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RESUMEN

La presente investigacion de tipo cuantitativo, de caracter descriptivo — correlacional
y disefio no experimental se realiz6 con el objetivo de determinar la relacién entre
practicas alimentarias y estado nutricional de gestantes atendidas en el centro de
salud de Pampa Grande durante mayo - julio; Tumbes 2022. La muestra estuvo
constituida por 29 gestantes, habiéndose aplicado un muestreo no probabilistico por
conveniencia. Los resultados han permitido determinar que del total de gestantes
encuestadas el 24.1% tuvieron practicas alimentarias inadecuadas y estado
nutricional en obesidad, asimismo, el 27.6% tuvo practicas alimentarias
medianamente adecuadas con un estado nutricional normal y 48.3% tenian practicas
alimentarias adecuadas, asi como un estado nutricional normal. Asimismo, se pudo
establecer que existe relacion significativa entre las préacticas alimentarias y el

estado nutricional de gestantes atendidas en el centro de salud Pampa Grande.

Palabras claves: practica alimentaria, estado nutricional.
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ABSTRACT

This quantitative research, of a descriptive-correlational nature and non-experimental
design, was carried out with the objective of determining the relationship between
eating practices and nutritional status of pregnant women treated at the Pampa
Grande health center during May - July; Tumbes 2022. The sample consisted of 29
pregnant women, having applied a non-probabilistic sampling for convenience. The
results have made it possible to determine that of the total pregnant women
surveyed, 24.1% had inadequate eating practices and nutritional status in obesity,
likewise, 27.6% had moderately adequate eating practices with a normal nutritional
status and 48.3% had adequate eating practices, as well as a normal nutritional
status. Likewise, it was possible to establish that there is a significant relationship
between eating practices and the nutritional status of pregnant women treated at the

Pampa Grande health center.

Keywords: eating practice, nutritional status.

XVi



I. INTRODUCCION

En el contexto nacional existen diferentes problemas relacionados a la
salud publica. Las gestantes y los nifilos en etapa pre-escolar son
considerados como poblacién vulnerable, sin embargo, existe una
diferencia importante entre ambos grupos: los nifios son cuidados
durante sus primeros cinco afios de vida mientras que, en las mujeres

gestantes ese cuidado solo se da durante el periodo de gestacion.

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) ha
reportado que existe un problema que afecta la salud de las gestantes,
debido a las practicas alimentarias, en su mayoria son carente de
nutrientes: vitaminas y minerales, especialmente del hierro nutriente
esencial en la etapa gestacional, su deficiencia habria causado anemia y

un riesgo de muerte durante la gestacién o después del parto.*

La revista colombiana de obstetricia y ginecologia public6 asimismo, los
resultados de una encuesta nacional sobre la situacion nutricional de las
mujeres gestantes y mediante los resultados se aprecié que no poseian
practicas alimentarias adecuadas y estaban con estado nutricional de
sobrepeso y obesidad en un 24,7% y 15,25% relativamente, ademas, de
riesgo de padecer enfermedades como la diabetes mellitus, hipertension
arterial, hemorragia posparto asimismo, en el recién nacido elevado

peso al nacer es decir, grande para la edad gestacional. *

La reserva de nutrientes es indispensable a partir de las primeras etapas
de gestacion porque otorga un buen desarrollo tanto fisico como mental
al recién nacido, sin embargo, existen diferentes causales que pueden
interponerse, entre ellos: la deficiente accesibilidad a alimentos que
contengan una alta calidad nutricional o estar sometidos a diversas
situaciones que pueden interferir en la absorcién de nutrientes, como
padecer una deficiencia de vitaminas o minerales, malnutricién: bajo

peso, sobrepeso u obesidad. *

17



En relacién a las mujeres de paises socioeconémicamente bajos, tienen
mayor probabilidad de producir un mal desarrollo fetal debido a que
suelen tener un bajo indice de masa corporal y baja estatura, ademas un
aumento de exposicién a complicaciones durante la etapa gestacional y
la probabilidad de tener un parto asistido. *

Existen paises pertenecientes a Asia centro meridional, donde mas del
10% de las mujeres de 15 a 49 afios se caracterizan por tener estatura
menor a 1 metro 45 centimetros, en Africa subsahariana y Asia centro
meridional y suboriental un 20% poseia un indice de masa corporal
(IMC) menor a 185 Kg/m? Por otra parte, en India, Eritrea y
Bangladesh el 40% de gestantes inicia la etapa gestacional con un
indice de masa corporal mayor a 30 kg/m?% esto aumenta la posibilidad
de complicaciones en la etapa gestacional y en el alumbramiento,
ademas el recién nacido tendra un elevado peso al nacer y posibilidad

de tener obesidad infantil. *

En el Perq, a partir de un estudio a nivel nacional denominado informe
general sistema de informacién del estado nutricional (SIEN HIS) se
determind mediante la evaluacion del indice de masa corporal
pregestacional (IMC PG); que el 1.7% tenian un bajo peso, 34.3%
sobrepeso y 13.9% obesidad, asi mismo se report6é que la proporcién en
cuanto al indice de masa corporal pregestacional (IMC PG) en Tumbes

es de 3.2% en bajo peso, un 34.8% en sobrepeso y 22.1% en obesidad.’

Lo descrito en los parrafos precedentes dan cuenta de una situacion
problematica de uno de los sectores mas vulnerables de la poblacién
como son las gestantes y por ende de sus nifios por nacer, ello
justamente se ha constituido en la principal motivacion para abordar el
tema a través del proceso de investigacion cientifica, partiendo de la
siguiente interrogante: ¢Existe relacidon entre practicas alimentarias y
estado nutricional de gestantes atendidas en el Centro de Salud de

Pampa Grande durante mayo — julio; Tumbes 20227?.

18



Para dar respuesta a la pregunta de investigacion se establecié como
objetivo principal: Determinar la relacion entre practicas alimentarias y
estado nutricional de gestantes atendidas en el centro de salud de
Pampa Grande durante mayo - julio; Tumbes 2022 y dentro de los
objetivos especificos: - Establecer el tipo de clasificacion de practicas
alimentarias en la que se encuentran las gestantes atendidas. ; -
Determinar el estado nutricional en relacién al indice de masa corporal

pre gestacional.

