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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre los habitos alimentarios y el estado nutricional en las
gestantes atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo, 2022. Método:
El estudio empleado fue de tipo cuantitativo, de nivel correlacional, de disefio no experimental,
de corte transversal o transeccional. La muestra estuvo integrada por 186 gestantes que fueron
atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo. Resultados: Se
determind que la mayoria de las gestantes presentan un indice de masa corporal sobrepeso y
obesidad (38.2% y 23.7%) y presentan un inadecuado estado nutricional (57.0%), el 26.3%
regular y solo el 16.7% adecuado. El 52.7% presentan un habito alimentario regular, el 24.7%
malo y 22.6% bueno. Asi mismo, se determind que existe relacion significativa de los héabitos
alimentarios con el estado nutricional de las gestantes del Centro de Salud Materno Infantil
Tahuantinsuyo Bajo 2022 (p < 0.05) y un coeficiente de correlacion positivo alto de 0.759.
También existe relacion significativa de los habitos alimentarios con los Indicadores
Antropométricos y Bioquimicos medidos en las gestantes del Centro de Salud Materno Infantil
Tahuantinsuyo Bajo 2022 (p < 0.05). Conclusion: Existe relacion significativa de los habitos
alimentarios con el estado nutricional de las gestantes del Centro de Salud Materno Infantil
Tahuantinsuyo Bajo 2022, determinando que, a mejores habitos alimentarios, mejor sera el

estado nutricional de las gestantes.

Palabras claves: Estado nutricional, habitos alimentarios, vida saludable.



Abstract

Objective: Determine the relationship between eating habits and nutritional status in pregnant
women treated at the Tahuantinsuyo Bajo Maternal and Child Health Center, 2022.

Method: The study used was quantitative, correlational, non-experimental, cross-sectional or
transectional in design. The sample was made up of 186 pregnant women who were treated at
the CSMI Tahuantinsuyo Bajo. Results: It was determined that the majority of pregnant women
have a body mass index that is overweight and obese (38.2% and 23.7%) and have an inadequate
nutritional status (57.0%), 26.3% regular and only 16.7% adequate. 52.7% have a regular eating
habit, 24.7% bad and 22.6% good. Likewise, it was determined that there is a significant
relationship between eating habits and the nutritional status of the pregnant women of the
Tahuantinsuyo Bajo Maternal and Child Health Center, 2022 (p < 0.05) and a high positive
correlation coefficient of 0.759. There is also a significant relationship between eating habits
and the Anthropometric and Biochemical Indicators measured in pregnant women at the
Tahuantinsuyo Bajo 2022 Maternal and Child Health Center (p < 0.05).

Conclusion: There is a significant relationship between eating habits and the nutritional status
of the pregnant women of the Tahuantinsuyo Bajo Maternal and Child Health Center, 2022,
determining that the greater the eating habits, the better the nutritional status of the pregnant

women.

Keywords: Nutritional status, eating habits, healthy living.



I. INTRODUCCION

La alimentacion es una necesidad basica de la vida, aportando a cada persona valores
nutricionales en funcion de su edad, sexo, talla, actividad fisica o de acuerdo con el estado de salud.
La ingesta de alimentos aporta de manera positiva al organismo de todo individuo, es por ello por
lo que una correcta alimentacion involucra ingerir de manera balanceada los nutrientes necesarios,
llevando de tal forma habitos alimenticios saludables (Royo, 2017). Cabe mencionar que durante
el estado de gestacion o embarazo es importante llevar correctos habitos alimenticios, ello debido
a que él bebe depende unicamente de la madre para poder desarrollarse debidamente. De acuerdo
con la Organizacion Mundial de la Salud, se implementd una estrategia sobre Régimen
alimentario, actividad fisica y Salud, con la finalidad de convocar al gobierno internacional, sector
privado y a la sociedad de manera mundial a promover e impulsar una alimentacion sana,
reduciendo alimentos insalubres para las personas (Organizacion Mundial de la Salud [OMS],

2018).

Los habitos alimentarios son generalmente comportamientos de manera inconsciente que
asume una persona para alimentarse, es decir, es la pauta repetida, aprendida y transmitida de
manera sucesiva de una preferencia o eleccion de consumo (Royo, 2017). Los habitos alimentarios
durante la gestacion tienen un impacto ya sea positivo o negativo en el resultado del embarazo, es
por ello la importancia de educar y concientizar a las gestantes en materia de nutricion. De acuerdo
con estudios, estos habitos pueden verse influenciados por factores como el nivel socioeconémico,

paridad, tables alimenticios sociales y hasta por el propio embarazo (Laxman, 2018).

El estado nutricional es un indicador que funciona para medir la calidad de vida de las
personas, es por ello la importancia de la nutricion materna, puesto que juega un rol importante en

el crecimiento y desarrollo placentario-fetal. Durante la gestacion muchas funciones fisioldgicas y



metabolicas cambian en gran medida, de tal forma, las gestantes necesitan energia y nutrientes
adecuados para el cumplir con las demandas nutricionales del feto y para satisfacer las demandas
corporales de la madre (Garedew et al., 2019). La evaluacion nutricional de una gestante involucra
evaluaciones antropomeétricas accesibles, no invasivas y rapidas que permiten evaluar el estado

nutricional durante el embarazo, incluyendo el peso y la talla (Grillo et al., 2021).

Se ha comprobado que un deficiente estado nutricional se asocia directamente con
resultados adversos del nacimiento, involucrando la restriccion del crecimiento intrauterino y el
bajo peso al nacer, lo cual puede traer consecuencia para el desarrollo de la persona durante toda
su vida. Ante lo mencionado y acorde a la problematica, es importante mejorar el estado nutricional
durante la gestacion con el fin de mejorar el peso de los recién nacidos y proteger la salud de la

madre misma (Garedew et al., 2019).

1.1.  Descripcion y formulacion del problema

La gestacidn es un estado vulnerable y de cuidado en el que la nutriciéon materna, y los
habitos alimentarios constituyen las principales influencias en la salud de la madre y el recién
nacido. Durante el embarazo la necesidad de nutrientes, especificamente micronutrientes, aumenta
en comparacién con otras etapas de la vida, sin embargo, aln es un problema, puesto que se han
evidenciado casos de desnutricion materna generando el desarrollo de condiciones cronicas tanto

para la madre como para él bebe (Fernandez et al., 2018).

Los malos habitos alimentarios y la mala nutriciébn materna siguen siendo un problema a
nivel mundial, segun los datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,2018), se identificd
a 9 paises de Africa con una tasa de prevalencia superior de 15%, y con insuficiencia ponderal

materna que supera el 20% en Etiopia, Madagascar y Senegal, mientras que las menores tasas de



insuficiencia ponderal entre las mujeres se encuentran en Benin, Camerun, Ghana, Lesoto, Ruanda
Suazilandia y Togo (Demelash y Fekadu, 2019). A nivel mundial, un 9,7% de mujeres
embarazadas tienen bajo peso y un 14.9% tienen obesidad. Es preocupante el sobrepeso y obesidad
maternos puesto que se asocia a una mayor morbilidad materna, parto prematuro y mortalidad
infantil, por otro lado, la desnutricion y bajo peso también se asocia con un alto riesgo tanto para

la madre como para el recién nacido (Young y Ramakrishnan , 2020).

Otro problema que afecta a madres gestantes es la anemia, la cual se asocia con un riesgo
alto de malos resultados al nacer como bajo peso del recién nacido, parto prematuro, bebes
pequefios en edad gestacional, mortinatos y mortalidad perinatal o neonatal, la Organizacion
Mundial de la salud estima que méas de dos millones de personas corren el riesgo de sufrir de
carencia de micronutrientes. La deficiencia de la falta de nutrientes se debe a una mala practica de
habitos alimentarios saludables, lo cual es preocupante para la salud pablica puesto que genera la
presencia de condiciones pocos favorables para las mujeres en edad reproductiva o durante su

embarazo (Young y Ramakrishnan, 2020).

En Perq, se present6 un alto indice de malos habitos alimenticios lo cual conllevé a un
estado de mala nutricién, durante el 2018 el déficit de peso disminuy6 en 0.4% en comparacion al
2017, alcanzando para el 2019 un 11.2% a nivel nacional, es decir 1 de cada de 9 gestantes presento
déficit de peso. En cuanto al sobrepeso en 2018 las cifras se incrementaron, a comparacion al afio
2017, para lo cual la cifra aumentd en 2 puntos porcentuales, en relacién al periodo 2019 segun
Diresa se evidenciaron casos muy altos de sobrepeso gestacional, siendo Tacna, Madre de Dios y
Moquegua, las ciudades con las mas altas proporciones superiores al 60%. En relacion con la
anemia se identifico un 18.9% para 2018 y en 2019 las cifras aumentaron en un 32.2%, siendo las

ciudades de Pasco, Puno, La libertad, Huancavelica, Ancash, Madre de Dios, Cajamarca, Ucayali



y Cusco con mayor indice de presencia de anemia en madres gestantes. Es por ello por lo que ante
las malas préacticas alimenticias es recomendable por parte de las autoridades de la salud socializar
informes sobre indicadores nutricionales con el fin de evitar problemas que compliquen el

desarrollo del embarazo (Ministerio de la Salud [MINSA], 2019).

Segun el Plan de Trabajo Institucional 2025 de la Estrategia sanitaria de Alimentacién y
Nutricion Saludable del Centro de Salud Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo los problemas
nutricionales priorizados corresponden a la anemia, el sobrepeso, la obesidad y las
enfermedades crdnicas no transmisibles, que afectan a la mayoria de la poblacion, por ende,
en la poblacion gestante puede conllevar a la presencia de complicaciones perinatales y obstétricas.
Ademas, segun HIS MINSA DIRIS LIMA NORTE dentro de las 10 Primeras causas de
morbilidad, OTRAS DEFICIENCIAS NUTRICIONALES, OBESIDAD E
HIPERALIMENTACION y TRASTORNOS METABOLICOS se encuentran en el 3,5y 7 lugar
respectivamente. Por otro lado, las restricciones sanitarias por el COVID 19 han sido una barrera
para que las gestantes asistan de manera constante a sus controles prenatales, acceso a suplementos
esenciales (acido folico, hierro) y factores econdmicos que agravaron la alimentacion en algunos
casos, generando consecuencias y complicaciones durante las semanas de embarazo. Es por ello
que la investigacion espera determinar la asociacion significativa entre los habitos alimentarios y

estado nutricional, comprobando que ambas variables funcionan de manera conjunta.
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1.1.1 Formulacion del problema

A. Problema General
¢Cual es la relacion entre los habitos alimentarios y el estado nutricional en gestantes del

Centro de salud Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo 20227

B. Problemas Especificos
(1) ¢Cuédl es el nivel de los habitos alimentarios en las gestantes atendidas en el Centro de

salud Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo?

(2) ¢Cuél es el nivel del estado nutricional en las gestantes atendidas en el Centro de salud

Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo?

(3) ¢Cuédl es la relacion entre los habitos alimentarios con los indicadores antropométricos
y bioguimicos de las gestantes atendidas en el Centro de salud Materno Infantil Tahuantinsuyo

Bajo?

1.2.  Antecedentes
1.2.1 Antecedentes Internacionales

Momdjo et al. (2020), tuvieron como objetivo de estudio evaluar los hébitos alimentarios
y el estado nutricional de mujeres en edad fértil en diversos entornos geograficos de Camerun. El
estudio empled una metodologia transversal, descriptiva, la muestra estuvo formada por 480
mujeres de 14 — 49 afios de la ciudad de Yaundé y cuatro regiones de Camerdn, teniendo como
técnica de recoleccion de datos el cuestionario. Los resultados obtenidos reflejan que la mayoria
de las participantes consumian con frecuencia alimentos ricos en carbohidratos y alimentos ricos
en grasas y aceites, a su vez, se evidencio que consumian de forma poco frecuente alimentos ricos

en proteinas y ricos en vitaminas y minerales por semana. Revelando de esta forma que un 21%
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presentaba bajo peso, un 28.6% normo peso, un 30.8% sobrepeso y un 38.5% obesidad. En
conclusion, las mujeres en edad fértil presentaban un patron alimentario poco saludable y un estado

nutricional deficiente.

