rural en comparacion con aquellas gestantes del ambito urbano,
presentan habitos de alimentacion de baja calidad. Por lo cual es imprescindible
la educacion en salud a toda mujer embarazada, puérpera y en aquellas que

estan proximas a su embarazo o ya tienen planificado (7)

De la misma manera, nosotras presentamos en el informe algunos indicadores
obstétricos de las gestantes sometidas a estudio, para poder hacer ciertos
analisis e inferencias respecto a los resultados hallados durante la investigacion,
ya que, las practicas alimenticias, muchas tambien se ven influidas por los
antecedentes obstétricos, entre ellas paridad, antecedentes obstétricos,
patologias previas, nUmero de atenciones prenatales, precocidad de la captacion,
etc, razén por la cual, a través del cuadro estadistico N° 02, se presentan los
resultados de Indicadores obstétricos de gestantes atendidas en el Hospital De
Huaycan - Lima, 2018. Podemos observar que, las mayores frecuencias se
encuentran en aquellas gestantes quienes no planificaron su embarazo (71.43%),
a diferencia que, un 28.57% si lo hizo; puede observarse de la misma manera
que, un 64.29% de las gestantes cumpli6 con el namero recomendado de
atenciones prenatales y, un 35.71% lo hizo con menos de 6 atenciones; se puede
apreciar de igual forma que, un 66.07% de ellas, no refiere antecedentes de
patologia obstétrica u otros, a diferencia que un 33.93% que si refiere haber
tenidos estos antecedentes. Existe una gran mayoria de gestantes (64.29%)
qguienes son multiparas y, eso ayuda a que las practicas nutricionales se vean
mayormente favorecidas, porque ellas ya recibieron consejeria nutricional en sus
embarazos anteriores; por otra parte, un 62.50% de las gestantes fueron
captadas después de las 14 semanas de gestacion a diferencia de un 37.50%
capatdas antes de las 14 semanas, este datos es muy importantes, ya que,

cuanto mas precoz sea la captaciéon de la gestante, su intervencion serd mucho
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mas favorable si en caso se presentara riesgo de complicacién en el embarazo y

su tratamiento se vera favorecido.

En nuestra investigacion, respecto a las practicas alimenticias, presentamos a
través del cuadro estadistico N° 03, las frecuencias que reportan los resultados
de la Caracteristicas y respuestas de las practicas alimenticias en gestantes
atendidas en el Hospital De Huaycan - Lima, 2018. En ella se resalta que el
namero de veces que consume alimentos la gestates, en su mayoria es
adecuada (73.21%). Esto se ve limitado, en lo referente al consumo de alimentos
ricos en contenido proteico, donde observamos una mayor frecuencia de
consumo inadecuado (39.29%) muchas veces por las limitantes econdémicas que
esto requiere. En relacion al consumo de cereales, se observa un consumo
parcialmente adecuada (41.07%) y adecuada (37.50%). Por su parte, una gran
mayoria de las gestantes, tienden a una preferencia y consumo adecuado de
frutas y verduras (67.86%). En cuanto se refiere al consumo de alimentos ricos en
calcio, se tiene una tendencia mayoritaria al consumo parcialmente adecuada
(44.64%) donde el alimento preferido es la leche y el yogurt, pero también se
percibe algunas limitantes para este consumo en las gestantes, el cual es
inadecuada (35.71%). De igual forma, el consumo de alimentos ricos en hierro, el
parcialmente adecuada entre las gestantes en estudio (53.57%); se suma a ello,
casi en las mismas frecuencias porcentuales (51.79%) en las cuales las
gestantes, el consumo de alimentos ricos en &cido félico es parcialmente
adecuado. Por otra parte, el consumo de alimentos ricos en acidos esenciales en
la mayoria de las gestantes es inadecuada (42.86%) seguida del consumo
parcialmente adecuado (39.29%). Por otra parte, el consumo de liquidos entre las
gestantes sometidas a estudio, se refleja un consumo parcialmente adecuado en
la mayoria de ellas (46.43%), seguida de las gestantes con un consumo

inadecuado (28.57%) quienes prefieren otros tipos de bebidas entre ellas,
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gaseosas 0 jugos envasados; notandose que una cuarta parte de ellas, tienen
consumo adecuado de liquidos. Por otra parte, existe poca preferencia entre las
gestantes (71.43%) por los alimentos enlatados; pero, contrariamente se observa
con los alimentos de comida rapida, donde la preferencia aumenta (46.43%) entre
parcialmente adecuadas e inadecuadas; se suma a ello, la preferencia también
por los dulces. Pero no sucede lo mismo con la comida preparada donde su
preferencia y su consumo es minimo. Cabe resaltar que, entre las gestantes se
aprecia un adecuado consumo de suplementos vitaminicos, el cual ayuda en la

ganancia de peso y su estado nutricional (60.71%).