El estudio que, desde su planificacion, ha sido debidamente justificado
por tratarse de un tema de actualidad y relevancia que ocupa la agenda
sanitaria de las instituciones de salud, aporta desde lo tedrico, en cuanto
a la caracterizacion y los habitos nutricionales de la mujer gestante en el
departamento de Tumbes, desde lo practico porque ha permitido
plantear sugerencias y sugerido estrategias para promover patrones
alimentarios adecuados, finalmente desde lo metodolégico porque se
constituye en un referente importante para quienes estén interesados en

continuar con esta linea de investigacion.

A continuacién, se presenta en el capitulo Il el marco teérico de la
investigacion, en el capitulo Il el marco metodoldgico, en el capitulo IV
los resultados, en el capitulo V la discusion, en el capitulo VI las

conclusiones, finalmente en el capitulo VII las recomendaciones.
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II. ESTADO DEL ARTE

2.1. Antecedentes
En el contexto de la presente investigacion se realizé una cuidadosa
revision bibliografica tanto del &mbito internacional, nacional y local,
siendo este en un referente importante para abordar el tema, es asi que
en el ambito internacional se cuenta con un estudio descriptivo con
enfoque cualitativo y de corte transversal realizado por Silva y Saa
realizado en el afio 2017, titulado “Evaluacion nutricional, conocimientos
y préacticas alimentarias de las estudiantes en periodo de gestacion y
lactancia de la Universidad Técnica del Norte”, con el objetivo de evaluar
los conocimientos y préacticas que influyen en el Estado Nutricional de las
Estudiantes en periodo de gestacion y lactancia de la Universidad
Técnica del Norte. Los resultados obtenidos dan cuenta que, el 58,8%
gestantes tuvieron una ganancia gestacional normal y un 57,58% de
lactantes poseian un indice de masa corporal estandar. Las autoras
concluyeron que: las embarazadas poseian estado nutricional dentro de
lo normal, la ganancia de peso y reserva caldrico-proteica estaban bien

proporcionadas. °

Asimismo, Campos C., y colaboradores en el afio 2019 realizaron un
estudio prospectivo titulado, “Aumento de peso gestacional, estado
nutricional y presion arterial en mujeres embarazadas”, planteandose
como objetivo principal, evaluar si el aumento de peso gestacional
semanal se asocia con anemia, insuficiencia de vitamina A y niveles de
presion arterial en el tercer trimestre del embarazo. En sus resultados se
aprecia que, el 59,1% de gestantes tenia un aumento de peso
gestacional excesivo, asimismo los porcentajes de anemia, déficit de
vitamina A e hipertension arterial fueron de 17,5%, 13,4% y 0,6%
respectivamente. Los autores concluyeron que, la ganancia de peso
gestacional semanal es insuficiente y se asocié con el déficit de vitamina
A, ademas el aumento de peso en la etapa gestacional se asocié con

altas cifras de presion arterial al inicio del tercer trimestre de gestacion. ’

20



El estudio cuantitativo descriptivo de Napier C. y colaboradores en el afio
2019 titulado “Estado nutricional y diversidad dietética de mujeres
embarazadas en zonas rurales de Kwazulu — Natal, Sudéfrica”, tenia
como objetivo principal determinar el estado nutricional y la ingesta de
alimentos de un grupo de mujeres embarazadas (N = 100) en embarazo
temprano (hasta 24 semanas de gestacion). En sus resultaron se pudo
determinar que, el 55% de gestantes tenia un indice de masa corporal
de obesidad. Los autores concluyeron que, la educacién nutricional
dirigida a nifias en edad fértil y mujeres embarazadas es fundamental

para aumentar su aprendizaje sobre un embarazo y parto saludable. ®

El estudio descriptivo transversal de Motadi S. y colaboradores en el afio
2020 titulado “Evaluacion del estado nutricional y la ingesta dietética de
mujeres embarazadas en el area rural del distrito de Vhembe, provincia
de Limpopo” tuvo como objetivo principal, evaluar el estado nutricional y
la ingesta dietética de mujeres embarazadas en areas rurales del distrito
de Vhembe. En sus resultados, la prevalencia de bajo peso, sobrepeso y
obesidad en gestantes segun indice de masa corporal (IMC) fué de
16,3%, 24.2% y 8,7% respectivamente. Los autores concluyeron que, a
pesar de los programas que otorga el estado para garantizar la ingesta
adecuada de micronutrientes y un aumento de peso adecuado durante el
embarazo, la desnutriciébn y el consumo insuficiente de micronutrientes
es un importante problema de salud publica dificil de erradicar en

Sudéafrica. °

En el contexto nacional, Montero en el aflo 2016 en su estudio de
enfoque cuantitativo, tipo correlacional y disefio transversal, titulado
“Estado nutricional y practicas alimentarias durante el embarazo en las
gestantes a término atendidas en el instituto nacional materno perinatal
durante enero — febrero del 2016” tuvo como objetivo principal,
determinar la relacién entre las practicas alimentarias y el estado

nutricional de las gestantes a término atendidas en el instituto nacional
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materno perinatal durante enero — febrero del 2016. En los resultados de
las gestantes, el 73.6% tuvieron inadecuado estado nutricional y 83.4%
practicas alimentarias inadecuadas. Concluyendo que: Las practicas
alimentarias de las gestantes se encuentran relacionadas con el estado

nutricional .*°

Huiza en el afio 2018, realiz6 un estudio tipo descriptivo y disefio no
experimental “Estado nutricional y practicas alimentarias en las
gestantes a término atendidas en el centro de salud Gustavo Lanatta
Lujan - Comas” teniendo como objetivo principal, determinar la
asociacion entre las practicas alimentarias y el estado nutricional de las
gestantes a término atendidas en el centro de salud Gustavo Lanatta
Lujan - Comas. Dentro de los resultados de las embarazadas, el 35%
gozaba de un estado nutricional normal, 36.7% adquirian practicas
alimentarias medianamente adecuadas y 13.3% tenian practicas
alimentarias inadecuadas. El autor concluyé que, existe relacion entre
las practicas alimentarias y el indice de masa corporal pregestacional de