Tsegaye et al. (2020), tuvieron como objetivo evaluar los factores asociados con la practica
dietética y el estado nutricional de las mujeres embarazadas en la zona de Illu Aba Bor, suroeste
de Etiopia. Emplearon como metodologia un estudio transversal, descriptivo, la muestra estuvo
conformada por 403 mujeres embarazadas, aplicaron como técnica de recoleccion el cuestionario.
Los resultados obtenidos evidencian que la prevalencia de desnutricion entre mujeres embarazadas
es del 17.4% asociado significativamente con el estado nutricional. El nivel educativo, seguridad
alimentaria y conocimientos sobre nutricion se asocian significativamente con las préacticas
dietéticas de las encuestadas. En conclusion, la prevalencia de la desnutricion y la mala practica
dietética es alta, lo que se asocia positivamente con el nivel educativo y econémico. Por ello es

importante mejorar el estado nutricional de las gestantes.

Cardoso et al. (2019), tuvieron como objetivo relacionar el estado nutricional
pregestacional la edad materna y el nimero de embarazo con la distribucion de macronutrientes y
micronutrientes de acuerdo al tipo de alimentos que consumen, emplearon una metodologia
correlacional. La muestra estuvo conformada por 200 gestantes atendidas en un ambulatorio
publico de Rio Grande do Sul, utilizaron como técnica de recoleccion de informacidn registros
médicos de las pacientes. Los resultados obtenidos evidencian que existe una correlacion inversa
significativa entre la edad materna y la ingesta caldrica total con un valor(-p=0.003) y una
asociacion significativa entre estado nutricional e ingesta caldrica. En conclusion, a mayor edad
de las gestantes de alto riesgo, menor ingesta de calorias totales, carbohidratos y proteinas

procedentes de alimentos ultra procesados.
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Garedew et al. (2019), tuvieron como objetivo evaluar el efecto de la antropometria
materna y estado nutricional sobre el peso al nacer de los recién nacidos en el Hospital de
Referencia de Butajira, Etiopia. Se realizd un estudio transversal, descriptivo-correlacional, la
muestra estuvo formada por 337 mujeres embarazadas. Los resultados obtenidos determinan que
el peso medio de los recién nacidos fue de 3.14=0,46 kg, se identificé que la paridad (p=0.013), el
nivel de hemoglobina (p=0.046) y el aumento de peso durante el embarazo (p<0.001) se asocian
positivamente con el peso al nacer del bebe, mientras que la proteina total (p=0.822) y el colesterol
no fueron significativa (p=0.423). En conclusion, el estado nutricional de las mujeres gestantes se
asocia positivamente con el peso del bebe al nacer, por ello se recomienda mejorar la ingesta de

nutrientes para reducir bajo peso al nacer.

Silva et al. (2019), tuvieron como objetivo evaluar si el aumento de peso gestacional
semanal se asocia con el estado nutricional, anemia, insuficiencia de vitamina A y niveles de
presion arterial en el tercer trimestre del embarazo. El estudio emple6 una metodologia
prospectiva, descriptiva, transversal, la muestra estuvo conformada por 457 gestantes que
acudieron a la atencion primaria en Cruzeiro do Sul, Acre. Los resultados obtenidos evidencian
gue un 18.6% de gestantes tuvieron un aumento de peso semanal insuficiente y 59.1% aumento de
peso excesivo. Las frecuencias de anemia fue 17.5%, insuficiencia de vitamina A 13.4% e
hipertensidn arterial fue 0.6%. Las razones de prevalencia de anemia en las embarazadas con peso
insuficiente y excesivo fueron de 0.41%. En conclusion, el aumento de peso gestacional semana
insuficiente se asocia con el riesgo de insuficiente de vitamina A y el aumento excesivo de peso
se asocia con cifras altas de presion arterial, por lo cual se recomienda llevar habitos alimentarios

adecuados.
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Otuneye et al. (2017), tuvieron como objetivo determinar los padrones de alimentacion
dietética y el estado nutricional entre los adolescentes de 10 a 19 afos en escuelas secundarias
dentro del AMAC, Nigeria. El estudio empleé una metodologia transversal, descriptiva-
correlacional, la muestra estuvo conformada por 1550 adolescentes, empleando como técnica de
datos biogréaficos, habitos alimentarios y examenes fisicos. Los resultados obtenidos indican que
las preferencias alimentarias se basaron principalmente en el buen gusto (34.2%), adecuados
conocimientos nutricionales (35.2%), ademas un 35.2% admitio tomar bebidas carbonatadas. Se
detectd que los métodos para controlar el peso consistian en comer menos alimentos o grasa,
ayuno, usar pastillas para adelgazar, uso de laxantes e inducir al vomito. En conclusion, se
identificaron malos habitos alimentarios entre los adolescentes, identificando como factores de

riesgo a la desnutricion, retraso en el crecimiento y la emaciacion.

1.2.2 Antecedentes Nacionales

Espinoza (2020), tuvo como objetivo determinar la relacion entre las practicas alimentarias
y el estado nutricional de las gestantes de 19 a 35 afios atendidas en el Hospital Maria Auxiliadora
periodo de setiembre — octubre del 2019. Emple6 una metodologia no experimental, correlacional,
de enfoque cuantitativo, transversal, la muestra estuvo compuesta por 197 gestantes, emplearon
como técnica de recoleccion de datos encuesta-cuestionario. Los resultados obtenidos identificaron
la existencia de una correlacién entre practicas alimentarias y nivel de hemoglobina en
embarazadas dentro del rango de edad. En conclusion, se pudo determinar que las gestantes
mantienen una correcta alimentacién por lo tanto tienen un adecuado estado nutricional con 87.8%,

por lo tanto, existe relacidn significativa entre las variables de la investigacion.

Chimbor (2019), tuvo como objetivo determinar la relacion entre las creencias alimentarias

de las gestantes con el estado nutricional. La metodologia que utilizaron fue de tipo no
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experimental, transversal, correlacional-descriptiva, la muestra estuvo formada por 50 gestantes
atendidas en el centro de salud “Melvin Jones” Alto Trujillo 2019, empleando como técnica de
recoleccion la encuesta. Los resultados obtenidos demuestran que un 78% mantiene un estado
nutricional correcto y adecuado para el embarazo, mientras que un 22% tiene una incorrecta
alimentacion, generando de esta forma complicaciones en el crecimiento del bebe. Asi mismo en
cuanto a las creencias se determinoé que un 74% tiene creencias aptas y un 26% incorrectas lo cual
no guardan relacion con el estado nutricional. En conclusion, se determin6 que la variable

creencias alimentarias no guarda relacion significativa con la variable estado nutricional.

Torreblanca (2019), tuvo como objetivo determinar los factores socioculturales y habitos
alimentarios asociados al estado nutricional de las gestantes del centro de salud Alto Libertad del
distrito de Cerro Colorado 2019. Utilizé una metodologia descriptiva, correlacional, la muestra
estuvo formada por 180 gestantes. Los resultados obtenidos demuestran que los factores
socioculturales que predominan son la edad, nivel de instruccién, ocupacion y el estado civil,
mientras que en los habitos alimentarios existe un alto consumo de cereales, lacteos 50%, carnes
90% y un consumo de frutas y verduras Inter diarias, en cuanto al estado nutricional un 67.50% de
gestantes presenta sobrepeso y obesidad debido a factores socioculturales y habitos alimenticios
inadecuados. En conclusion, existe una asociacion significativa entre los factores socioculturales,

habitos alimentarios y estado nutricional.

Lugue (2019), tuvo como objetivo determinar la asociacién entre habitos alimentarios y
ganancia de peso en primigestas. El estudio utilizO una metodologia de tipo descriptiva,
transversal, correlacional, la muestra fue 128 primigestas de 18 a 35 afios, aplicaron como técnica
de recoleccion de datos a la encuesta. Los resultados obtenidos evidencian, que un 37% y 50% de

primigestas del segundo y tercer trimestre de gestacion asistentes a un Centro Materno Infantil,
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San Juan de Miraflores-2018, presentaron adecuados habitos alimenticios, destacando las comidas
de casa, con poca sal, sin consumo de alcohol, ademas, un 34% y 46% tuvieron un correcto
aumento de peso. En conclusion, existe una asociacion directa y significativa entre los habitos
alimentarios y la ganancia de peso en primigestas, recomendandole seguir con las indicaciones

que se les brinda mediante los controles prenatales.

Amaya (2018). determiné la relacién entre habitos alimentarios y estado nutricional de
gestantes en el Hospital de Santa Rosa. La metodologia utilizada fue de tipo mixta, no
experimental, la muestra estuvo compuesta por 96 mujeres embarazadas, empleando como técnica
de recoleccidn la encuesta. Los resultados obtenidos evidencian que la ingesta de alimentos diarios
y suplementos vitaminicos tiene una relacion directa con el estado nutricional de la mujer
embarazada con un valor de (p<0.05). Asi mismo, dentro de las categorias de alimentos saludables
se encontraron, alimentos ricos en hierro, proteina, acido félico, ademas de consumo de cereales,
vasos de agua constante y evitar el consumo de bebidas alcohdlicas y alimentos con grasa excesiva.
En conclusion, se determind que los habitos alimentarios guardan relacion significativa con estado

nutricional.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacién entre los habitos alimentarios y el estado nutricional en las gestantes

atendidas en el CSMI Tahuantinsuyo Bajo, 2022.

1.3.2. Objetivos especificos

(1) Determinar el nivel de los habitos alimentarios en las gestantes atendidas en el Centro

de Salud Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo.
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(2) Determinar el nivel del estado nutricional en las gestantes atendidas en el Centro de

Salud Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo.

(3) Determinar la relacion entre los habitos alimenticios con los indicadores
Antropométricos y Bioquimicos de las gestantes atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil

Tahuantinsuyo Bajo.

1.4. Justificacién

Cabe resaltar que, la alimentacion saludable durante las semanas de embarazo es esencial,
ello debido a que las necesidades nutricionales maternas van aumentando y tanto como los excesos
y una deficiente alimentacion repercuten en el desarrollo y la condicién del feto (Martinez et al.,

2020).

Ademas, la presente investigacion es relevante porque aborda un problema fundamental
como es la relacion entre los habitos alimentarios y el estado nutricional de las gestantes, factores
claves en la salud materno-infantil, a continuacion, se fundamenta su importancia desde distintas

perspectivas:

1.4.1. Justificacién Teorica

Este estudio aporta nuevos conocimientos sobre como impacta los habitos alimentarios en
el estado nutricional de las gestantes, en el contexto especifico del Centro de Salud Materno
Infantil Tahuantinsuyo Bajo, ademas complementa y amplia las teorias sobre nutricion materna,

contribuyendo en el area de la salud publica y nutricion.
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1.4.2. Justificacién Préctica

Desde el punto de vista practico los resultados de esta tesis serviran como base para crear
estrategias de intervencion nutricional y programas educativos dirigidos a las gestantes que se
atienden en el centro de salud, asi poder mejorar sus habitos alimentarios que estan directamente
relacionados con su estado nutricional y la del bebe. También respecto a los profesionales de la

salud les ayudara a tomar decisiones mas acertadas respecto a la nutricion materno perinatal.

1.4.3. Justificacion Metodologica

En cuanto a la metodologia este trabajo proporciona un método de analisis que puede ser
repetido en otros centros de salud de la jurisdiccion de la DIRIS Lima Norte u otras regiones, con
la finalidad de comparar o evaluar intervenciones nutricionales. Ademas, cuenta con una encuesta

validada que puede usarse en futuras investigaciones en las gestantes.