Lo encontrado en nuestra investigacion, podemos confrontar con el estudio
realizado por Izquierdo, M. Realiz6 en 2016, quien a través de su investigacion en
la Comunidad de Madrid — Espafa, sobre “Estudio de habitos alimentarios y
conocimientos nutricionales en embarazadas de distintas areas de salud”, reporta
entre sus hallazgos que, entre las mujeres de bajo nivel educativo, la dieta no fue
adecuada; los habitos como el consumo de alcohol en un 8,8%, habitos de fumar
en un 34.7%. consumo de bebidas con contenido de cafeina 69.4%, estuvo
presente en el de las gestantes, especialmente café 45,2% y gaseosa 33,2%. Se
tuvo a gestantes con preferencia por los dulces 13,9%, fruta 10,2%, verdura 6,5%
y pescado 3,5%. Un 34,1% rechazaban ciertos alimentos, entre ellos, pescado
7,9%, carnes 4,2%, mariscos 2,8%, verduras 2,6% y leche 2,6%. Un 44,3%
declar6 tener antojos, especialmente los dulces, galletas, helados y chocolate, en
quienes la ganancia de peso fue excesiva. Esta investigacion, recomienda que es
obligatorio la orientacion a toda gestante respecto a su alimentacién durante el
transcurso de su embarazo y puerperio, brindando las pautas de las raciones/dia,
asi de los componentes nutricionales que debe poseer; ya que, se hall6 relacion

significativa entre las variables habitos alimenticiios y estado nutricional (5)
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Pero, en el norte de nuestro pais, Amaya Moscol, Estefany, en Piura, en el
Hospital de Santa Rosa, de su investigacién “relacion entre los habitos
alimentarios y el estado nutricional de las gestantes”, resaltan que, mas de la
mitad de las gestantes, presentan valor nutricional Normal durante su periodo de
gestacion. la frecuencia de consumo de alimentos/dia y la suplementacion con
vitaminas, encontrando un p < 0.05, con el estado nutricional de las gestantes,
confirma la presencia de relacion significativa. Por otra parte, el consumo al dia
de alimentos ricos en proteinas, cereales, frutas y verduras, calcio, hierro, acido
félico, tipo de bebidas, cantidad de agua, comida chatarra, suplemento de
vitaminas vitaminas, bebidas alcohdlicas y alimentos ricos en grasa, luego de
hallar un p> 0.05, no presentan relacién significativa con el estado nutricional en

la poblacién en estudio (4).

En resumen, en nuestro estudio podemos mencionar y evidenciar a través de
nuestro cuadro estadistico N° 04, que, las practicas alimenticias en gestantes
atendidas en el Hospital De Huaycan - Lima, 2018. En una gran proporcién de
gestantes (44.64%) se reporta practicas alimenticias adecuadas durante el
desarrollo de su embarazo, producto de la multiparidad y del conocimiento sobre
este importante aspecto de la nutricion durante el embarazo y puerperio. Pero,
tambien, se presentan algunas limitantes, entre ellas, mayormente econémicas
que no favorecen, por el contrario, llevan a un consumo parcialmente adecuado

(32.14%) e inadecuado (23.21%).

Al respecto, en nuestra investigacion, por medio del cuadro estadistico N° 05, se
presentan los resultados de las Caracteristicas y evaluacion del estado nutricional
en gestantes atendidas en el Hospital De Huaycan - Lima, 2018. Se aprecia
notoriamente que, una mayor frecuencia se presenta entre aquellas gestantes
con ganancia de peso adecuada (48.21%) seguida de aquellas, cuya ganancia

de peso es baja (41.07). De al misma manera, se aprecia que, la mayoria de las
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gestantes (67.86%), el nivel de hemoglobina es mayor a 11 g/dl y no se percibe
presencia de anemia. Podemos observar también que, el indice de masa corporal
pregestacional, refleja un peso normal en la mayoria de ellas (67.9%), seguida de
una cuarta parte del total de gestantes en estudio, quienes presentan sobrepeso
(25%), solo un pequefio porcentaje (3.6%) presentan tanto obesidad como bajo
peso, en quienes se debe tener una vigilancia mas minucosas en la evolucion de

su embarazo.