las embarazadas atendidas.*

La revision bibliografica con enfoque cuantitativo, disefio no experimental
y corte transversal de Arrellano y Zurita en el afo 2021, titulada
“Practicas alimentarias y estado nutricional de gestantes atendidas en el
hospital de Huaycan - Lima, 2018” tuvo como objetivo principal,
determinar la relacion que existe practicas alimentarias y el estado
nutricional de gestantes atendidas en el hospital de Huaycan — Lima,
2018. En los resultados de las gestantes, el 44.64% poseia practicas
alimentarias adecuadas; y 67.9% presentd un estado nutricional normal.
El autor concluyd que, las gestantes poseian un consumo adecuado de
raciones al dia, especialmente en frutas y suplementos vitaminicos,
excluyendo la ingesta de conservas y sal, sin embargo; un porcentaje
minoritario (28.57%) de gestantes presentaban favoritismo por golosinas
y bebidas industrializadas (gaseosas o jugos envasados), no consumian

acidos grasos y alimentos proteicos. *?
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El estudio de Espinoza en el afio 2020 titulado, “Practicas alimentarias y
estado nutricional de gestantes de 19 a 35 afios atendidas en el hospital
Maria Auxiliadora periodo de setiembre a octubre del 2019” tuvo un
enfoque cuantitativo, tipo correlacional, disefio no experimental de corte
transversal. El objetivo principal fué, determinar la relacién entre las
practicas alimentarias y estado nutricional de las gestantes de 19 a 35
afios atendidas en el hospital Maria Auxiliadora periodo de setiembre —
octubre del 2019. Los resultados en las gestantes de estudio, el 37.7%
tenian un estado nutricional normal y 87.8% adquirian préacticas
alimentarias medianamente adecuadas. El autor concluydé que, las
practicas alimentarias y estado nutricional segun indice de masa
corporal (IMC) guardan una relacion, asimismo, las practicas

alimentarias inadecuadas conllevan al sobrepeso.*

A nivel local, no se encontraron estudios referentes a la problematica en
mencion, dicho panorama refuerza el entusiasmo en la autora para
abordar la tematica y constituirse como un referente local para futuras

investigaciones similares.

2.2. Bases tedricas cientificas
Las préacticas alimentarias se definen como las acciones delimitadas por
el dmbito cultural y costumbres otorgadas generacion tras generacion
con el objetivo de alimentar a una persona o comunidad, teniendo en
cuenta el tipo de alimento. nimero de bocados, y la frecuencia del

consumo de alimentos *.

Las gestantes tienen conocimientos culturales basados en historias de
vida y experiencias sociales ancestrales, transmitidas de generacion en
generacion y son muy esenciales, porque se trata del conocimiento y
experiencia adquirida. Sin embargo, diferentes estudios han podido

demostrar lo importante que es el rol de la mujer ya sea de madres o
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abuelas especialmente cuando se trata de un problema de salud mas

aun si se dejan influenciar por creencias o costumbres. 510

Es pertinente mencionar que, la alimentacion saludable es un punto
fundamental en cualquier etapa de la vida, pero sobre todo en la etapa
gestacional y en la lactancia. En el embarazo incrementan los
requerimientos nutricionales en la gestante, por lo tanto, segun la ingesta

de la gestante puede haber un exceso o deficiencia nutricional.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que la ingesta
se debe incrementar en 285 kcal/dia para las mujeres fisicamente
activas y aquellas que no mantengan una actividad fisica 200 kcal/dia.
Las necesidades energéticas sujetas de acuerdo a las reservas de grasa

que tenga la gestante al concebir. *’

En relacion a las practicas alimentarias es importante tener en cuenta 3
dimensiones: cantidad, tipo de alimento y frecuencia. La cantidad se
define como la porcién que se ingiere en un momento determinado, el
tipo de alimento se define como todo alimento que ingerimos y que
otorga los nutrientes para cubrir las necesidades energéticas diarias.®
En relacion a la frecuencia de los alimentos, se toma en cuenta el
consumo de cada grupo de alimento ya sea de manera diaria, semanal,

mensual o anual. *°

El cuerpo necesita de una fuente energética, los hidratos de carbono o
también llamados carbohidratos cumplen esta funcién. En la gestante se
aconseja un consumo de carbohidratos de 4 a 5 porciones al dia. Se
recomienda en la gestante realizar una eleccion de carbohidratos
integrales porque estos garantizan un menor riesgo de que el recién
nacido nazca con bajo peso. Por el contrario, el consumir grandes
porciones de carbohidratos ocasiona un elevado peso en el recién
nacido y también un estado nutricional de sobrepeso u obesidad en la

madre. Ademas, se recomienda un consumo de fibra de 28 gr/dia. %
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Es trascendental la ingesta de &acidos grasos esenciales (AGE)
especialmente durante el primer trimestre, porque garantiza un correcto
desarrollo de la placenta y del feto, donde el acido docosahexaenoico
(DHA) es el imprescindible para lograr el crecimiento visual y neurologico
del feto. Encontrado en semillas como la de girasol o calabaza, frutos
secos como el mani, aceite de oliva o de girasol, entre otros. El
porcentaje de ingesta debe ser de un 20% del requerimiento total de

energfa. %

Durante la etapa gestacional es indispensable que exista un buen
consumo de proteinas, las cuales garantizan un adecuado crecimiento
en el feto, en la placenta y de tejidos maternos. Se ha demostrado que el
consumo prenatal de proteinas como el pescado, reduce la presencia de
ansiedad y depresion post parto, ademas menor retraso del crecimiento
intrauterino (RCIU) ademas, mejora el funcionamiento neurocognitivo en

el recién nacido.

Sin embargo, pese a la evidencia de sus beneficios las gestantes no
realizan el adecuado consumo, se recomienda una ingesta menor del
25% de acuerdo al requerimiento energético total de la gestante. Dentro
del grupo de las proteinas de origen animal podemos encontrar a:
carnes, pescados y huevos, entre otras y de origen vegetal

como menestras y vegetales, etc. %

El consumo de las frutas y verduras, son una gran fuente de vitaminas y
minerales, ademas de alto porcentaje de fibra, cada uno tiene una
funcion y aporta diferentes nutrientes indispensables en la etapa
gestacional, para esto es necesario una buena eleccion, teniendo en
cuenta el factor economico y el tipo de preparaciéon, cuando estan
sometidos a procesos de coccidén perdiendo asi algunas vitaminas y
minerales, por lo cual se aconseja consumir al menos una porcion en

crudo al dia. %
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Durante los ultimos afios en el pais se ha visto un incremento en el
consumo de bebidas industrializadas que tiene ingredientes refinados y
gran cantidad de azucar. Dentro de las circunstancias que favorece su
adquisiciébn se encuentra su rapida accesibilidad, debido a sus
caracteristicas organolépticas obtenidas gracias a los aditivos y
preservantes que hacen que su perdurabilidad sea mayor, estas bebidas
industrializadas han reemplazado rapidamente a las bebidas naturales,
las cuales si son recomendadas en el embarazo como el agua y jugos

naturales.