1.4.4. Justificacién Social

Socialmente, esta investigacion busca beneficiar directamente a las gestantes y sus
familias, ya que mejorar la nutricibn materna contribuye a una mejor calidad de vida, reduce
riesgos de complicaciones durante el embarazo, y promueve el nacimiento de bebés saludables.
Ademas, al atender este problema, se contribuye al bienestar comunitario y al fortalecimiento de

los servicios de salud locales.

1.4.5. Justificacién Econémica

Desde la perspectiva econdmica, prevenir problemas nutricionales en las gestantes reduce
costos en atencion médica por complicaciones durante el embarazo y parto, asi como gastos por

atencion a recién nacidos con bajo peso u otras afecciones. Invertir en la promocion de buenos
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habitos alimentarios es una medida costo-efectiva que alivia la carga financiera del sistema de
salud. De esta manera, se reforzard el compromiso del establecimiento con la promocién de la

salud materno-infantil a través de una alimentacion adecuada y sostenible.

1.5. Hipotesis

1.5.1. Hipotesis General

Existe relacion entre los habitos alimentarios y el estado nutricional en gestantes del centro

de Salud materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo 2022.

1.5.2. Hipotesis Especificas
Existe relacion entre los habitos alimentarios e indicadores Antropométricos vy

Bioguimicos de las gestantes atendidas en el Centro de salud Tahuantinsuyo Bajo 2022.
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Il. MARCO TEORICO
2.1. Bases teoricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Gestantes
Se le denomina gestante 0 embarazada al tiempo durante el cual se desarrolla uno o mas
bebés en el interior de la mujer. El embarazo puede generarse mediante las relaciones sexuales o
mediante reproduccion asistida. El periodo de gestacion dura alrededor de 40 semanas durante el
cual se evidenciaran cambios tanto fisioldgicos, metabdlicos y morfoldgicos, ello supone que el

desarrollo del feto va en buen camino (Noncungu y Chipps, 2020).

El estado de gestacion es un estado critico y vulnerable, en el que la nutricion materna y el
estilo de vida establece las principales influencias en la salud tanto de la madre como del recién
nacido. Es por ello que durante esta etapa la necesidad de nutrientes es mayor a comparacion de
otras etapas de la vida, por lo cual el llevar habitos alimentarios adecuados constituye un gran

beneficio para ambas partes durante el proceso de desarrollo (Fernandez et al., 2020).

2.1.2. Hébitos alimentarios

Los habitos alimentarios hacen referencia al porqué y cdmo comen las personas, ademas
de las formas en que las personas comen los alimentos y con quién comen. Los habitos alimentarios
estan relacionados directamente con el estado nutricional de las personas, por lo cual la ingesta de
alimentos con efectos nutricionales evitara consecuencias a largo plazo que generen impactos

negativos en el desarrollo de la salud de las personas (Shmidt et al., 2018).

La Organizacion Mundial de la salud define a los habitos alimentarios, como un conjunto
de costumbres que adquiere de manera consciente un grupo de individuos con respecto a la forma

de seleccionar, preparar y consumir los alimentos, influenciados por la disponibilidad y el entorno
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de vida que manejan. Por lo general, estas personas tienen patrones de alimentacion moldeados

por el ambiente sociocultural o grupos sociales (Apirez et al., 2018).

Durante la gestacion las mujeres deben mantener habitos alimentarios saludables, debido
que estdn en periodo nutricionalmente exigente, ante ello la alta demanda de nutrientes es
recurrente para beneficiar el desarrollo del bebé. Por lo cual de evidenciarse malos habitos
acompariados de bajo aumento de peso durante el embarazo ocasiona riesgo para el parto del bebé,
implicando un retraso de crecimiento, desarrollo cognitivo lento y enfermedades crénicas tanto

para la gestante como para el bebé (Nana y Zema, 2018).

A. Consumo de frutas y verduras. La inclusion de frutas y verduras en los habitos
individuales y familiares son altamente recomendados debido a sus numerosos efectos positivos
de las frutas y verduras en la salud y bienestar humano. Este conjunto de alimentos son importantes
fuentes de nutrientes como vitaminas, minerales, proteinas y fotoquimicos, asi como la fibra que
ayuda a los anticuerpos a luchar de manera eficaz contra las enfermedades y el mantenimiento de

la salud (Aziz et al., 2021).

El consumo de frutas y verduras durante el embarazo ayuda de manera positiva con el peso
del bebé al nacer. Por el contrario, una ingesta inadecuada de frutas y verduras dan a lugar un
resultado adverso, como un bajo peso al nacer (por debajo del 5% del peso estandar al nacer para
la edad gestacional) y un parto prematuro (hacimiento que se origine antes de las 37 semanas de

embarazo (Jang et al., 2018).
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B. Consumo de Proteinas y carbohidratos. Las proteinas constituyen la segunda
sustancia mas abundante en el cuerpo después del agua, siendo responsables de la formacion y el
mantenimiento de los tejidos y células del cuerpo que se renuevan de forma continua. Formas las
enzimas (que catalizan las reacciones biogquimicas del organismo), la hemoglobina de la sangre, el
colageno de los tejidos y los anticuerpos de defensa. Las proteinas pueden estar presentes en
carnes, aves, pescado, huevos, leche, queso, frutos secos, entre otros que son fundamentales para

la nutricién (Bittencourt, 2018).

Los carbohidratos son alimentos que actian en el organismo como fuente de energia. Estan
presente en cereales, productos que contienen harina, tubérculos, legumbres y en frutas y verduras.
Los carbohidratos ingeridos deben limitarse a una cantidad que permita al organismo a utilizar
toda la glucosa procedente del metabolismo de los carbohidratos, asi como la grasa ingerida, para

evitar el exceso de ambos se almacene en el cuerpo en forma de grasa corporal (Bittencourt, 2018).

C. Consumo de lacteos o cereales. Los lacteos, son fuentes naturales ricas en una amplia
gama de nutrientes como proteinas, oligosacaridos y micronutrientes como las vitaminas A, D, E
y Ky el Ca, MG, P y Zn. Los lacteos tienen un alto valor biol6gico, no solo porque contienen
aminoacidos esenciales sino también por su alta digestibilidad y biodisponibilidad (Timon, et al.,
2020). Los cereales son una fuente de energia alimentaria, constituye un alto porcentaje de la
ingesta de calorias y proteinas en las personas. Los cereales son una fuente de fibra dietética rica
en nutrientes vital como la vitamina E, complejo B, magnesio, acido graso, omega 3, folato,
fésforo, magnesio y zinc. Ademas, tienen compuestos fotoquimicos que brindan beneficios
antioxidantes y otros beneficios para la salud, reduciendo el riesgo de enfermedades, como cancer,

diabetes, entre otros problemas de salud que enfrentan las personas (Baniwal et al., 2020).
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La nutricion materna durante el embarazo y la lactancia es importante ya que cantidades
negativas de nutrientes esenciales pueden afectar negativamente tanto a la madre como al nifio. Es
por ello que un buen estado nutricional conlleva la ingesta de frutas, verduras, legumbres, lacteos,

cereales, carnes rojas, azucares y sal, entre otros (Jardi et al., 2019).

D. Consumo de azUcares. La ingesta de azlcares esta asociada con el aumento de peso
corporal y la adiposidad, asi como con varias enfermedades no transmisibles. Los azUcares simples
son aquellos de absorcidn rapida, que generan aumento agudo de glicemia e insulinemia. Los
principales azucares por parte de la poblacién son la fructosa, monosacaridos glucosa y disacaridos
sacarosa, lactosa y maltosa. La FDA recomienda el consumo de azucares 50 g de manera diaria,

por el valor energético que aporta al organismo (Mardones et al., 2020).

Durante el embarazo las mujeres que son obesas antes del embarazado o que aumenten de
peso gestacional por encima de las recomendaciones tienen mayor riesgo de sufrir de diabetes
gestacional, es por ello, que durante esta etapa es recomendable reducir la ingesta de alimentos
con alto contenido de azicar como estrategia para evitar el exceso de calorias sin comprometer la

adecuacion de los nutrientes (Cioffi et al., 2019).

E. Consumo de Carnes Rojas. En el periodo de embarazo, es fundamental el ingerir
alimentos balanceados y basados en nutrientes, para convertirse en fuente de energia, esto permite
un adecuado beneficio para la salud en relacién a la madre y su bebe; es asi que el insumo de
carnes, permite la absorcion de hierro, debido a que este producto concentra hierro heminico en
grandes cantidades, ayudando al metabolismo, y la concentracion de hemoglobina, por el contrario

el déficit del mismo, presenta un nexo con la anemia, en el infante o recién nacido (Chen et al.,
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2022).

2.1.3. Estado nutricional

El estado nutricional es la condicion fisica que presenta una persona como respuesta al
balance entre las necesidades e ingesta de energia y nutrientes. Este estado se ve influenciado por
factores como la familia, acceso a alimentos, disponibilidad econdmica y aprovechamiento

adecuado de alimentos necesarios para el organismo (Capanzana et al., 2018).

Durante la gestacion el estado nutricional se convierte en un indicador de vida, reflejando
un desarrollo adecuado tanto intelectual, fisico y emocional relacionado a la salud, ello debido a
que durante esta etapa la necesidad de nutrientes aumenta en mayor grado, por lo cual la gestante
debe mantener un adecuado balance de alimentos beneficiando no solo la salud de ella misma sino

también del crecimiento y desarrollo correcto del feto (Luna et al., 2018).

La nutricidn es un componente esencial para la salud de toda persona a lo largo de la vida.
El equilibrio nutritivo permite la resistencia, el crecimiento fisico, desarrollo cognitivo y
productividad. Ademas de ello evita la desnutricion, la cual es un problema apremiante para toda
persona debido a que afecta el desarrollo y crecimiento adecuado de las personas (Amare et al.,

2018).

2.1.3.1 Métodos de Evaluacion Nutricional.

2.1.3.1.1 Parametro Antropomeétrico.

La antropometria es ampliamente utilizada en estudios internacionales porque es una
técnica no invasiva y la informacion requerida para desarrollar indices, es facil de obtener
economica y reproducible en diferentes momentos, y con diferentes personas. Por la misma razon,

aunque util para identificar problemas, la informacion antropomeétrica se complementa mejor con
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informacidn sobre micronutrientes en sangre y habitos dietéticos (Luque, 2017).

A. Indice de Masa Corporal
Es una medida de la relacion entre el peso corporal y la estatura al cuadrado

personas, se utiliza para clasificar el estado nutricional durante el embarazo

B. Peso Habitual

Es una medida de la masa corporal en kilogramos, y debe tomarse al inicio del embarazo

segiin métodos estandarizados (Aji et al., 2022).

C. Talla Actual
La medicion de la estatura de una persona se debe realizar de acuerdo con los

procedimientos estandar para garantizar la calidad de los datos.

D. Indice de masa corporal pregestacional

Esta afecta a la salud materna en el periodo pre y post al embarazo, condicionando un
riesgo de adquirir diabetes gestacional, preeclampsia, asimismo aumenta los niveles de
enfermedades relacionadas a la salud mental como ansiedad o estrés, generando complicaciones
como el aborto, bajo peso o nacimiento prematuro. La formula para calcular el IMC es el peso

antes del embarazo dividido por el cuadrado de su altura (Magallanes et al., 2018).