Asimismo, concordamos con el estudio realizado por Nardi, de manera similar, en
Espafia, estudio sobre “Habitos alimentarios en embarazadas de la ciudad del
Rosario” para identificar dentro del grupo de gestantes, cual es la ingesta habitual
de alimentos, con ello determinar la existencia de déficit o excesos en dicha
alimentacion. Entre sus reportes, se evidencian que, las gestantes presentan en
un 75% de ellas, un Indice de Masa Corporal pregestacional Normal y, un 17% de
ellas, sobrepeso; el 70% de las gestantes, lograron alcanzar una ganancia de
peso entre 7 a 16 kg; concluyendo que, entre las gestantes sometidas a estudio,
muestran una incorrecta seleccién de alimentos, por ello, su alimentacién no es la

mas adecuada (6)

A diferencia, de los paises de la zona europea, otra realidad nos muestra en el
pais vecino del Ecuador, Estupifian S. a través de su estudio “estado nutricional
de las embarazadas del Centro de Salud San Vicente de Paul, toma de medidas
antropométricas de peso y talla, para luego obtener los indices de masa corporal;
entre sus resultados que obtuvo, reporta una mayor frecuencia en un 38%; en la
presencia de obesidad entre las gestantes en estudio, sobrepeso es del 14%;
mientras que las gestantes con peso normal son en un 27%; en relacién a un
21% de las gestantes quienes presentan bajo peso, el 47 % de las gestantes,
presenta hemoglobina mayor a 11g/dl. El estudio concluye que, la dieta en las

gestantes que fueron sometidas a estudio, no es balanceada al momento de su
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reparacion, por lo tanto, el estado nutricional se ve influenciado por los habitos
alimenticios que practican de mujeres embarazadas. Rreporta el desconocimiento
de los valores nutricionales de los alimentos que consumen en relacién a los
alimentos con propiedades nutritivas, razén por la cual, la preferencia de
alimentos con mayor contenido calérico y los IMC elevados; sumado a ello, el

60% reflejaban vida sedentaria (8).

En nuestro pais, en la zona del altiplano, Ochoa Chupa, Yasmin, en Puno,
Azangaro, Centro de Salud Chupa, entre sus resultados reporta que, el 58 % de
las gestantes presenta conocimiento medio. Respecto a las practicas alimenticias,
solo un 5% evidencia buenas practicas; un 48% evidencia deficientes practicas
alimentarias y, un 47 % evidencia practicas alimentarias de manera regular. El
IMC en el 57% de las gestantes es normal, en el 38% se evidencia sobrepeso.
Respecto a la ganancia de peso, en el 58% de las gestantes se confirma que esta
ganancia de peso es adecuada. Por su parte, los indices de hemoglobina, en el
45% de las gestantes este nivel es normal; pero en el 35% de las gestantes, se
confirma la presencia de anemia moderada , en el 20% de reporta la presencia de
anemia leve. Concluyendo el estudio. Por otra parte, se afirma la No existencia
de relacion entre la practica alimentaria con el estado nutricional y ganancia (Xc2
< Xt2). Pero, se afirma que Si existe relacién entre practicas alimentarias y nivel
de hemoglobina (Xc2 > Xt2); por lo tanto, rechaza la hipétesis nula y acepta la

hipotesis alterna (9)

En resumen, podemos apreciar de nuestro estudio, el cual se refleja en el cuadro
estadistico N° 06, respecto al estado nutricional de gestantes atendidas en el
Hospital De Huaycan - Lima, 2018. Donde se aprecia claramente que, una gran
proporcion de gestantes (58.93%) tienen adecuado estado nutricional, ello,
producto del nUmero adecuado de atencidn prenatal, la suplementacion adecuada
y el compromiso de la gestante con su embarazo. Pero, tambien, se presentan
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algunas limitantes, entre ellas, que una gran proporcidén trabaja, y algunas no
cumplen con sus controles y se ven afectadas sus practicas alimenticias, llevando

a un estado nutricional inadecuado (41.07%)