Las bebidas industrializadas carecen de nutrientes esenciales, son
altamente caldricos y puede ser altamente dafiino, en la gestante
ocasiona una inadecuada ganancia de peso, ademas, contribuyen a la
aparicion de un estado nutricional de sobrepeso u obesidad. Asimismo,
en el caso que exista un consumo consecutivo de café, té, cacao se
debe tener en cuenta que estos interfieren en la absorcion de hierro y la

aparicion de abortos u otras complicaciones materno fetales. %

De igual manera, se debe tener en cuenta el consumo de snack y
comida rapida. Durante la etapa gestacional se tiene que limitar el
consumo de estos alimentos porque no aportan ningdn nutriente
esencial para el organismo y menos para la etapa gestacional, su

consumo genera un estado nutricional en sobrepeso u obesidad. %3

Es muy importante que la gestante pueda consumir suplementos
vitaminicos, como el calcio esta indicado desde la semana 20 hasta el
momento de la concepcion y la dosis es de 2000 mg al dia. ?* Segun, la
norma técnica - manejo terapéutico y preventivo de la anemia en nifios,
adolescentes, mujeres gestantes y puérperas, nos menciona lo siguiente

en relacion a la suplementacién de hierro y &cido félico. %

26



Suplementacion Preventiva con Hierro y Acido Félico
en la mujer gestante y puérpera

INICIO ADMINISTRACION DOSIS PRODUCTO DURACION
60 mg de hierro
Gestantes a partir de la elemental 1 tableta al dia hasta los
semana 14 de gestacitn + Tableta de 30 dias post parto
400 ug. de Acido Félico Sulfato Ferroso
+
. 120 mg de hierro P .
Ges_t_am:es que Iniclan . elemental Arido Félico 2 tabletas al dia hasta los
atencion prenatal después 4] _
+ 30 dias post parto.

Tableta de Hierro
Polimaltosado

de la semana 32 800 ug. de Acido Félico

60 mg de hierro +
. elemental Acido Félico 1 tableta al dia hasta los
Puérperas + 30 dias post parto

400 ug. de Acido Félico

El estado nutricional, se define como la condicidn fisica que presenta la
mujer durante la etapa de gestacion, la valoracién nutricional
antropométrica durante el embarazo, esta basado en dos indicadores:
Primero, se considera la clasificacion del estado nutricional de la mujer en
estado de gravidez, utilizando como punto de partida al indice de masa
corporal pre gestacional; en segundo lugar, mediante la valoracion de la

ganancia de peso utilizando la valoracion nutricional antropométrica.

El indice de masa corporal pre gestacional (IMC PG) permite conocer el
estado nutricional de la gestante antes de la concepcion, partiendo de ese
dato se estima la ganancia de peso que debe tener durante la gestacion,
los parametros para calcular el indice de masa corporal (IMC) en la
gestante serd el peso pre gestacional y la talla actual teniendo en
consideracion la formula siguiente; comparandolos con los datos de la

tabla, para determinar el estado nutricional antes de la gestacion.

27



Peso Pregestacional (kag)
Talla (m)2

IMC PG=

Cuadro 1
Clasificacion del estado nutricional de la gestante
segiin el IMC Pregestacional

INDICE DE MASA CORPORAL

PREGESTACIONAL (IMC PG) e
< 18,5 Delgadez
= 18,5y < 25,0 Normal
250y < 30,0 Sobrepeso
= 30,0 Obesidad

Fuente: Institute of Medicine and Mational Research Council. (2009). Weight Gain During Pregnancy.
Reexamining the Guidelines. Washington DC.

Fescina R, De Mucio B, Diaz 1, Martinez G, Serruya S, Duran P. (2011). Salud sexual y reproductiva:
Guias para & continuo de atencidn de la mujer y el recién nacido focalizadas en APS. 3ra Edicion.
CLAP/SMR 2011. Publicacidn Cientifica 1577. Montevideo, Uruguay.

Durante la gestacion para recomendar la ganancia de peso se considera
diferentes particularidades dependiendo del estado nutricional segun la
valoracion del indice de masa corporal pre gestacional (IMC PG), todas
deben incrementar el peso en los tres primeros meses del embarazo
inclusive aquellas que cursen con obesidad o sobrepeso, debido a la

génesis de nuevos tejidos placentarios y embrio fetales. %

Aquellas gravidas que durante el primer trimestre presenten cuadros
emeéticos que impidan ganar peso y por el contrario pierden peso, deben
recobrarlo en los préximos dos trimestres hasta lograr el peso ideal al
finalizar el embarazo, en la siguiente tabla se visibilizan las
recomendaciones para ganar peso en gestaciones unicas, segun indice
de masa corporal pre gestacional (IMC PG), ademas de contemplar los
parametros promedios de ganancia de peso para el trimestre I, 1l y 1l del

embarazo. %
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Cuadro 2

Recomendaciones de ganancia de peso para gestantes de embarazo nico segiin
su indice de masa corporal pregestacional

Clasificacion IMC PG 1+ trimestre Pl R Recomendacién
nutricional segin " (kg/trimestre)* trimestre (kg / de ganancia de
IMC Pregestacional (kg/m?) 9 semana) peso total (kg)
Delgadez < 18,5 0,5a20 051 12,5 a 18,0
' ' ' (0,44 - 0,58) ‘ ’
Mormal 18,5a < 25,0 05az20 0,42 11,5 a 16,0
’ ! ' ' (0,35 - 0,50) ! ’
Sobrepeso 25,0 a < 30,0 0,5a20 028 70a11,5
‘ ‘ ' ' (0,23 - 0,33) ’ ’
Obesidad = 30,0 05az20 0,22 50a90
- ! ! (0,17 - 0,27) ‘ ‘

{*) Los calculos asumen 0,5-2,0 kg de ganancia de peso en & primer trimestre (basado en Siega-Riz et al.,
1954; Abrams et al,, 1995; Carmichael et al., 1957).