E. Clasificacion de las Gestantes segun IMC Pregestacional

Clasificacion Nutricional IMC (Kg/m2)
Bajo Peso <185
Normal 18.5a24.9
Sobrepeso 25a29.9
Obesidad >=30.0

Fuente: Guia Técnica para la Valoracion Nutricional Antropomeétrica de la Gestante MINSA
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2.1.3.1.2 Parametros bioguimicos. Son determinados como marcadores nutricionales,
tomando muestras de una persona para generar informacion acerca del estado nutricional acorde
al balance de nutrientes, proteinas y estado energético (Garcia et al., 2018), permite detectar riesgos
nutricionales mediante su evaluacion, identificando en los pacientes deficiencias nutricionales que
ponen en riesgo la salud de la persona, valorando parametros como la proteina C reactiva,

colesterol, vitaminas, entre otros (Ping et al., 2018).

Durante el periodo de gestacion los parametros bioquimicos, pueden identificar los niveles
nutricionales de la madre, permitiendo evaluar el perfil bioquimico durante esta etapa con el fin

de evitar resultados adversos que impliquen el deficiente desarrollo del feto (Alemu et al., 2018).

A. Proteinas totales. Es la medicion cuantitativa de la concentracion de proteinas presentes
en el plasma sanguineo, desempefiando una gran cantidad de funciones, teniendo una mezcla
compleja que involucra proteinas simples y conjugadas. Las proteinas pueden ser albimina e
inmunoglobulinas (Killeen y Peters, 2018). El contenido sérico de las proteinas solubles, circulan
en fluidos extracelulares e intracelulares. En conjunto la proteina total, permite el mantenimiento
de la distribucion del agua entre los tejidos y la sangre, asi mismo contribuye al transporte de

nutrientes (Montgat, 2018).

En gestantes es necesario comparar los niveles de parametros bioldgicos en el primer y
segundo trimestre, identificando si las proteinas totales se encuentran dentro de lo normal ademas

de evaluar el efecto del embarazo durante otros parametros (Akasha, 2018).

B. Albumina. Las albuminas son proteinas globulares que se ubican generalmente en el
plasma sanguineo. La albimina sérica en personas tiene una concentracion plasmatica de 35-50

mg/ml presente en espacios extravasculares e intravasculares. Desempefia una serie de funciones,
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regulando la presion oncotica y el pH de la sangre (Mishra y Heath, 2021).

Una albumina sérica baja refleja un mal estado nutricional, disfuncidn hepatica y renal,
demostrando ser un predictor independiente de mal desarrollo fetal, afectando el peso al nacer y

complicaciones de desarrollo (Genc et al., 2021)

C. Glucosa. El control de glucosa en sangre permite observar los patrones de fluctuacion
de niveles de azlcar en sangre que se pueden producir en respuesta a ejercicio, medicamentos,
dieta o procesos patoldgicos asociados a la sangre. Los niveles de glucosa altos o bajos pueden
conducir potencialmente a condiciones del agua o crénicas que amenazan la vida. El rango normal

de glucosa en una persona es de 4 a 6 mmol o alrededor de 72 a 108 mg/dl (Mathew y Tadi, 2021).

La glucosa en sangre es el sustrato clave para la produccion de energia durante el periodo
perinatal, neonatal y postnatal. La monitorizacion continua de la glucosa evidencia
concentraciones que pueden aumentar, pero luego vuelven a estar dentro del intervalo normal. Las
hormonas clave que regulan la glucosa son la insulina, glucagon, epinefrina, norepinefrina, cortisol

y la hormona de crecimiento (Shah et al., 2019).

D. Colesterol. Es una molécula lipofilica necesaria para el organismo humano. Dentro de
sus funciones se encarga de contribuir al adecuado funcionamiento de las células humanas, a la
composicién estructural de la membrana y a modular su fluidez. EI colesterol funciona como
molécula precursora en la sintesis de vitamina D, hormonas sexuales y hormonas esteroides.
Ademas, es un componente de la sal biliar que permite la facil absorcion de vitaminas liposolubles

(Huff y Boyd, 2021).
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Durante el embarazo se produce un aumento fisioldgico de concentraciones plasmaticas de
colesterol total, cuando la concentracion supera el percentil 95 (hipercolesterolemia familiar e
hipercolesterolemia materna transitoria), existe una mayor predisposicion al estrés oxidativo en
los vasos fetales exponiendo al bebé a una mayor formacion de estrias, grasa y un mayor riesgo de

aterosclerosis (Mauri et al., 2021).

D. Triglicéridos. Son un tipo de grasa o lipido que el cuerpo utiliza para almacenar. Un
triglicérido consta de glicerol y 3 acidos grasos. En el higado, la hidrdlisis de triglicéridos permite
a los &cidos grasos la oxidacion, sefializacion y sustratos para el embalaje de triglicéridos de
lipoproteinas de baja densidad. Los triglicéridos es un esencial componente de apolipoproteinas,

como quilomicrones, VLDL, lipoproteinas de densidad intermedia y alta (Tada et al., 2018).

En el estado de gestacion la modificacion metabdlica se caracteriza por la elevacion
fisiolégica progresiva de los niveles de triglicéridos. Durante el periodo gestacional, cada fraccion
de lipidos séricos aumenta progresivamente. Al inicio del embarazo, las concentraciones maternas
elevadas de TG se asocian con tasas de prevalencia de parto prematuro, hipertension, diabetes
gestacional y preeclampsia. De manera general si los triglicéridos maternos persisten de manera

alta ocasionaran complicaciones negativas en la gestante y el feto (Hong et al., 2021).

E. Hemoglobina. Es una molécula de proteina que se encuentra en los glébulos rojos,
ademas transporta el oxigeno desde los pulmones al resto del cuerpo. Sin hemoglobina los glébulos
rojos no entregan el oxigeno que necesitan las células para generar energia, asi la hemoglobina es
esencial para la vida humana. Es una molécula constituida por 4 cadenas subunidades, compuestas
por un anillo de protoporfirina y hierro que se junta con la cadena de globina. En adultos la

hemoglobina predominante es 022, también conocida como hemoglobina A1 (Moraleda, 2017).
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En las gestantes las concentraciones de HB alcanzan un punto bajo en el segundo trimestre
del embarazo debido a un aumento en el volumen plasmatico que no es igualado por el aumento
proporcional en la expansion del volumen de globulos rojos. De acuerdo con la Organizacion
Mundial de la Salud, define a una concentracion Hb inferior a 11.0 g/dl como presencia de anemia.
Es decir, un nivel bajo de Hb materna puede ocasionar riesgos adversos en el parto o durante el

embarazo (Young et al., 2019).
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I1l. METODO

3.1 Tipo de investigacion

Segun el enfoque sera cuantitativo, porque se empleara datos estadisticos para analizar las
variables de la investigacion midiendo respectivamente las dimensiones de cada objetivo

(Gallardo, 2017).

El disefio fue no experimental, porque no se ha manipulado ninguna de las variables
(Alvarez, 2020), transversal, debido a que el estudio se realizara en un determinado momento

tomando como muestra a individuos de manera simultanea (Rodriguez & Mendivelso, 2018).

De nivel correlacional- descriptiva, porque se determinara la relacion existente entre las
dos variables de la investigacion y descriptiva porque se describiran las variables respectivas en

funcidn de sus dimensiones dentro del contexto de estudio (Gallardo, 2017).

Esquema:
Vi1
M r
V2
Donde:
M: muestra

V1: Habitos alimentarios
V7: Estado nutricional

r: Relacion entre las variables (V1; V2)
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3.2.  Ambito temporal y espacial

La investigacion se desarrollo en el ambito temporal durante 12 meses desde enero 2023 —
diciembre 2023, se desarroll6 en el Centro de Salud Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo, el cual

estd ubicado en la avenida Chinchaysuyo, cuadra 4 s/n, en el distrito de Independencia.

Este establecimiento de salud brinda atencidn continua las 24 horas del dia, incluyendo
atencion de partos y urgencias. Asimismo, ofrece diversos servicios dirigidos a la atencion integral
de la poblacion, tales como: pediatria, ginecologia, consulta externa, obstetricia, nutricion y
laboratorio clinico, lo que permite una atencion multidisciplinaria a las gestantes durante su

proceso de embarazo.

El Centro de Salud Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo cuenta con una poblacion
asignada de 3,143,281 personas, constituyéndose en un establecimiento de referencia importante
en la zona, dada la cantidad de poblacion que atiende, especialmente mujeres gestantes que acuden

a sus controles prenatales y atenciones especializadas.

3.3.  Variables
3.3.1 Variable independiente

A. Habitos Alimentarios

La Organizacion Mundial de la Salud define a los habitos alimentarios, como un conjunto
de costumbres que adquiere de manera consciente un grupo de individuos con respecto a la forma
de seleccionar, preparar y consumir los alimentos, influenciados por la disponibilidad y el entorno
de vida que manejan. Por lo general, estas personas tienen patrones de alimentacion moldeados

por el ambiente sociocultural o grupos sociales (Apirez et al., 2018).
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3.3.2 Variable dependiente

A. Estado nutricional

El estado nutricional es la condicién fisica que presenta una persona como respuesta al
balance entre las necesidades e ingesta de energia y nutrientes. Este estado se ve influenciado por
factores como la familia, acceso a alimentos, disponibilidad econdémica y aprovechamiento

adecuado de alimentos necesarios para el organismo (Capanzana et al., 2018).
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Definicion Definicion ) ] ] o
Variabl ) Dimensiones Indicador Escala de medicion
ariabie Conceptual Operacional
Frecuencia de
Consumo de
. Consumo de
Proteinas y oroteinas y
- ; . Carbohidratos !
Los habitos | Se evalud el Nivel de Carbohidratos
alimentarios hacen | habitos alimentarios | Consumo de Frecuencia de
referencia al porqué | mediante el | Frutasy Consumo de Frutas Nunca
- y cémo comen las | cuestionario de 14 | verduras y verduras Casi Nunca
Habitos personas, ademas | preguntas tipo escala | Consumo Frecuencia de Regular
alimentarios | de las formas en | de Likert, | Lacteos o Consumo de l&cteos Casi i
que las personas | denominado habitos | Cereales 0 cereales as.l Slempre
comen los | alimentarios de las Frecuencia de siempre
: Consumo de
alimentos y con | gestantes del CSMI AZUCAreS consumo de
quién comen. Tahuantinsuyo Bajo. azucares.
Frecuencia de
Consumo de
- Consumo de No
No Nutritivos I,
Nutritivos.
Proteinas Concentracion de Hipoproteinemia (desnutricion) <6
El I estadlo Se evalus el Nivel | totales Protefnas Totales en | g/dI.
23:,%,%?&? e?l’sicg del estado nutricional | (MINSA) Suero. Normoproteinemia 6 a 8 g/dI
que presenta una |2 [raves de la | Albamina Concentracion de Hipoalbuminemia (desnutricién) <3.4
Estado | persona como | Medicion o albumina en Suero | g/dl
nutricional | respuesta al balance gspelctrofotometrlga} _ Normoalbuminemia 3,4 a 5,4 g/dl
entre las | 9€ 12 concentracion | Gjycosa Concentracion de Hipoglicemia < 60 mg/dl
necesidades o | d& analitos en el | (OMS/OPS) | glucosa en Suero Glicemia Normal 60-91 mg/dl
ingesta de energia y Suero y  sangre Hiperglicemia 92-125
nutrientes Venosa. Colesterol Concentracion de Normo colesterolemia < 200 mg/dl

(MINSA)

colesterol en Suero

Hipercolesterolemia >200 mg/dI
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Triglicéridos Concentracion de Normotrigliceridemia < 150 mg/dI
(MINSA) tSriincéridos en Hipertrigliceridemia >150 mg/dl
uero
Hemoglobina | Concentracion de Hemoglobina Normal Hb >11,0 g/dl
(MINSA) hemoglobina. Anemia Leve 10,0 - 10,9 g/dI
Anemia Moderada 7,0 — 9,9 g/dI
Anemia Severa < 7g/dI
Ademas, Se utilizo
tablas
antropomeétricas
utilizadas para
mujeres  gestantes
atendidas en el centro | indice de Masa | 1) Bajo 1.Bajo (menor de 18.5)
de salud Materno | Corporal 2) Normal 2.Normal (18.5-24.9)
Infantil Pregestacional | 3) Sobrepeso 3.Sobrepeso (25-29.9)
Tahuantinsuyo Bajo. | (MINSA) 4)Obesidad 4.0besidad (mayor de 30)
Considerando el
indicée de Masa
corporal pre

gestacional segun la
OMS.
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3.4. Poblacién y muestra
3.4.1. Poblacion

Se conceptualiza por ser un conjunto de elementos con caracteristicas similares, siendo en
su totalidad cuantificable para un determinado analisis (Gallardo, 2017). La poblacion de estudio
son las gestantes del Primer Trimestre que se atienden en el Centro de Salud Materno Infantil
Tahuantinsuyo Bajo durante el afio 2022. Segun el historico proporcionado por el servicio de
estadistica del establecimiento en el afio 2019 fueron atendidas 225 mujeres gestantes del |
Trimestre de embarazo, cifra que se tomé como referencia para la estimacion de la muestra del

presente estudio.