De igual manera, Por su parte, en la zona costefia de nuestro pais, Quijaite
Alfaro, Patricia en su estudio realizado en Ica, Hospital Santa Maria del Socorro,
respecto a “practicas de consumo y el estado nutricional en gestantes durante el
ultimo trimestre del embarazo”, presenta entre sus resultados que, las practicas
de consumo entre las gestantes son adecuadas en el 50.8%, de ellas, el 42.9%
presentaron Adecuado estado Nutricional; asimismo, el 15.9% de las gestantes
tuvieron préacticas inadecuadas de consumo. Respecto a ganancia de peso, en el
27% de las gestantes, esta ganancia de peso fue adecuada gracias a las
practicas de consumo adecuadas; en relacién a un 9.5% de las gestantes, cuya
ganancia de peso fue inadecuada, esto, gracias a practicas de consumo
inadecuadas. El 46.2% de las gestantes, no reporté anemia (Hemoglobina 211
g/dl) gracias a que sus practicas de consumo fueron adecuadas; por otra parte, el
4.9% de las gestantes reportd anemia (hemoglobina < 11 g/dl) y, evidenci6
practicas de consumo inadecuada. El estudio en gestantes del Gltimo trimestre de
gestacion respecto a practicas de consumo y estado nutricional, concluye con el
reporte de valor (p=005), por lo tanto, la existencia de relacion significativa entre

estas variables de estudio (10).

En nuestra investigacion, respondemos a las hipétesis planteadas a través de
nuestras pruebas de hipétesis, donde, empleando la técnica estadistica
noparamétrica X2 con un nivel de significancia de .05 y .95 de confianza, se
encontré un X2 > X%y, p-valor 0,000 confirmando la existencia de relaci6n
estadistica significativa entre las practicas alimenticias y la ganancia de peso en

gestantes atendidas en el Hospital de Huaycan—Lima, 2018.
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Del mismo modo, con un X2; > X2y, p-valor 0,034 se confirma la existencia de
relacion estadistica significativa entre las practicas alimenticias y la presencia de

anemia en gestantes atendidas en el Hospital de Huaycan—Lima, 2018.

En el epilogo de la presente informe de investigacion, con un X2 > X2y, p-valor
0,000 se confirma la existencia de relacion estadistica significativa entre las
practicas alimenticias y el estado nutricional en gestantes atendidas en el Hospital
de Huaycan-Lima, 2018, por lo que nosotras, rechazamos la hipétesis nula y

aceptamos la hipoétesis alterna.

Estos resultados se ven contrastados con lo hallado finalmente en ambitos
similares, en la ciudad de Lima, en el Instituto Nacional Materno Perinatal, por
Montero Munayco, Jocelyn en su trabajo de investigacion para “Determinar la
relacién entre las practicas alimentarias y el estado nutricional en gestantes a
término” reporta que, una mayor frecuencia de las gestantes presenta sobrepeso
(29.1%) y el obesidad (9.2%); por otra parte, alta frecuencia entre las gestantes,
presenta ganancia de peso “bajo” (el 50.5%), se suma a ello que, un 28.5%
evidencia cierto grado de anemia y, en el 73.6% de las gestantes, su estado
nutricional es “inadecuado”. Finalmente, en un alto porcentaje (83.4%) las
practicas alimentarias de las gestantes en estudio, son inadecuadas v,
medianamente adecuadas en el 13% de ellas. El estudio concluye, luego de
hallar un valor (p=0.029) se comprueba estadisticamente que, las practicas
alimentarias se encuentran relacionados con la ganancia de peso; asimismo, las
practicas alimentarias se relacionan con el estado nutricional entre las gestantes
a término en estudio (p=0.000), notandose a una alta frecuencia de practicas
alimentarias “inadecuadas” relacionados con un estado nutricional “inadecuado”
y, practicas alimentarias “adecuadas” con estado nutricional “adecuado” en la

poblacién en estudio (12)
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CONCLUSIONES

Primera:

Entre los indicadores generales en las gestantes se percibe un 42.86% en edades
extremas; un 64.29% no tienen unién estable legalmente; un 69.64% con estudios
secundarios; un 58.93% es miembro de una familia nuclear; 71.43% pasa mas tiempo
fuera del hogar trabajando y/o estudiando; el 39.29% procede de la zona urbano-

marginal..

Segunda:
Las préacticas alimenticias, en las gestantes atendidas en el Hospital de Huaycan, en

términos generales, en un 44.64%, son adecuadas.

Tercera:

Entre las caracteristicas y respuestas a las practicas alimenticias, en las gestantes se
percibe adecuado numero de raciones de alimentos al dia, con preferencias en las
frutas y los suplementos vitaminicos, dejando de lado las conservas y la adicion de sal
en sus comidas; el algunas de ellas, aun se evidencia preferencia por los dulces y

limitaciones en el consumo de acidos grasos y proteinas.