Fuente: Institute of Medicine and Matiomal Research Council. 2009. Weight Gain During Pregnancy:
Reexamining the Guidelines. Washington, DC: The National Academies Press.

Fescina R, De Mucio B, Diaz J, Martinez G, Serruya S, Duran P (2011). Salud sexual y reproductiva: Guias
para & continuo de atencion de la mujer y el recién nacido focalizadas en APS. 3= Edicidn. CLAPJSMR 2011,
Publicacion Cientifica 1577. Montevideo, Uruguay.

Para interpretar los valores de indice de masa corporal pregestacional, se
considera que un indice de masa corporal pregestacional < 18,5 = indica
delgadez, un valor de indice de masa corporal pregestacional < 18,5
refleja una inadecuada y deficiente situacién nutricional materno, dicho
valor obliga al profesional de salud promover la ganancia de peso en la

madre, inclusive se incrementa valores por encima a lo recomendado.

Con el propésito de evitar el bajo paso al nacer puesto que existen
estudios que asocian a la poca ganancia de peso en la etapa gestacional
con bajo peso al nacer del recién nacido, para ello se sugiere una

ganancia aproximada de 12,5 a 18,0 kg. %

El indice de masa corporal pregestacional que oscila entre 18,5 A < 25,0
= indica un estado nutricional normal, en este caso es recomendable un
incremento de peso durante la gestacion de 11,5 a 16,0 para gestaciones
Unicas y de 17,0 a 25,0 kg en embarazos mdltiples. Un indice de masa
corporal pregestacional (IMC PG) entre 25,0 A < 30,0 es indicativo de
sobrepeso. Al tratarse de un valor inadecuado el profesional se debe

promover una minima ganancia durante todo el embarazo.

Puesto que se incrementa el riesgo de desarrollar diabetes gestacional y

enfermedades cardiovasculares, sugiriendo un incremento durante toda la
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gestacion de 7,0 a 11,5 kg en gestaciones Unicas y de 14,0 a 23,0 kg en
gestaciones multiples. En caso que los valores del indice de masa
corporal pregestacional (IMC Pg) = 30,0 = es indicativo de obesidad,
también se promueve una minima ganancia de peso total, oscilante entre

5,0 a 9,0 kg gestaciones unicas y 11,0 a 19,0 kg en gestaciones multiples.
25

30



lIl. MATERIAL Y METODOS.

3.1. Tipo y disefio de investigacion.

Tipo de investigacion.

Estudio de tipo cuantitativo, de caracter descriptivo — correlacional, cuyo
objetivo es describir fendmenos, emplea métodos descriptivos como
observacién, estudios correlacionales y estudios de desarrollo. El disefio
no experimental, ya que no hubo manipulacion de las variables del

estudio. El siguiente esquema demuestra el disefio empleado.

Esquema:

Doénde:

M = Muestra

01 = Practicas alimentarias

02 = Estado nutricional

r = Relacion de las variables de estudio.

3.1.1. Hipoétesis y Variables.

3.1.1.1 Hipotesis.
HO = No existe relacion entre practicas alimentarias y estado nutricional
de gestantes atendidas en el centro de salud de Pampa Grande durante

mayo - julio; Tumbes 2022.
HI = Existe relacion entre practicas alimentarias y estado nutricional de

gestantes atendidas en el centro de salud de Pampa Grande durante

mayo - julio; Tumbes 2022.
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3.2.

3.1.1.2 Variables

Variable independiente: Practicas alimentarias.

Definicion conceptual: Se define como aquellos patrones de
alimentacion que poseen las gestantes.

Definiciébn operacional: Es el consumo de alimentos que tiene la
gestante, teniendo en cuenta la cantidad, frecuencia y el tipo de

alimento. **

Variable dependiente: Estado nutricional.

Definicion conceptual: Es la condicion fisica que presenta la
gestante como resultado del balance entre sus necesidades e
ingesta de nutrientes.

Definicion operacional: Son los resultados obtenidos empleando
técnicas de peso y talla con el tallimetro certificado por el ministerio
de salud (MINSA) y una balanza. °

Poblacién, muestra y muestreo.

La poblaciéon de estudio estuvo conformada por 29 gestantes. La muestra
estuvo representada por toda la poblacion (29 gestantes) que acudieron a

su consulta obstétrica y su interconsulta nutricional.

Muestra.

Se desarroll6 por muestreo no probabilistico, por conveniencia,
permitiendo considerar a todas las gestantes que acudieron al control

prenatal fueron asumidas como unidades muestrales.

Criterios de seleccion.

Criterios de inclusion.
Gestantes mayores de edad adscritas al Centro de Salud de Pampa
Grande.

Gestantes que consintieron participar en el estudio.
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- Gestante con embarazo Unico.

Criterios de exclusion.
- Gestantes con atencion transeunte en el momento del estudio.
- Gestantes menores de edad.

- Gestante con complicaciones maternas severas.

3.3. Métodos técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

El método aplicado fue la entrevista guiada, la técnica aplicada la
encuesta. Como instrumento se aplicé el cuestionario para la recopilaciéon
de informacion que, dentro de su esquema, contempla 23 preguntas,
organizadas en dos apartados, el primero estuvo relacionado a préacticas
alimentarias, mientras que el segundo apartado estuvo dirigido al estado
nutricional de la gestante, los indicadores a evaluar hacen referencia al
indice de masa corporal pregestacional y la ganancia de peso materno,

para la interpretacion se tuvo en cuenta lo siguiente:

Para valorar la ganancia de peso se tuvo tener en cuenta la siguiente

clasificacion:

IMC PG < 18,5 = Delgadez
IMC PG 18,5 A < 25,0 = Normal

Ganancia de peso total:

Entre 11,5 a 16,0 kg embarazos Unicos
Entre 17,0 a 25,0 kg embarazos multiples
IMC PG 25,0 A < 30,0 = Sobrepeso (Pre-obesidad)

Ganancia de peso total:

Entre 7,0 a 11,5 kg/Embarazos unicos
Entre 14,0 a 23,0 kg/Embarazo multiple.
IMC PG = 30,0 = Obesidad

Ganancia de peso total:

Entre 5,0 a 9,0 kg/ Embarazos Unicos

Entre 11,0 a 19,0/ Embarazos multiples.
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a) Baja ganancia de peso gestacional, la gestante no consigue obtener el
minimo de peso deseado para la edad gestacional.

b) Adecuada ganancia de peso gestacional, la embarazada ha logrado
conseguir la ganancia de peso esperada para su etapa gestacional.

c) Alta ganancia de peso gestacional, la gestante ha sobrepasado el

limite de la ganancia de peso asignada a su periodo gestacional.