La recoleccion de datos se realizo en el periodo comprendido entre enero y diciembre del
2023, a través de la revision de historias clinicas y la aplicacion de encuestas dirigidas a las
gestantes, toma de muestras para analizarlas y evaluar pardmetros bioguimicos para determinar el

estado nutricional.

A. Criterios de inclusion:

(1) Pacientes que participan voluntariamente.

(2) Que cumplan con las condiciones para la obtencién de la muestra (Ayuno previo de 8
a 12 horas etc.)

(3) Mujeres gestantes aparentemente en buen estado de salud.

(4) Gestantes Primiparas y Multiparas.

(5) Gestantes del | Trimestre.
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B. Criterios de exclusion:
(1) Mujeres que no cumplan con los criterios de inclusion mencionados.

(2) Mujeres que no acepten formar parte de la investigacion.

3.4.2. Muestra

La muestra se obtuvo aplicando la formula “Calculo de Muestra de una poblacion Finita”

y se obtuvo como resultados a 186 gestantes selectas para la muestra de la investigacion.
El tamafio de la muestra se obtuvo mediante la siguiente formula:

3 z%Npq
"~ e2(N—1) + z2pq

n

Donde:

N: Poblacion total= 225

Z: 1.96 nivel de confianza

p: proporcion de éxito= 0.5
q: proporcion de fracaso= 0.5
e: error de muestreo=0.03

_ (1.96)?(225)(0.5)(0.5)
~(0.03)2(225-1)+(1.96)2(0.5)(0.5)

Reemplazando:

n= 186 gestantes

La muestra se seleccion6 mediante el muestreo probabilistico aleatorio simple, la cual
consiste en que cada individuo tiene las mismas probabilidades de ser seleccionado, contando con

caracteristicas en comun (Gallardo, 2017).
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3.5. Instrumentos

Primero se empled una hoja de consentimiento informado, en su contenido hace mencion
la participacion voluntaria de la gestante en este trabajo de investigacion, por la cual debera llenar
un cuestionario y ademas permitira la toma de una muestra sanguinea, se utilizé un cuestionario
denominado “Cuestionario Sobre Habitos Alimentarios de las Gestantes Atendidas en el Centro
de Salud Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo 2022 que fue llenado por las gestantes, se hallo la
concentracion de los analitos (Glucosa,Colesterol, Triglicéridos,Hemoglobina,Proteinas Totales y
Albumina) con el Espectrofotometro de marca ZYBIO de modelo EXC420 ,ademas se utilizé un
ficha denominada “Ficha de Datos para el Estado Nutricional”” donde se colocara los resultados de

los indicadores Antropométricos y Bioquimicos de las gestantes.

3.5.1 Validacion

El instrumento seleccionado fue evaluado a juicio de 5 expertos en la materia, analizando
el contenido del instrumento y la coherencia que tiene cada pregunta con los objetivos de la

investigacion (Anexo D).

3.5.2 Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento se realiz6 mediante una prueba piloto a 25 gestantes, se
tom6 como poblacion de estudio a personas escogidas fuera de la muestra. Posteriormente, se
trasladaron los datos recolectados al programa SPSS V.25, con el fin de aplicar estadisticamente
el método de Alfa de Cron Bach, obteniendo un valor de 0,854. Este resultado indica una buena

consistencia interna del cuestionario, sugiriendo que los items miden de manera coherente el
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constructo de interés (Anexo E).
3.6.  Procedimientos

Inicialmente se informé al director del centro de salud sobre la investigacion, solicitando
su autorizacion para realizar el estudio con todas las gestantes. En campo se entrego la Hoja de
consentimiento informado a cada gestante para su participacion voluntaria, luego cada gestante
respondio al cuestionario compuesto por 14 preguntas medidas por escala de Likert, siendo la
puntuacion: 5= Siempre, 4= Casi siempre, 3= Regular, 2= Casi nunca, 1= Nunca, acompafiado
constantemente del investigador para absolver cualquier duda ,después de ello se le tomo una
muestra sanguinea ,se uso el equipo ZYBIO EXC420 para hallar la concentracion de los Analitos

con sus respectivas metodologias que son los siguientes:
-Glucosa: Método Hexoquinasa.
-Colesterol: Método Enzimaético.
-Triglicéridos: Método Enzimatico.
-Hemoglobina: Método AZIDAMETAHEMOGLOBINA.
-Proteinas Totales: Método de Biuret.
-Albumina: Método de Verde de Bromocresol.

Se tomo el indicador Antropométrico (indice de Masa Corporal) de las Historias Clinicas
de las Gestantes, luego juntamente con los resultados de los Indicadores Bioquimicos son

registrados en la Ficha de Datos del Estado Nutricional de las Gestantes.
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3.7. Analisis de datos

La investigacion utilizo la estadistica descriptiva para cada variable con la finalidad de
generar tablas y figuras que permitan la interpretacion de los resultados correspondientes. Ademas,
se empleard la estadistica inferencial mediante la prueba no paramétrica Rho de spearman para

comprobar las hipdtesis planteadas e identificar la relacion existente entre las variables del estudio.

3.8. Consideraciones éticas

La investigacion tomara en cuenta los criterios éticos establecidos por American

Physhological Association (American Psychological Association [APA], 2010) .

Beneficencia y no maleficencia, consiste no ocasionar dafios a los participantes dentro de
la investigacidn, asi mismo se tiene a la responsabilidad entre el investigador y las participantes.
La integridad, la cual busca promover la honestidad, veracidad y exactitud entre la poblacion de

estudio. Por otro lado, la confidencialidad y respeto hacia la privacidad con los datos recolectados.

Ademas del respeto hacia los derechos de propiedad intelectual de otros investigadores siendo
nombrados en la investigacion. Es importante mencionar que toda informacion obtenida guardara
un sentido de confidencialidad, ademas de buscar aportar nuevos conocimientos a la sociedad para

que en un futuro la informacion recopilada pueda servir para otras investigaciones.
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IV.RESULTADOS

Se presenta un conjunto de caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de las gestantes
atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo, con el propoésito de
contextualizar a la poblacion de estudio y facilitar la comprension de resultados sobre la relacion

de los habitos alimentarios y el estado nutricional.

Tabla 1

Caracteristicas sociodemograficas de las Gestantes del Centro de Salud Materno Infantil

Tahuantinsuyo Bajo,2022

N Minimo Maéaximo Media
Edad 186 15 44 29
Edad
Gestacional 186 4 12 9.2
Peso materno
pregestacional 186 42 118 66,5
Talla 186 144 176 156,8

Fuente: Elaboracion propia.

Nota. Se observa que las gestantes tienen en promedio una edad de 29 afos; esto muestra que es
el grupo de edad que suele empezar la maternidad. El rango de edades se encuentra entre los 15y
los 44 afios, demostrando diversidad de edades en la poblacion atendida. La edad gestacional
promedio es de 9.2 semanas Yy el rango se encuentra entre 4 y 12 semanas de gestacion, indicando
que la poblacion de estudio se sitta en el I trimestre de embarazo. En cuanto al peso materno
pregestacional, se encuentra entre 42 y 118 kg, dando a entender posibles casos de bajo peso,
sobrepeso y obesidad. De igual forma, la talla oscilo entre 144 y 176 cm, con un promedio de

156.8 cm.
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Tabla 2.

Caracteristica Obstétrica de las Gestantes del Centro de salud Materno Infantil Tahuantinsuyo

Bajo,2022
Caracteristicas N %
. Primipara 99 53
Paridad Multipara 87 47
Total 186 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

Nota. Los resultados muestran que la mayor parte de las gestantes, es decir, el 53 % que se atienden
en el centro de salud materno-infantil Tahuantinsuyo Bajo no tienen experiencia previa a la

maternidad, en comparacién al 47 % que ya han tenido al menos un embarazo o parto.

Después de presentar las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de la poblacion en
estudio, es fundamental examinar los habitos alimentarios de las mujeres embarazadas, ya que

estos son un factor clave para la salud tanto de la madre como del feto.

Tabla 3.

Habitos alimentarios de las gestantes del Centro de Salud Materno Infantil Tahuantinsuyo
Bajo,2022

Habitos Alimentarios N %
Malo 46 24,7%
Regular 98 52,7%
Bueno 42 22,6%
Total 186 100,0%

Fuente: Elaboracién propia.

Nota. En los resultados se observa que mas del 70% de las gestantes no practica habitos

alimentarios 6ptimos, en contraste con solo el 22,6% que si los mantiene.



41

Para comprender lo que podria influir en estos niveles, se analizan las dimensiones

especificas de los habitos alimentarios.

Tabla 4.

Consumo alimentario en gestantes del Centro de Salud Materno Infantil Tahuantinsuyo bajo,2022

Dimensiones N %

Consumo de Proteinas y Carbohidratos

Malo 47 25,0%
Regular 106 57,0%
Bueno 33 18,0%
Consumo de frutas y verduras

Malo 51 27,0%
Regular 108 58,0%
Bueno 27 15,0%
Consumo Lacteos o Cereales

Malo 44 23,0%
Regular 120 65,0%
Bueno 22 12,0%
Consumo de Azucares

Malo 84 45,0%
Regular 79 43,0%
Bueno 22 12,0%
Consumos no nutritivos

Malo 69 37,0%
Regular 94 51,0%
Bueno 23 12,0%
Total 186 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

Nota. En los resultados se observa que respecto a las proteinas y carbohidratos un 25 % presenta
un consumo malo, y un 57 % regular. Frutas y verduras: un 27 % en categoria malay 58 % regular;
lacteos o cereales: un 23 % tiene un consumo malo y 65 % regular. En todos estos grupos

alimentarios esenciales, mas del 80 % de gestantes no cumple con la ingesta recomendada durante
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su embarazo. Ademas, respecto a la ingesta de azlcares, un 45 % de las gestantes presenta un
consumo malo, y el 42 % regular. En cuanto a los alimentos no nutritivos, un 37% se encuentra en
categoria mala 'y 51 % en regular. Estos resultados evidencian que mas del 80 % de las gestantes

consumen con alta frecuencia alimentos con bajo valor nutricional.

Estos patrones de alimentacion pueden tener un impacto importante en la salud nutricional
de las mujeres embarazadas. Por eso, es relevante compartir a continuacion los hallazgos sobre el

estado nutricional de este grupo poblacional.

Tabla 5.

Estado nutricional de las gestantes

Estado Nutricional N %
Inadecuado 106 57,0%
Regular 49 26,3%
Adecuado 31 16,7%
Total 186 100,0%

Fuente: Elaboracién propia.

Nota. En los resultados, se puede ver que mas del 80 % de las mujeres embarazadas que fueron
atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo tienen un estado nutricional

que no es el 6ptimo. En cambio, solo un 16,7 % muestra un estado nutricional adecuado.