Cuarta:
Las practicas alimenticias, en las gestantes atendidas en el Hospital de Huaycan, en

términos generales, en un 44.64%, son adecuadas.

Quinta:

Entre las caracteristicas y evaluacién del estado nutricional a las gestantes, se percibe
adecuada ganancia de peso durante el embarazo en un 48.21%. Por su parte, solo en
el 32.14% de las gestantes se halla una hemoglobina menor a 11g/dl y un 67.9%

presenta IMC pregestacional normal.



Sexta:
El estado nutricional, en las gestantes atendidas en el Hospital de Huaycan, en

términos generales, en un 58.93%, son adecuadas

Séptima
Con un p-valor de 0.000 y un valor de X2, > X?; se confirma la existencia de relacion
estadistica significativa entre las practicas alimenticias y la ganancia de peso en

gestantes atendidas en el Hospital de Huaycan—Lima, 2018.

Octava
Con un p-valor de 0.034 y un valor de X?; > X2 se confirma la existencia de relacién
estadistica significativa entre las practicas alimenticias y la presencia de anemia en

gestantes atendidas en el Hospital de Huaycan—-Lima, 2018.

Novena
Con un p-valor de 0.000 y un valor de X?; > X2 se confirma la existencia de relacion
estadistica significativa entre las practicas alimenticias y el estado nutricional en

gestantes atendidas en el Hospital de Huaycan—Lima, 2018.



RECOMENDACIONES

Primera:
Los establecimientos de salud, deben implementar estrategias que masifiquen e
intensifiquen la educacion sexual en todos las forma y medios posibles, sobre todo, en

la poblacién femenina de mayor vulnerabilidad socioeconémica y cultural..

Segunda:

Los establecimientos de salud, deben implementar estrategias de intervencion
permanente y continua que favorezcan la promocion de la planificacion y preparacion
del embarazo, asi como su atencion prenatal integral y precoz, con ello evitar
embarazos no deseados, sobre todo en la poblacion femenina de mayor

vulnerabilidad.

Tercera:
Promover e implementar programas de apoyo nutricional a las gestantes que, a través
de sesiones demostrativas favorezcan la concientizacion y las buenas practicas

nutricionales, sobre todo en el embarazo y puerperio.

Cuarta:
El establecimiento de salud, debe disponer de equipamiento, infraestructura y
materiales, en todo momento para efectivizar la evaluacion exhaustiva de los

indicadores antropométricos y bioquimicos que permitan su rapida intervencion.

Quinta:
Fortalecer el trabajo en equipo y las interconsultas para el adecuado manejo
profesional de la gestante en riesgo de desnutricion y/o mal nutricion, si el caso asi lo

amerita.



Sexta:

El Ministerio de Salud debe trabajar de manera articulada con el Ministerio de
Desarrollo e Inclusién social, para favorecer la atencién a la poblacién gestante mas
necesitada y recortar las brechas socioecon6micas presentes, que limitan un

desarrollo del embarazo adecuado.

Séptima
Las instituciones de salud, deben favorecer e impulsar las investigaciones dentro sus
establecimientos, dotando de los medios y materiales necesarios; si como, brindando

el apoyo en su desarrollo y su publicacion.
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ANEXO 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Practicas alimenticias y el estado nutricional en gestantes atendidas en el Hospital de Huaycan — Lima, 2018

FORMULACION DEL
PROBLLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DIMENSIONES

METODOS

Problema General

¢;Cual es la relacion

Objetivo General

Hipdtesis General

que existe entre las Determinar la | Existe relacion
practicas alimenticias relacion que existe | significativa  entre
y el estado nutricional | entre las practicas | las practicas | \\DEPENDIENTE
en gestantes | alimenticias y el | alimenticias y el
atendidas en el | estado nutricional en | estado  nutricional o
Hospital de Huaycan | gestantes atendidas | en gestantes V_l' pra_ct_lcas
— Lima, 2018? en el Hospital de | atendidas en el | @almenticias
Huaycdn - Lima, | Hospital de
2018 Huaycdn - Lima,
2018
Problemas Objetivos Hipotesis
Especificas: especificos: Especificas:
¢ Cuales son las ¢ |dentificar las | e
practicas practicas
gestantes atendidas gestantes
en el Hospital de atend_ldas en el
Hospital de

Huaycéan — Lima,
20187

¢ Cual es el estado
nutricional de las
gestantes atendidas
en el Hospital de
Huaycén — Lima,