El instrumento fue adaptado del estudio de Medina %*; el cual ha sido validado

en 10 pilotos, luego se utiliz6 la prueba estadistica de alpha de cronbach, la

cual dio como resultado 0.89, demostrando que el instrumento planteado es

aprobado.

3.4.

Procesamiento y analisis de datos.

Para obtener los datos para la investigacion se siguieron los siguientes

P

1)

2)

3)

4)

5)

rocesos:

Autorizacion del jefe del establecimiento de salud para la aplicacion del
instrumento.

Coordinacion con los responsables del servicio de nutricion y obstetricia
para las facilidades en la aplicacion del instrumento al grupo
poblacionales seleccionado.

Recopilar la informacién y registrarlo en una base datos manteniendo la
confidencialidad

Se asign6 un identificador (ID) a cada registro a fin de mantener la
confiabilidad de los datos.

Cuando los datos fueron obtenidos se sometieron a un procedimiento de
analisis y codificacion mediante una base hecha en una hoja del calculo
del programa SPSS statistic 23. Seguidamente se establecieron y se
presentaron en tablas y graficos estadisticos, en relacion a la escala de
medicidén de las variables de estudio. EIl estudio de datos se realizo a
través de distintos procesos y métodos de la estadistica inferencial, en

un analisis donde se utilizaron procedimientos o pruebas estadisticas de
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independencia por medio de Chi-Cuadrado de Pearson en la relacion

entre ambas variables.

Consideraciones éticas

En la realizacion del presente estudio se tuvo en consideracion el respeto a
los principios éticos como la autonomia, la autodeterminacién, y la no
maleficencia. Ademas, el anonimato y la confidencialidad, puesto no se
revelaron los nombres y apellidos de la poblacion. En el estudio se puso en
practica lo establecido en la resoluciébn ministerial N°233-2020-MINSA
Documento técnico: consideraciones éticas para la investigacion en salud
con seres humanos. que establece los lineamientos para la investigacion

en salud con seres humanos.
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IV. RESULTADOS.

Tabla 1. Relacidn entre practicas alimentarias y estado nutricional en gestantes

atendidas en el centro de salud de Pampa Grande, Tumbes, 2022.

ESTADO_NUTRICIONAL Total
DELGADEZ NORMAL OBESIDAD SOBREPESO
2 1 3 1 7
INADECUADA
% 6.9% 3.4% 10.3% 3.4% 24.1%
PRACTICAS MEDIANAMENTE N 0 5 0 3 8
ALIMENTARIAS ADECUADA % 0.0% 17.2% 0.0% 10.3% 27.6%
N 0 9 0 5 14
ADECUADA
% 0.0% 31.0% 0.0% 17.2% 48.3%
N 2 15 3 9 29
TOTAL
% 6.9% 51.7% 10.3% 31.0% 100.0%
CHI-
CUADRADRO DE p valor 0.004 p < 0.05
PEARSON

Fuente: Resultados de la evaluaciéon aplicada a las gestantes del centro de

salud de Pampa Grande, Tumbes, 2022.

En la Tabla 1, se aprecia que, de las 29 gestantes evaluadas, el 24.1% poseen
practicas alimentarias inadecuada, de las cuales el 6.9% gestantes tienen un
estado nutricional en delgadez, 3.4% goza de un estado nutricional normal,
10.3% gestantes poseen un estado nutricional en obesidad y el 3.4% posee un

estado nutricional en sobrepeso.

Asimismo, el 27.6% demuestran tener practicas alimentarias medianamente
adecuadas de las cuales, 17.2% gestantes gozan de un estado nutricional
normal, 10.3% poseen un estado nutricional de sobrepeso. Ademas, 48.3%
poseen practicas alimentarias adecuadas, de las cuales 6.9% tienen un estado
nutricional en delgadez, 31% gozan de un estado nutricional normal, 17.2%
tienen un estado nutricional en sobrepeso. Podemos mencionar que, la prueba
estadistica chi-cuadrado de pearson demuestra que existe relacion entre las

variables de estudio.
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Tabla 2. Practicas alimentarias de las gestantes atendidas en el centro de salud

de Pampa Grande, Tumbes, 2022.

Practicas Alimentarias N %
Inadecuada 7 24.1
Medianamente adecuada 8 27.6
Adecuada 14 48.3
Total 29 100.0

Fuente: Resultados de la evaluacién aplicada a las gestantes del centro de

salud de Pampa Grande, Tumbes, 2022.

Los resultados de la tabla 2, describen que, de las 29 gestantes, el 24.1%
tienen practicas alimentarias inadecuadas, 27.6% poseen practicas
alimentarias medianamente adecuadas y 48.3% obtienen practicas alimentarias

adecuadas.
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Tabla 3. Estado nutricional en relacion al indice de masa corporal pre

gestacional de las gestantes atendidas en el centro de salud de Pampa

Grande, Tumbes, 2022.

Estado nutricional n %

DELGADEZ 2 6.9
NORMAL 15 51.7
OBESIDAD 10.3
SOBREPESO 9 31.0
Total 29 100.0

Fuente: Resultados de la evaluacién aplicada a las gestantes del centro de

salud de Pampa Grande, Tumbes, 2022.

En los resultados de la tabla 3, se aprecia que, de las 29 gestantes en estudio,

el 6.9% tienen un estado nutricional en delgadez, 51.7% gozan de un estado

nutricional normal, 10.3% tienen un estado nutricional en obesidad, 31%

poseen un estado nutricional de sobrepeso.
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V. DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre practicas
alimentarias y estado nutricional en 29 gestantes con edades entre 14 y 42
afios del Centro de Salud Pampa Grande comprendidas entre adolescentes,
jovenes y adultos, a quienes se aplicé una encuesta, con preguntas claras y
precisas, en relacion a las variables: practicas alimentarias y estado nutricional,
y las dimensiones: cantidad, frecuencia, tipo de alimento, ganancia de peso

materno e indice de masa pregestacional (IMC PG).