La clasificacion del estado nutricional que se muestra en la tabla 5 se derivo de una

evaluacion completa que integro tanto criterios antropométricos como bioquimicos.
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A continuacién, se detallan los resultados especificos correspondientes al indice de masa
corporal (IMC) pregestacional, asi como a diversos indicadores bioquimicos, los cuales sustentan

la categorizacidn nutricional previamente expuesta.

Tabla 6.

Indicador antropomeétrico (IMC-PG) de las Gestantes del Centro de salud Materno Infantil

Tahuantinsuyo Bajo-2022

N %
Indicé de masa
corporal
Pregestacional
Bajo peso 4 2,2%
Normal 67 36,0%
Obesidad 44 23,7%
Sobrepeso 71 38,2%
Total 186 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

Nota. En los resultados se observa que mas del 60 % de las mujeres embarazadas tienen exceso de
peso, ya sea por sobrepeso o por obesidad. Esto contrasta con el 36,0 % que tiene un peso normal

y solo un 2,2 % que se clasifica como bajo peso.
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Indicadores bioquimicos de las gestantes del Centro de Salud Materno Infantil Tahuantinsuyo

Bajo-2022

Indicadores Bioquimicos N %
Proteina

Hipoproteinemia 7 3,8%

Normal 179 96,2%
Albimina

Hipoalbuminemia 1 0,5%

Normal 185 99,5%
Glucosa

Hiperglicemia 60 32,3%

Normal 126 67,7%
Colesterol

Hipercolesterolemia 21 11,3%

Normal 165 88,7%
Triglicéridos

Hipertrigliceridemia 39 21,0%

Normal 147 79,0%
Hemoglobina

Anemia Leve 2 1,1%

Anemia moderada 5 2,7%

Normal 179 96,2%

Total 186 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

Nota. Respecto a la concentracion de los analitos medidos, algunos de ellos presentan un

porcentaje mas prevalente, como un 32,3 % de niveles de glucosa que presentan hiperglicemia.

Este hallazgo sugiere una posible alteracion en el metabolismo de los carbohidratos durante la

gestacion, en contraste con el 67.7 % que tiene glucosa normal. En cuanto al perfil lipidico, el 32,3

% de las gestantes presentd dislipidemia. Este hallazgo contrasta con los valores normales

reportados individualmente para colesterol (88.7%) y triglicéridos (79%), sugiriendo que, aunque

la mayoria presenta niveles normales por separado, una proporcion considerable muestra

alteraciones en uno o mas parametros lipidicos. Mientras que la mayoria de las gestantes mostraban

concentracion de proteinas normales (96,2 %) y albumina (99,5 %), una minoria exhibi6 una baja
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proteina (3,8 %) y baja albumina (0,5 %), lo que puede indicar desnutricion o problemas de salud
particulares que requieren mayor investigacion. La mayoria de las mujeres embarazadas (96.2%)
presentaron valores normales de hemoglobina. Solo el 3.8% de las personas exhibieron anemia,
con un 1.1% que muestra anemia leve y el 2.7% con anemia moderada. Aunque estas cifras son
bajas, la presencia de anemia moderada en una proporcion ligeramente mayor que la leve podria
sefalar la necesidad de reforzar la vigilancia nutricional y el seguimiento hematoldgico durante el

embarazo.

Tras presentar los resultados de los indicadores antropométricos y bioquimicos que miden
el estado nutricional de las gestantes, el siguiente paso en el andlisis es determinar la relacion entre
los hébitos alimentarios y estos indicadores de las gestantes atendidas en el Centro de Salud

Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo.

Tabla 8.

Correlacion de los habitos alimentarios con los indicadores bioquimicos y antropométricos de las

gestantes del Centro de Salud Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo-2022

Habitos
Alimentarios
Indicé de masa corporal C_oefic?ente de correlacion -, 793"
Pregestacional Sig. (bilateral) 0,000
N 186
Coeficiente de correlacién 0,159
Proteina Sig. (bilateral) 0,031
N 186
Coeficiente de correlacion 0,105
Rho de Alblmina Sig. (bilateral) 0,152
Spearman N . ., 183
Coeficiente de correlacion ,330
Glucosa Sig. (bilateral) 0,000
N 186
Coeficiente de correlacion 336
Colesterol Sig. (bilateral) 0,000
N 186
Coeficiente de correlacion 311

Triglicéridos Sig. (bilateral) 0,000
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N 186
Coeficiente de correlacion ,201™
Hemoglobina Sig. (bilateral) 0,006
N 186

Fuente: Elaboracion propia.

Nota. En los resultados podemos observar que hay una correlacion negativa fuerte entre los habitos
alimentarios y el indice de masa corporal pregestacional (rho=-0,793) y un (p<0,05), es decir, lo
que sugiere que gestantes con mejores habitos alimentarios tienden a tener un menor indice de
masa corporal pregestacional. En cuanto a los analitos sanguineos (glucosa, colesterol,
triglicéridos, hemoglobina), tienen (rho entre 0,20 y 0,39) y (p<0.05), infiriendo que la relacion
entre los habitos alimentarios y estos analitos es débil pero significativa. Respecto a las proteinas
totales y albuminas (rho entre 0.00 y 0,19), infiriendo que tienen una relacion muy débil con los
habitos alimentarios, pero la albumina tiene un (p>0,05), lo cual hace deducir que este no se
relaciona con los habitos alimentarios.

Con la finalidad de determinar el objetivo principal con un analisis estadistico mas

adecuado, se evalud la distribucion de las variables cuantitativas mediante la prueba de normalidad

de Kolmogérov-Smirnov.
Tabla 9.

Prueba de normalidad

Kolmogérov-Smirnov

Estadistico al Sig.
Indicé de masa corporal Pregestacional 0,250 186 0,000
Proteina 0,541 186 0,000
AlbUmina 0,524 186 0,000
Glucosa 0,432 186 0,000
Colesterol 0,526 186 0,000
Triglicéridos 0,487 186 0,000
Hemoglobina 0,536 186 0,000
Habitos Alimentarios 0,265 186 0,000

Fuente: Elaboracion propia.
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Nota. Los resultados muestran que las variables tienen un (p<0.05), demostrando que los datos no

se distribuyen de manera normal.

A continuacion, se presentan los resultados de la prueba de correlacion de Spearman
aplicada para evaluar la relacion entre los habitos alimentarios y el estado nutricional de las

gestantes.

Tabla 10.

Correlacion entre habitos alimentarios y estado nutricional de las gestantes del Centro de Salud

Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo,2022.

Habitos Estado

Alimentarios Nutricional

Rho de Habitos Coeficiente de 1,000 ,759™
Spearman  Alimentarios correlacion

Sig. (bilateral) 0,000

N 186 186

Estado Coeficiente de ,759™ 1,000
Nutricional  correlacion

Sig. (bilateral) 0,000
N 186 186

Fuente: Elaboracion propia.

Nota. Los resultados muestran que el analisis de Rho de Spearman tiene un nivel de significancia
(p < 0.05) y un coeficiente de correlacion positivo alto (Rho=0.759). Estos resultados indican una
relacion significativa alta entre los habitos alimentarios y el estado nutricional de las gestantes.
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V. DISCUSION DE RESULTADOQOS

En el presente estudio que se realizo, se tomo6 una muestra de 186 gestantes que se atienden
en el Centro de Salud Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo, siendo el objetivo principal determinar
la relacion entre los habitos alimentarios y el estado nutricional. Los datos obtenidos proporcionan
la evidencia necesaria sobre las condiciones nutricionales y los habitos alimenticios de esta
poblacién en particular, permitiendo la formulacion de lineas de intervencion para mejorar la salud

de la madre.

En relacion con determinar el nivel de habitos alimentarios en las gestantes atendidas en el
Centro de Salud Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo, se encontré que mas del 70 % de las
gestantes no tiene habitos alimentarios Optimos, con solo un 22.6 % que practica habitos

alimentarios adecuados.

Asimismo, se analiz6 también el consumo de grupos alimentarios esenciales como:
Proteinas y carbohidratos, frutas y verduras, lacteos o cereales: mas del 80 % de gestantes no
cumple con la ingesta recomendada durante su embarazo. Ademas, respecto al consumo de
azucares y alimentos no nutritivos, mas del 80 % de las gestantes consumen con alta frecuencia
alimentos con bajo valor nutricional. Estos resultados evidencian un patrén de alimentacion
deficiente en nutrientes esenciales, lo que puede tener consecuencias negativas tanto para la madre

como para el feto.

Estos resultados guardan relacion con lo dicho por Torreblanca (2019),quien demostro que
los factores socioculturales que predominan son la edad, nivel de instruccién, ocupacion y el estado
civil, mientras que en los habitos alimentarios existe un alto consumo de cereales, lacteos 50%,

carnes 90% y un consumo de frutas y verduras interdiarias, en cuanto al estado nutricional, un
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67.50% de gestantes presenta sobrepeso y obesidad debido a factores socioculturales y habitos
alimenticios inadecuados. Determinando que existe una asociacion significativa entre los factores

socioculturales, habitos alimentarios y estado nutricional.

Por eso, debe asegurarse el acceso real y continuo a los alimentos nutritivos, se requiere
fomentar programas eficaces de educacion alimentaria desde el primer control prenatal y se precisa
proporcionar un soporte social que favorezca los entornos familiares y comunitarios en favor de la

alimentacion saludable y sostenible durante la gestacion.

En relacion con precisar el nivel del estado nutricional de las gestantes, deducimos que méas
del 80 % de las mujeres embarazadas que fueron atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil
Tahuantinsuyo Bajo tienen un estado nutricional que no es el éptimo. A diferencia, solo un 16,7

% tiene un estado nutricional adecuado.

Ademas, con respecto a los criterios de evaluacion antropométricos y bioquimicos
podemos observar lo siguiente; mas del 60 % de las mujeres embarazadas tienen exceso de peso,
ya sea por sobrepeso o por obesidad. Esto contrasta con el 36,0 % que tiene un peso normal y solo
un 2,2 % que se clasifica como bajo peso. Respecto a los analitos sanguineos, la tercera parte de
las gestantes presenta hiperglicemia 32.3 %, alrededor de un tercio 32,3 % tiene alterado su perfil
lipidico. La mayor parte de las gestantes tienen las proteinas totales y albuminas dentro de los
valores normales, de manera similar la concentracion de hemoglobina estan dentro lo normal
(proteinas 179 %, albumina 185 %, hemoglobina 179 %), aunque en general la situacion es

favorable, existen casos puntuales que podrian requerir seguimiento o intervencién especifica.

Esta en relacion lo que Alvarez et al. (2012), En las consultas prenatales, se controla la
salud de la madre y del feto, debido a que la nutricién y el aumento de peso maternos estan

vinculados con la ganancia de peso del feto y el neonato, razon por la cual es fundamental seguir
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una dieta saludable y aumentar de peso durante el embarazo, puesto que lo contrario se asocia con
un mayor riesgo de retardo del crecimiento intrauterino (RCIU) e incremento de la mortalidad
perinatal. Significa entonces que el buen estado de nutricion materna es el determinante principal

en el crecimiento y desarrollo fetal.

Los resultados que se han obtenido ponen de manifiesto la necesaria inclusion de la
atencion nutricional en la etapa del embarazo, la promocién de un adecuado estado nutricional en
la gestante debe ser considerada como una de las prioridades, ya que sus consecuencias afectan no
solo a la mujer gestante, sino que también repercuten de forma directa en el desarrollo del futuro

recién nacido.

Respecto a determinar la relacion entre los habitos alimentarios con los indicadores
antropomeétricos y bioquimicos de las gestantes del Centro de Salud Tahuantinsuyo Bajo 2022, se
encontré que hay correlacién negativa alta entre los habitos alimentarios y el indice de masa
corporal con un (Rho = -0,793 y p <0,05), lo que indicaria que a medida que se avanza hacia
mejores habitos alimentarios también se reduce el riesgo de sobrepeso y obesidad durante la

gestacion.