Huaycan - Lima,
2018

e Evaluar el estado
nutricional de las

gestantes
atendidas en el
Hospital de

A. Frecuencia y cantidad de

alimentos

B. Frecuencia y cantidad de agua

Consumo de Alimentos con
proteina

Consumo de Alimentos cereales
Consumo de Alimentos furtas y

verduras
Consumo de Alimentos con

calcio

Consumo de Alimentos con

hierro

Consumo de Alimentos con acido

folico

Consumo de alimentos con
lipidos-acidos grasos
Consumo de alimentos
enlatados, dulces, chatarra
Consumo de alimentos con
abundante sal

Cantidad por dia
Consumo de agua natural

TIPO de Estudio:
Investigacion Basica.

e Cuantitativo

METODO:
* Descriptivo correlacional-
prospectivo

DISENO
Tipo: no experimental de
corte transversal

et
N

02
Poblacién
La poblacion para el
presente estudio lo

conforman las gestantes
atendidas en el Hospital de
Huaycan durante el afio
2018.

Muestra:

En la presente investigacion,




201872

¢ Cual es el nivel de
hemoglobina de las
gestantes atendidas
en el Hospital de
Huaycan — Lima,
20182

¢, Cual es el nivel de
ganancia de peso
en gestantes
atendidas en el
Hospital de
Huaycén — Lima,
2018?

¢, Cual es la relacion
gue existe entre las
practicas
alimenticias y el
nivel de
hemoglobina en
gestantes atendidas
en el Hospital de
Huaycén — Lima,
20182

¢, Cual es la relacion
gue existe entre las
préacticas
alimenticias y el
indice de masa
corporal en
gestantes atendidas
en el Hospital de
Huaycén — Lima,

Huaycan - Lima,
2018

Evaluar el nivel de
hemoglobina  de

las gestantes
atendidas en el
Hospital de

Huaycan - Lima,
2018

Evaluar el nivel de
ganancia de peso

en gestantes
atendidas en el
Hospital de

Huaycan - Lima,
2018

Establecer la
relacion que existe
entre entre las

practicas
alimenticias y el
nivel de
hemoglobina  en
gestantes
atendidas en el
Hospital de
Huaycan - Lima,
2018

Establecer la
relacion que entre
las practicas

alimenticias y el
indice de masa
corporal en
gestantes

atendidas en el

e Existe

relacion
significativa  entre
practicas

alimenticias y el

nivel de
hemoglobina  en
gestantes
atendidas en el
Hospital de
Huaycdn — Lima,
2018

Existe relacion
significativa  entre
las practicas
alimenticias y el
indice de masa
corporal en
gestantes

atendidas en el
Hospital de

DEPENDIENTE

V2:

Estado nutricional

e Consumo de jugos de fruta
natural

e Consumo de refrescos y zumos
de fruta natural

e Consumo de otras bebidas:
gaseosas, jugos embasados,
alcohol, café, te, refrescos

C. Suplementacién

e Calcio

Hierro
Acido félico

EVALUACION ANTROPOMETRICA

IMC
.
.
.

Bajo peso
Normal
Sobrepeso
Obesidad

Gananca de peso:

Bajo
Adecuado
Alto

EVAUACION BIOQUIMICA
Hemoglobina

>=11g/dl
<11lg/dl

la muestra esta constituida
por 56 gestantes con
atencién en el Hospital de
Huaycan de la ciudad de
Lima, captadas en el mes de
agosto de 2017 con historia
perinatal completa, al mes de
mayo de 2018.

Técnicas:

e Encuesta
e Registro

Instrumentos:

e Cuestionario
e Ficha de Registro
e Historia Clinica

Métodos De Analisis De
Investigacion:

Estadistica descriptiva 'y
Estadistica inferencial (X?)




20187

¢ Cudl es la relacion
gue existe entre las
practicas
alimenticias y el
nivel de ganancia de
peso en gestantes
atendidas en el
Hospital de
Huaycén — Lima,
2018?

Hospital de
Huaycan - Lima,
2018

Establecer la
relacion que existe
entre las practicas
alimenticias y el
nivel de ganancia
de peso en

gestantes
atendidas en el
Hospital de

Huaycan - Lima,
2018

Huaycan - Lima,
2018
Existe relacion

significativa existe
entre las practicas
alimenticias y el
nivel de ganancia
de peso en

gestantes
atendidas en el
Hospital de
Huaycan - Lima,
2018




UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ANEXO 02

PRESENTACION:

Buenos dias, el presente instrumento tiene por finalidad obtener informacion sobre las
practicas alimenticias en gestantes atendidas en el Hospital Huaycan - Lima. Para lo
cual solicito su colaboracion a través de la respuesta sincera a las preguntas. Este
cuestionario es anénimo y las respuestas solo seran de uso exclusivo de las autores.
Gracias por su participacion.