Los resultados de la Tabla 1, se aprecia que, de las 29 gestantes evaluadas, el
24.1% poseen practicas alimentarias inadecuada, de las cuales el 6.9% tienen
un estado nutricional en delgadez, 3.4% goza de un estado nutricional normal,
10.3% poseen un estado nutricional en obesidad y el 3.4% posee un estado

nutricional en sobrepeso.

Asimismo, el 27.6% demuestran tener practicas alimentarias medianamente
adecuadas de las cuales, 17.2% gozan de un estado nutricional normal, 10.3%
poseen un estado nutricional de sobrepeso. Ademas, 48.3% poseen practicas
alimentarias adecuadas, de las cuales 6.9% tienen un estado nutricional en
delgadez, 31% gozan de un estado nutricional normal, 17.2% tienen un estado

nutricional en sobrepeso.

Podemos mencionar que, la prueba estadistica chi-cuadrado de pearson
demuestra que existe relacién entre las variables de estudio con un p < 0.05,

con un intervalo de confianza del 95%.

Estos resultados son similares con el estudio de Montero'®, en relacién a las
practicas alimentarias quien describe que las gestantes presentan un 83.4%
practicas alimentarias inadecuadas y 13% son medianamente adecuadas,
resultados que se constituyen en referentes importantes, quiza no susceptibles
de comparacién debido a que se trata de realidades diferentes incluso respecto

al numero de participantes en el estudio. Las practicas alimentarias de las
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gestantes se encuentran relacionadas con el estado nutricional, donde se
determind que si existe un mayor habito de practicas alimentarias
‘inadecuadas” existe un estado nutricional inadecuado en la gestante, sin
embargo, si las practicas alimentarias son “adecuadas” la embarazada posee
un adecuado estado nutricional. Asimismo, lo reafirma Arellano Baldeon J.,
Zurita Yunca K.*? donde el 44.64% tiene practicas alimentarias adecuadas, el
32.14% practicas alimentarias parcialmente adecuadas y el 23.21% practicas
alimentarias inadecuadas, asimismo, 67.9% goza de un estado nutricional
normal, 25% esta en sobrepeso, 3.6% se encuentra en obesidad y el 3.6%

restante esta en delgadez.

Los resultados descritos en este estudio reflejan que cuando existen una
promociébn de estrategias para promover unas practicas alimentarias
adecuadas en beneficio de las gestantes se vera demostrado en los resultados,
como lo expuesto en esta investigacion en su mayoria reflejan un correcto
estado nutricional (51.7%) porque en su mayoria poseen practicas alimentarias
adecuadas (58.3%). Sin embargo, existe una cantidad que contrasta donde las
gestantes restantes tienen un estado nutricional en bajo peso (6.9%),
sobrepeso (31%) y obesidad (10.3%) debido a que tienen practicas
medianamente adecuadas (27.6%) o inadecuadas (24.1%).

La resultados descritos en el parrafo anterior son alarmantes, por lo cual resulta
oportuno sefialar que los servicios de obstetricia y nutricién del centro de salud
Pampa Grande deben continuar con las acciones necesarias para que las
gestantes puedan tener practicas alimentarias adecuadas, no solo en la
atencién en consultorio sino también mediante las visitas domiciliarias donde se
debe sensibilizar a las gestantes otorgandoles material informativo, recalcando
la importancia y beneficios que conlleva el tener practicas alimentarias
adecuadas los cuales garantizan un correcto estado nutricional. Ademas, se
debe concientizar sobre las consecuencias de una incorrecta alimentacion
recordandoles que también es importante el consumo de los suplementos
vitaminicos que brinda el estado peruano: &cido folico y calcio, nutrientes

esenciales para el binomio madre-nifio.
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En la tabla 2, el 24.1% practicas alimentarias inadecuadas, 27.6% tienen
practicas alimentarias medianamente adecuadas y 48.3% tienen practicas
alimentarias adecuadas. Contrario a lo descrito por, Montero'® donde menciona
gue el 83.4% tiene practicas alimentarias inadecuadas, 13.1% practicas
alimentarias medianamente y el 3.5% practicas alimentarias adecuadas. Por
otro lado, Espinoza Aquino K.'' sefiala que el 87.8% tienen practicas
alimentarias medianamente adecuadas, el 3% posee practicas alimentarias

inadecuadas y el 9.2% manifiestan tener practicas alimentarias adecuadas.

Las précticas alimentarias son todos los patrones de alimentacion que poseen
las gestantes, Montero'® menciona que durante la gestacién esto es esencial,
las gestantes necesitan conocer y distribuir correctamente sus alimentos para
evitar problemas de malnutricibn (bajo peso, sobrepeso u obesidad). Es
importante considerar que para determinar las practicas alimentarias se debe
tener en cuenta en su consumo: el tipo de alimento, cantidad y frecuencia. En
su mayoria tenian un inadecuado consumo de proteinas, vitaminas y
minerales, los cuales contribuyen a la formacion tejidos. Ademas, las practicas
alimentarias no siempre suelen ser adecuadas debido a que se ven

influenciadas por distintos factores, ya sea el econémico, social o religioso.

En los resultados del presente estudio, se demostré que en su mayoria tienen
practicas alimentarias adecuadas (48.3%). A pesar de ello, existen gestantes
gue poseen practicas alimentarias medianamente adecuadas (48.3%) y
practicas alimentarias inadecuadas (24.1%). Donde en la mayoria fallaban en
la dimension: tipo de alimento y cantidad. Mediante la toma del cuestionario
aplicando el método de entrevista guiada muchas de las gestantes al ser
encuestadas mencionaban que carecen de medios econdémicos, situacion que
le impide tener una correcta alimentacion saludable, algunas gestantes son
fieles seguidoras de religiones que les impedia consumir alimentos ricos en

hierro.

Por eso es indispensable mencionar al departamento de nutricion del centro de

salud Pampa Grande que debe plantear estrategias focalizadas en este grupo

41



poblacional con el fin de mejorar las practicas alimentarias de las gestantes,
dandoles a conocer que existen alimentos accesibles y de bajo costo que les
proporcionaran los nutrientes esenciales durante la etapa gestacional,
asimismo, recomendar el consumo de alimentos de origen vegetal que sean
ricos en hierro agregando la vitamina C para favorecer la absorcion del hierro,
ademas se debe complementar con los suplementos vitaminicos que otorga el

estado peruano para garantizar el bienestar de la madre y bebé.