Respectd a su relacion con los indicadores bioquimicos como: glucosa (p valor=0.000;
Rho= 0.330), colesterol (p valor=0.000; Rho= 0.336), triglicéridos (p valor=0.000; Rho= 0.311),
hemoglobina (p valor=0.006; Rho= 0.201), sé encontr6 una relacion positiva débil; Proteinas (p
valor= 0.031; Rho0=0.159), albumina (p valor= 0.152; Rho=0.152), se encontr6 una relacién
positiva muy débil entre ambas, pero la albumina no es suficiente para afirmar que los habitos
alimentarios la influyen directamente . Por los resultados, estas relaciones resultaron ser de
magnitud poco importante, su significancia estadistica refuerza la posibilidad de implantar una

adecuada alimentacion para prevenir complicaciones nutricionales. No obstante, cabe resaltar que
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algunos parametros, como la albumina, pueden verse influenciados por otros factores ajenos a los

habitos alimentarios.

Estos resultados guardan relacion por lo dicho por Cardoso et al. (2019) quienes
evidenciaron que existe una correlacion inversa significativa entre la edad materna y la ingesta
caldrica total (p=0.003) y una asociacion significativa entre estado nutricional e ingesta caldrica.
Determinado que, a mayor edad de las gestantes de alto riesgo, menor ingesta de calorias totales,
carbohidratos y proteinas procedentes de alimentos ultra procesados. Torreblanca (2019) quien
demostrd que los factores socioculturales que predominan son la edad, nivel de instruccion,
ocupacién y el estado civil, mientras que en los habitos alimentarios existe un alto consumo de
cereales, lacteos 50%, carnes 90% y un consumo de frutas y verduras Inter diarias, en cuanto al
estado nutricional un 67.50% de gestantes presenta sobrepeso y obesidad debido a factores

socioculturales y habitos alimenticios inadecuados.

Estos hallazgos fomentan la importancia de promover habitos nutritivos desde el inicio del
embarazo, reconociendo que incluso las relaciones débiles pueden dar consecuencias sustanciales

cuando se sostienen con el tiempo.

En relacion con el objetivo principal, los resultados del estudio lograron determinar que
existe relacién significativa de los habitos alimentarios con el estado nutricional de las gestantes
del Centro de Salud Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo 2022. Segun en el andlisis de Rho de
Spearman, tiene coeficiente de correlacion positivo alto (rho=0.759), un nivel de significancia (p<
0.05). Frente a lo mencionado, se rechaza la hipotesis nula; y se acepta la hipotesis de
investigacion, donde se refiere que existe relacion entre habitos alimentarios y estado nutricional

de las gestantes en el Centro de Salud Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo 2022.
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Estos resultados guardan relacion con lo dicho por Amaya (2018), quien logro evidenciar
que la ingesta de alimentos diarios y suplementos vitaminicos tiene una relacion directa con el
estado nutricional de las mujeres embarazadas en el Hospital de Santa Rosa con un valor de
(p<0.05). Determinando que los habitos alimentarios guardan relacion significativa con el estado
nutricional. Torreblanca (2019) en el centro de salud Alto Libertad del distrito de Cerro Colorado
2019. Utiliz6 una metodologia descriptiva, correlacional, la muestra estuvo formada por 180
gestantes. demostré que existe una asociacion significativa entre los factores socioculturales,
habitos alimentarios y estado nutricional y que en los habitos alimentarios existe un alto consumo
de cereales, lacteos 50%, carnes 90% y un consumo de frutas y verduras Inter diarias, en cuanto al
estado nutricional un 67.50% de gestantes presenta sobrepeso y obesidad debido a factores

socioculturales y habitos alimenticios inadecuados.

Estos resultados resaltan la necesidad urgente de fortalecer las estrategias educativas y

preventivas en salud materna, con énfasis en la alimentacion durante el embarazo.
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V1. CONCLUSIONES

6.1. La calidad de la alimentacion de la mayoria de las mujeres embarazadas tratadas en el
Centro de Salud Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo no es buena, lo que podria acarrear riesgo

para la salud de las gestantes y del bebé en gestacion.

6.2. Se encontrd que la mayoria de las gestantes atendidas en el Centro de Salud Materno
Infantil Tahuantinsuyo Bajo no presentan un estado nutricional correcto, lo que podria significar

un riesgo para la salud materno-fetal.

6.3. Se observo en los resultados la relacion significativa entre habitos alimentarios e indice
de masa corporal de gestantes atendidas en el Centro de Salud Materno Infantil Tahuantinsuyo

Bajo es coherente con un coeficiente de correlacion negativo alto. Se deduce una relacion inversa,

es decir, a mejores habitos alimentarios, menor sera el indice de masa corporal de las gestantes.

6.4. Se determino que existe relacion significativa débil de los habitos alimentarios con la
proteina, glucosa, colesterol, triglicéridos, hemoglobina en las gestantes del Centro de Salud
Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo. Esto significa que los habitos alimentarios influyen, pero en

menor medida, en estos pardmetros de salud, ya que la relacién es débil.

6.5. Se determin6 que hay una relacidn significativa entre los habitos de alimentacion y el
estado nutricional de las gestantes, lo que significa que los mejores habitos de alimentacién se

asocian a un mejor estado nutricional durante la gestacion.
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VIl. RECOMENDACIONES

7.1. Se recomienda proporcionar informacion exhaustiva y de alta calidad, con el propdsito
de promover a todas las gestantes que se atienden en el centro de salud materno infantil
Tahuantinsuyo Bajo la importancia de practicar costumbres alimentarias que tengan relacion con
el consumo de micronutrientes y macronutrientes, para asegurar un correcto incremento de peso

durante la gestacion.

7.2. Se debe de implementar campafias de informacion sobre habitos alimentarios
adecuados, dirigidas a mujeres en etapa reproductiva y gestantes a traves de publicidad, afiches,

carteles, entre otros, y capacitar a cada centro sanitario en la difusién adecuada de estos datos.

7.3. Potenciar el monitoreo nutricional prenatal, dando prioridad a las embarazadas con
signos de malnutricién o costumbres alimenticias incorrectas, mediante revisiones regulares y

asesoramiento especializado.

7.4. Se recomienda realizar investigaciones cuantitativas y cualitativas detalladas sobre los
patrones de alimentacion y la condicion nutricional en las gestantes. Es vital que las mujeres
embarazadas mantengan una dieta adecuada, lo que se traducira en un estado nutricional apropiado

y un incremento de peso adecuado.
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Anexo A. MATRIZ DE CONSISTENCIA

IX. ANEXOS
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Titulo: Habitos Alimentarios y el Estado Nutricional de las Gestantes del Centro de Salud Materno Infantil Tahuantinsuyo Bajo-2022

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS Tipo, Nivel y Disefio | VARIABLES METODOLOGIA
de Investigacion
Problema General Objetivo general Hipotesis (HA) Tipo de | Variable Poblacion:
¢Cual es la relacion entre | Determinar la relacion entre Investigacion: Dependiente:
Habitos Alimentarios 'y el | |os habitos alimentarios y el | Existe relacién entre Gestantes  del |
Estado Nutricional de las| estado nutricional en las | los habitos | El tipo de | Estado Trimestre.
gﬁ?g?s del centro d?n‘:’.:::iﬁ gestantes atenc_jidas en _eI alimentarios_ oy el Invest_iga_cién es | Nutricional
Tahuantinsuyo Bajo-2022? CSMI Tahuantinsuyo Bajo, | estado nutricional en | Cuantitativa. _ Muestra:
2022 las gestantes atendidas Variable
Objetivos Especificos en el Centro de Salud | Nivel de | Independiente: | Muestreo

Problemas Especificos

¢;Cudl es el nivel de los
habitos alimentarios en las
gestantes atendidas en el
Centro de salud Materno
Infantil Tahuantinsuyo Bajo?

¢Cual es el nivel del estado
nutricional en las gestantes
atendidas en el Centro de
salud  Materno Infantil
Tahuantinsuyo Bajo?

¢Cual es la relacién entre los
habitos alimentarios con los
indicadores antropométricos
y bioquimicos de las
gestantes atendidas en el
Centro de salud Materno
Infantil Tahuantinsuyo
Bajo?

Determinar el nivel de los
habitos alimentarios en las
gestantes atendidas en el
Centro de Salud Materno
Infantil Tahuantinsuyo Bajo.

Determinar el nivel del
estado nutricional en las
gestantes atendidas en el
Centro de Salud Materno
Infantil Tahuantinsuyo Bajo.

Determinar la relacién entre
los habitos alimenticios con

los indicadores
Antropométricos y
Bioquimicos de las

gestantes atendidas en el
Centro de Salud Materno
Infantil Tahuantinsuyo Bajo.

Materno Infantil
Tahuantinsuyo Bajo-
2022

Hipétesis (Ho)

No existe relacién
entre  los  habitos
alimentarios vy el
estado nutricional en
las gestantes atendidas
en el Centro de Salud
Materno Infantil
Tahuantinsuyo Bajo,
2022

Investigacion:
Correlacional
Disefio de

Investigacion:

Disefio descriptivo

Habitos
Alimentarios

Probabilistico Simple
constituida por 186
gestantes del I
trimestre.

Instrumentos:
-Cuestionario de
Habitos Alimentarios.
-Hoja de
Consentimiento
Informado.
-Espectrofotémetro
Marca Zybio
EXC420.
-Ficha de
Nutricional.
Analisis de Datos:

Se utilizara Programa
SP SS V25.

Datos




Anexo B. Ficha de recoleccion
FICHA DE DATOS PARA EL ESTADO NUTRICIONAL
DATOS DE LA MADRE:
Namero de historia:

Nombre y apellido completo: ...

Edad: .......... afios

Edad Gestacional............ Semanas

Paridad: ...l

Peso materno pregestacional: ........................... Kg
Talla: ............. Cm

Peso materno actual del embarazo: ................... Kg

Indicé de masa corporal Pregestacional: ........................
DATOS DE LABORATORIO:

Proteinas totales: g/dl

Albumina: g/dl

Glucosa: mg/di
Colesterol: mg/dI
Triglicéridos: mg/dI

Hemoglobina: g/di
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Anexo C. Cuestionario de recoleccion de Informacion

CUESTIONARIO SOBRE HABITOS ALIMENTARIOS GESTANTES DEL CENTRO
DE SALUD MATERNO INFANTIL TAHUANTINSUYO BAJO 2022

Estimada sefiora, le doy mi cordial saludo y a la vez le informo que la presente encuesta
tiene por objetivo la relacion entre los habitos alimentarios y el estado nutricional en
gestantes, por lo tanto, le solicito responder cada una de las preguntas que leerd a
continuacidn, pidiéndole que conteste cada una de ellas con la mayor sinceridad posible ya

que ésta es de interés solamentedel investigador y tiene caracter anonimo.

Instrucciones: Las preguntas estan medidas bajo la siguiente escala, por lo cual se le

solicita marcar la valoracién que mas crea conveniente:

Nunca Casi nunca Regular Casi siempre Siempre
1 2 3 4 5
Consumo de Proteinas y Carbohidratos 1| 2| 3| 4| 5
1. .Con qué frecuencia consume proteinas? (Pescado, Huevos, Pollo,
Pavo)
2. Con qué frecuencia consume pescado por lo menos 2 o 3 veces a
la semana?

3. Con qué frecuencia consume carnes rojas durante la semana?
(carne de Res, carne de cerdo)

4. ;Con qué frecuencia consume carbohidratos? (Arroz, Pan,
Galletas, Papa)

5. ¢Con que frecuencia prepara estos alimentos? (Pescado o pollo a
la plancha, Verduras sancochadas, Frituras)

Consumo de frutas y verduras

6. ¢Con qué frecuencia consume alimentos ricos en minerales como
hierro, calcio, zinc? (Higado de pollo, frijoles, Platanos, Brécoli,
Avena)

7. ¢Con qué frecuencia consume verduras frescas o cocidas durante
la semana?