Parte I: Indicadores Sociodemogréficas:
1. Edad: (....... ) Afios
2. Grado de Instruccion:

e Primaria: Incompleta ( ) Completa ( )

e Secundaria: Incompleta ( ) Completa ( )

e Superior Incompleto ( ) Completa ( )
3. Estado civil:

e Soltera ()

e Conviviente ( )

o Casada ()

4. Ocupacion:
e Amadecasa ( )
e Trabaja ()
e Estudiante ( )
5. Procedencia:

Parte II: Indicadores Obstétricos:

6. Atencidn prenatal:

. SinCPN (....)
. <6CPN (.....)
. >6 CPN (....)
7. Antecedentes Patoldgicos
. NO ()
. Skl ()
. ESPeCiqQUE:: . e

8. Planificacion del Embarazo:
. NO ()
. Sl ()

9. Ingreso familiar:

e <930soles( )
e 930-2000soles( )

e >2000soles( )

GRACIAS POR SU COLABORACION



UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ANEXO 03

PRACTICAS ALIMENTICIAS EN GESTANTES

PRESENTACION:

Buenos dias, el presente instrumento tiene por finalidad obtener informacién sobre las
practicas alimenticias en gestantes atendidas en el Hospital Huaycan - Lima. Para lo
cual solicito su colaboracion a través de la respuesta sincera a las preguntas. Este
cuestionario es anénimo y las respuestas solo seran de uso exclusivo de las autores.
Gracias por su participacion.

Baremos: 5: Siempre 4: casi siempre 3: Regularmente 2: A veces 1: Nunca

N° | Enunciado 5 4 3 2 1

1 | Veces que consume alimentos al dia.

Porciones de alimentos ricos en proteinas como carne
2 | (pollo, res, pescado, pavita, etc.), huevos y otros que
consume al dia.

Porciones de cereales (arroz, avena, quinua, maiz,
3 | kiwicha, cafiihua, etc.) y/o derivados de tubérculos y
raices (harina, fideos pan, etc.) que consume al dia

4 | Porciones de frutas y verduras que consume al dia

Porciones de alimentos ricos en calcio como leche,
queso, yogurt y/o producto lacteo que consume al dia.

Veces que consume alimentos ricos en hierro como
6 | sangrecita, higado, bazo, lentejas, frejol negro, entre
otros

Veces que consume alimentos ricos en &cido félico
7 | como verduras de intenso color verde (brécoli, col,
espinaca, esparragos, etc.) palta, entre otros

Veces que consume alimentos ricos en acidos
8 | esenciales como semillas oleaginosas (mani, pecana,
avellana, etc.), pescado, entre otros

Vasos de liquido (agua natural, jugos, otras bebidas)
que toma al dia

Veces que consume conservas de alimentos enlatados
10 | (mermeladas, conserva de duraznos, conserva de
pescados, entre otros.)

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

11

Veces que consume snacks (chifle, papa frita, etc.) y/o
12 | dulces (golosinas, galletas,
tortas, helados, etc.)

Veces que le afiade sal adicional a la comida

13 preparada (comida ya servida) que va consumir

¢Veces que consume usted suplementos vitaminicos?

14 (madre, Enfagrow, Supradin pronatal, etc.)

Gracias!!!




FILIACION Y ANTECEDENTES

DATOS BASALES DEL EMBARAZO ACTUAL

PARTO PAT MAT

RECIEN NACIDO

ANEXO 04

HISTORIA CLINICA PERINATAL
® | MINISTERIO No. HC | B e
OIDE SALUD 2 (I TTTTTTTT]
_ = significa ALERTA . = requiere seguimiento continuo

/~ Apellidos y Nombres ‘Establecimiento: 3
Establ, Origen: * [Jno asiica
omMmeN] T T TTTTT] L AUTROENERADD: l l li [ l [ ] [ I I ] l I
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ANEXO 05
CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través de mi firma en este documento, de forma voluntaria, expreso mi
consentimiento de mi participacion en la investigacion " Practicas alimenticias y
el estado nutricional en gestantes atendidas en el Hospital de Huaycan — Lima,
2018"

Doy por consentido la participacidn voluntaria para responder algunas
interrogantes sobre mis practicas alimenticias durante mi embarazo, ello como
usuaria que viene realizando su atencion de su embarazo en el Hospital de
Huaycan. El consentimiento no considera la realizacion de algun
procedimiento invasivo u otro que ponga en riesgo mi integridad fisica y/o

emocional.

Con la informacion detallada del estudio sobre los objetivos y los propésitos
el cual se me detall6 en reunion personal se acepta ser participe del estudio

de investigacion.

Pongo en claro también, que la informacién brindada por mi persona es de

caracter confidencial.

Por otra parte, queda acordado que mi participacién esta sujeta a la libre
decisién, pudiendo retirarme cuando asi lo decida.

Igualmente, se ponde en claro que no se percibira retribucién alguna por mi

participacion

FIRMA DEL PARTICIPANTE FIRMA DEL APODERADO

Firma de la investigadora

Huaycén, ...de .............. de 2018



ANEXO 06

REPORTE DE ORIGINALIDAD

Universidad Nacional Alcides Carrién (UNDAC)
Software Antiplagio

INFORME DE REVISION

Se ha realizado el analisis con el software antiplagio de la Universidad Nacional Alcides
Carrion (UNDAC), por parte de los docentes reponsables, al documento cuyo titulo es:

“PRACTICAS ALIMENTICIAS Y EL ESTADO NUTRICIONAL DE GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE HUAYCAN - LIMA, 2018~

presentado por:

Keth Mac Kelly ZURITA YUNCA |
Jhomali Paulina ARELLANO BALDEON

del nivel PREGRADO de la facultad de Ciencias De La Salud obteniéndose como
resultado una coincidencia de 21.56% otorgandosele el calificativo de:
APROBADO

Se adjunta al presenta el reporte de evaluacion del software antiplagio.

Observaciones:
Ninguna

0“ 9:‘0 Finnado digitalmente pu::
RICRA ECHEVARRIA Carmmen
— Roeio FAU 20154605046 soft

Motivo: Soy el autor del
documento
Fecha: 22/08/2021 15:48:18-0500

Pasco, 22 de Agosto de 202

CARMEN ROCIO RICRA ECHEVARRIA
DIRECTORES DE INVESTIGACION
SOFTWARE ANTIPLAGIO
FACULTAD DE Ciencias de La Salud



ANEXO 07

Que, la Srta. ARELLANO BALDEON, JHOMALI PAULINA, alumna de

Escuela Profesional de OBSTETRICIA, de |a Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion, ha realizado su INTERNADO
| - Comunitario y su INTERNADO Il - Hospitalario, en el servicio de Gineco —
Obstetricia del Hospital de Huaycan, desde el 15 de mayo del 2017 al 15 de

Mayo del 2018.

Durante su permanencia la mencionada practicante ha demostrado eficiencia,
PUNtualidad, honradez y buen desempeno en las funciones asignadas.

Se otorga la presente constancia a solicitud de la parte interesada, para los fines
que estime conveniente, no teniendo validez para tomar acciones en contra del

Estado,

Huaycan, 16 de mayo de 2018
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Oue. Dora: JHOMALI PAULINA ARELLANO BALDEON,

identificado con DNI N° 72612105; Interna de Obstetricia de la

Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion,  ha realizado  su
internado en esta Institucion en el Servicio de Gineco -Obstetricia,
desde el 15 de mavo del 2017 hasta el 21 de mayo del 2018;
demostrando responsabilidad, eficiencia. puntualidad y destreza en las

actividades realizadas.

Se ororga la presente constancia a solicitud de la parte interesada,
para los fines que estime convenientes no teniendo validez para tomar

acciones en contra del Estado.

Huavedn, 29 de Mavo del 2018
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s Bk
CONSTANCIA

El Director del Hospital de Huaycan

DEJA CONSTANCIA:

Que, la Sria ZURITA YUNCA, KELLY, aiumna de la Escusla Profesional de.
Obstetricia, de la Facultad de Ciercias de 1a Salud, de la Universidad Nacional Danel
Alcides Carmion, ha realizado su INTERNADO II - Hospitalario, en el Servicio de
Gineco - Obstetricia del Hospital de Huaycan, desde 15 de actubre del 2018 hastael
15 de junio del 2019, |

Durante su permanencia la mencionada practcante ha demostrado eficiencia,
puntualidad, honradez y buen desempefio en las funciones asignadas,

‘S8 otorga s presente constanca  solctud de a art nferesada para s nes que

‘estime conveniente, no teniendo va 4z para tomar acciones en contra del Estado.