8. ¢Con que frecuencia consume legumbres durante la semana
(arvejas, lentejas, garbanzos etc.)

Consumo Lacteos o Cereales




9. ¢(Con qué frecuencia consume grasas? (Aceite vegetal,
Mantequilla, Mani, Pecanas, Nueces)
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10. ¢Con qué frecuencia consume alimentos ricos en vitaminas D, C,
B9, ¢(A? (Leche, yogurt, queso, manzana, mandarina, lechuga,
espinaca, zanahoria, zapallo)

Consumo de Azucares

11.;Con que frecuencia consume jugos de frutas con azlcar
adicional?

12.;Con qué frecuencia consume alimentos no nutritivos?
(Chocolates, Caramelos, Papas lays, Piqueos, Gaseosas)

Consumos de no nutritivos

13. ¢Con qué frecuencia consume comida chatarra durante la semana
(hamburguesas, pizzas, frituras etc.)

14. ;Con qué frecuencia consume sustancias inhibidoras de la
ganancia de peso? (Café, Alcohol, Drogas)




Anexo D. Validez de juicio expertos

Anexo 3: Ficha de Validacién por Jueces Expertos

ESCALA DE CALIFICACION
Estimado {(a):

Teniendo coma base |05 criterias que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinidn sobre 2l
instrumento de recoleccitn de dates que se adjunta:

Marque con una (X) en 5l o NO, en cada criterio segun su opiniﬁn.

CRITERIOS EREE OBSERVACION

1, Elinstrumento recoge informacion qué permite dar : X
respuesta 2l problema de investigacion,

2. Elinstrumento propussto responde a los objetivos
del estudio.

3. La estructura del instrumento es adecuado.

operacionalizacidn de la variable.

5 La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento,

6. Los iteme son clares y entendibles.

X
X
4. Los items del instrumento responde a la| X
X
x
x

7. El numears de ftems es adecuado paEra su
aplicacién.

SUGERENCIAS:

wri Calderdn Cumpa
Espacialistaan Inmunshematologia y Banco de Sangre
Maestria en Salud Publica
CTMF 1470 RME DOOS



Anexo 3: Ficha de Validacidn por Jueces Expertos

ESCALA DE CALIFICACION
Estimado (a):

Teniendo como base las criterios que a continueacidn se presenta, se le solicita dar su opinidn sobre gl
instruments de recolecsidn de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en 51 o NG, en cada criterio segin su opinidn.

| CRITERIOS
{1, Elinstfruments recoge informasion gue permite dar
| respuesta al problema de investigacian,

NO OBSERVACION

| 2. Elinstrumente propuesio responde a los objetives |
] del estudio.

3. La estructura del instrumento es adecuado.

4, Los items del instrumento responde a la

sl
X
P
W
operacionalizacion de la variable. *
»
>
e

5. La secuencia presentada faciita el desarollo det
mnstrumento.

6. Los items son claros y entendibles.

7. El numerc de items es adecuado para su
aplicacitin.

SUGERENCIAS:




Anexo 3: Ficha de Validacion por Jueces Expertos

ESCALA DE CALIFICACION
Estimade (a):

Temendo como base los critérios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion sobre el
instrurnento de recaleccion de datos que se adjunta:

Margque con una (X) en 5l a NO, en cada criterio segln su opinian.

CRITERIOS SI [NO| — OBSERVACION
1. Elinstrumenta recoge informacion que permite dar
respuesta al problema de investigacion. W

2. Elinstrumente propuesto responde a los objetivos
del estudio. x

3, Laestructura del instruments e adecuado.

4 Los items del instruments responde a la
operacionalizacion de la variable. ¥

5. La secuencia presentada facilita el desamoilo del
instrumento,

o

6. Les items son claros y entendibles,

7. El nomerc de items es adecuado para su
aplicacion,

SUGERENGRS: Wiweumet "

T
o 4

Heenotarapen y Banco de Sangre
TTMP 1036 RNE Ng3s
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Anexo 3: Ficha de Validacién por Jueces Expertos

ESCALA DE CALIFICACION
Estimada (a):

Teniendo como base los crlerios que a continuacion s& presenta. se le solicita dar su opinion sobre &l
instrumento de recoleccion de dates que s2 adjunta:

Marque con una (X) en 5l o NO, an cada criterio segdn su opinian,

CRITERIOS Sl | NO OBSERVACION
1. Elinstrumento recoge infarmacion que permite dar | X
respuesta al problema de investigacidn. -

2. Elinstrumento propuesto responde 2 los objstives | X
del estudio.

3. Lz estructura del instruments es adecuada.

4. Los items del instruments responden a la| X
operacionalizacion de la variable.

5. La secuencia presentada facilita el desarrollo del | X
instrumento.

8. Los items son clares y entendibles. . X

7. El namerg de items es adecuado para su S
aplicacion.

SUGERENCIAS:

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO (A}
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Anexo 3: Ficha de Validacién por Jueces Expertos
ESCALA DE CALIFICACION
Estimado (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinidn sobre el
instrumento de recoleccidn de datos que se adjunta:

Margue con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinidn.

CRITERIOS. HHERN OBSERVACION
1. Elinstrumento recoge informacion gue permite dar -
respuesta al problema de investigacion,

2. Elinstrumento propuests responde a los abjetivas
dal astudio.

3. La estructura del instrumento es adecuado.

4. Los items del instrumento responde a la

X
X
X
aperacionalizacion de la vanable. ><
X
>
X

4, La secuesncia presentada facilita 2| desearrollo del
inatrermento.

&, Los items son claros y entendibles.

| 7. El nimero de items es adecuado para su
i aplicacin,

SUGERENCIAS:

...........................

ElRMA DEL JUEZ EXPERTO (A)
Dra. Gloria Cruz Gonzales



Anexo E. Confiabilidad de la prueba piloto

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,854 14
Estadisticas de total de elemento
Media de Varianza de | Correlacion Alfa de .
; . Cronbach si
escala si el escala si el total de el elemento
elemento se | elementose | elementos se ha
ha suprimido | ha suprimido | corregida L
suprimido
¢Con qué frecuencia consume proteinas? 4436 63573 0.362 0.853
(Pescado, Huevos, Pollo, Pavo) ' ’ ’ '
¢Con qué frecuencia consume pescado por 43 68 63.477 0.401 0.85
lo menos 2 o 3 veces a la semana? ' ’ ’ ’
¢Con qué frecuencia consume carnes rojas
durante la semana? (carne de Res, carne de 43,44 62,257 0,638 0,838
cerdo)
¢Con qué frecuencia consume
carbohidratos? (Arroz, Pan, Galletas, Papa) 43,92 63,66 0,412 0,849
¢Con que frecuencia prepara estos
alimentos? (Pescado o pollo a la plancha, 43,48 59,677 0,641 0,836
Verduras sancochadas, Frituras)
¢Con qué frecuencia consume alimentos
ricos en minerales como hierro, calcio,
zinc? (Higado de pollo, frijoles, Platanos, 43,88 59,443 0,686 0,833
Brocoli, Avena)
¢Con qué frecuencia consume verduras 4356 63.757 0.393 0.851
frescas o cocidas durante la semana? ' ’ ’ '
¢Con qué frecuencia consume legumbres
durante la semana (arvejas, lentejas, 43,8 62,667 0,553 0,842
garbanzos etc.)
¢Con qué frecuencia consume grasas?
(Aceite vegetal, Mantequilla, Mani, 43,68 64,977 0,417 0,849
Pecanas, Nueces)
¢Con qué frecuencia consume alimentos
ricos en vitaminas D, C, B9, ¢A?_ (Leche, 43.76 60,857 0,588 0,839
yogurt, queso, manzana, mandarina,
lechuga, espinaca, zanahoria, zapallo)
¢Con qué frecuencia consume jugos de 4372 62 127 0.676 0.837
frutas con azucar adicional? ' ' ' '
¢Con qué frecuencia consume alimentos
no nutritivos? (Chocolates, Caramelos, 44 61,417 0,669 0,836
Papas lays, Piqueos, Gaseosas)
¢Con qué frecuencia consume comida
chatarra durante la semana (hamburguesas, 44,64 62,49 0,351 0,857
pizzas, frituras etc.)
¢Con qué frecuencia consume sustancias
inhibidoras de la ganancia de peso? (Café, 44,72 62,96 0,412 0,85

Alcohol, Drogas)
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Anexo F. Carta de consentimiento informado
Ciudad, ............. de.....onis del 2022
A través de este documento tomo conocimiento de la posibilidad de participar de la investigacion
a cargo del Lic. Juan Antonio Lizana Vara.

Esta investigacion desea correlacionar los habitos alimentarios con el estado nutricional en el

embarazo. Yo identificada con DNI acepto

participar de la Investigacion, doy mi consentimiento para realizar un cuestionario y la toma de
sangre para examenes durante el embarazo y se examinen los pardmetros bioquimicos, lo que no
implica pinchazos adicionales ni cobros extra por estos exdamenes. Ademas, en el caso de que los
examenes resulten alterados podreé ser atendida por la nutricionista o el médico segun corresponda.
Los resultados de la investigacion pueden ser publicados pero mi identidad permanecera en
secreto. Nadie me ha obligado a participar y si no lo deseo o quiero retirarme nadie tomara ninguna
medida en mi contra. Se aclararon todas las dudas que tenia por el investigador que me informo
sobre la investigacion:

Por todo lo anterior:(cologque una X segln su decision de participar de la investigacion).

Si autorizo o No autorizo

INVESTIGADOR PARTICIPANTE

JUAN ANTONIO LIZANA VARA



Anexo G. Carta de Autorizacién

; ”Deoenic dela lguaidad de Oponumdades para Muleres y Hombres -
: : "Anu de la Urudad la paz ¥ el desarrollo X

QQ,:L*

-2023-N Nsmanls LNIGIOEISDI

b l\."IC CORNEJO VEGA CARLOS ROLANDO
Méd:co Jefe de C.M.L Tahuamlnsuyo ba]o

= '.';"ZMEMORANDO N
L

; 'ASUNTO : :Autorlzamon para ejecutar proyecta de mvesﬂgamén

 REFERENCIA : MEMORANDO N°155- 2023-MINSAIDIR]S LNIG!OESIUFANJ’ESANS
Gl e -'Exped!ente?_ozz -02-0000086430 - =

: FECHA "'_::_Independencla ?. 3 ENE 1'313

i Med' nte f 'presente, Me dquo a usted para saludaria cord|a{mente y asu vez, presentar al'. :
e mvestlgador ic. Juan Antomo-L ana Vara dela Facultad de Tecnologla Médicadela Universidad =~
~ 'Nacional Federico Villarreal, qmen e;ecutara el proyecto de lnvesttgacton tltu!ado MHABITOS =~ -
2 _ALIMENTAR!OS YEL ESTADO NUTR!CIONAL EN GESTANTES DEL CcSMI. TAHUAN?TNSUYO:' 3
. BAJO 2022, en el Establemm:entcs de salud a su cargo, el clial con fecha 13 de enero del 2023,
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* Nutricién de la Unidad Funcional de ‘Area nifio de la Oficina de m’rervencmnes sanltarlas ! de la-
o Dlrecmén de Monitoreo y gestlén Sanrtana de la DIRIS Lsma Norte. : A

w En tal sentldo se sohm ndarlas facn[:dades neoesanas para el desarrollo del estucho deblendo i -
St el mvestlgadcr_respetar las' normas |ntefnas delos Estableclmlentos : "

i Sm otro partlcular me despldo de usted

' .Atentam_ente,_ i

- / A
i mycmn MDNITDR b
G JUAN CARL S BA R

15 i
BNA"‘ nnie? CGPLﬂN' 43:1
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