En los resultados de la tabla 3, sefiala que, el 6.9% tienen un estado nutricional
en delgadez, 51.7% gozan de un estado nutricional normal, 10.3% tienen un
estado nutricional en obesidad, 31% poseen un estado nutricional de

sobrepeso.

Estos resultados son parecidos al estudio de Espinoza Aquino K., donde
concluye que el 3% posee un estado nutricional en delgadez, 37.7% esta en un
estado nutricional normal, 29.9% manifiesta un estado nutricional en sobrepeso
y 29.4% posee un estado nutricional en obesidad. Asi también lo menciona
Arellano Baldeon J., Zurita Yunca K.*? donde 3.6% tiene un estado nutricional
en delgadez, 67.9% manifiesta un estado nutricional normal, 25% presenta un
estado nutricional de sobrepeso y 3.6% tiene un estado nutricional de
obesidad.

El estado nutricional la condicion fisica que presenta la mujer durante la etapa
gestacional. Montero'® menciona que la gestante debe tener de manera
inmediata una evaluacion nutricional, con el fin de conocer su estado actual y
en caso sea necesario poder intervenir para garantizar un correcto periodo
gestacional. Es preciso sefialar que la valoracion del estado nutricional sera

fundamental en todo el proceso del embarazo.

La mayoria de las gestantes encuestadas tienen un estado nutricional normal
(51.7%). No obstante, el 31% estan en sobrepeso, 10.3% en obesidad y 6.9%
en delgadez. Resulta oportuno mencionar que, debe haber un correcto

diagnéstico nutricional en la consulta nutricional, pues permitirhd conocer en qué
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situacion se encuentra la gestante y de esta manera realizar la intervencion por
parte del servicio de nutricion perteneciente al centro de salud, el cual se
encargara de realizar la orientacion nutricional especificamente de ganancia de
peso que debe poseer la gestante segln la semana de gestacion que posea y
asi garantizar que el bebé tenga un adecuado peso al nacer.
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VI. CONCLUSIONES

1. Las précticas alimentarias de las gestantes pertenecientes al centro de
salud de Pampa Grande en mayor porcentaje (48.3%) son adecuadas.

2. La mayor proporcion (51.7 %) de las gestantes pertenecientes al centro
de salud Pampa Grande en cuanto a su estado nutricional gozan de un

estado nutricional normal.

3. Existe relacion significativa entre practicas alimentarias y estado
nutricional de las gestantes del centro de salud de Pampa Grande. Es
decir, a mayor tendencia de practicas alimentarias inadecuadas se
presentd mayor probabilidad a poseer malnutricion, mientras que, si las
practicas alimentarias son adecuadas o medianamente adecuadas

indica un estado nutricional normal.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. A los internos y profesionales de las escuelas de obstetricia brindar
consejeria con el fin de concientizar a las gestantes a mejorar sus

practicas alimentarias (cantidad, frecuencia y tipo de alimento).

2. Asimismo, a los futuros profesionales de la escuela de nutricion y
dietética a sensibilizarse por estado nutricional de este grupo evitando
gue incidan en una malnutricibn. Brindando charlas educativas o
demostrativas y haciendo un seguimiento a las gestantes mediante las

visitas domiciliarias.

3. Se sugiere al Centro de Salud de Pampa Grande brindar charlas
educativas en los pasillos del area de obstetricia del centro de salud con
el fin de ensefiar a las gestantes a comer saludablemente para disminuir
los indices de malnutricion. Las actividades de educacion nutricional

deben ser fortalecidas por el servicio de nutricion.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

IX. ANEXOS

Préacticas alimentarias y estado nutricional de gestantes atendidas en el Centro de Salud de Pampa Grande durante mayo —
julio; Tumbes 2022.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS .
METODOLOGIA
P. PRINCIPAL O. GENERAL H. GENERAL
Variable 1: Practicas alimentarias
Ho = MNo existe
relacion entre
practicas alimentarias| Dimensiones Indicadores Instrumento
y estado nutricional de
. gestantes atendidas -
¢ Existen relacion Eé?;i{gr':nar ent:g en el Centro de Salud - Proteinas
entre practicas practicas de Pampa Grande Hidratos de carbono

alimentarias y estado
nutricional de
gestantes atendidas
en el centro de salud
de Pampa Grande
durante mayo - julio,
Tumbes 20227

alimentarias y estado
nutricional de
gestantes atendidas
en el Centro de Salud
de Pampa Grande
durante mayo - julio;
Tumbes 2022

durante mayo - julio;
Tumbes 2022.
Hi = Existe relacion
entre practicas
alimentarias y estado
nutricional de
gestantes atendidas
en el Centro de Salud
de Pampa Grande
durante mayo - julio;
Tumbes 2022

Tipo de
alimento

Acidos grasos

Frutas vy verduras

Consumo de liguidos

Snack y comida rapida

Suplementos
multivitaminicos

Frecuencia

Mumero de veces de la
ingesta

Cantidad

NUOmero de porciones de

la ingesta

Aplicacion del
cuestionario

50




P. ESPECIFICOS

0. ESPECIFICOS

H. ESPECIFICAS

Variable 2: Estado Nutricional

v' iComo son las
practicas
alimentarias en
las gestantes
atendidas?

v iCudl es el
indice de masa
corporal en las
gestantes
atendidas?

v Establecer el tipo

de clasificacion
de practicas
alimentarias en
la que se
encuentran las
gestantes

atendidas.

Determinar el
estado
nutricional en
relacion al indice
de masa
corporal
pregestacional.

v Las

v Las

gestantes
poseen practicas
alimentarias
adecuadas.

gestantes
tienen un indice
de masa corporal
normal.

Dimensiones

Indicadores

Instrumento

Ganancia de peso
materno

Peso gestacional
actual

Peso pregestacional

IMC pre gestacional

Peso pregestacional

Estatura

Aplicacion del
cuestionario
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Anexo 2: Consentimiento informado

o,
Practicas alimentarias y estado nutricional de gestantes atendidas I;"f'f@ si:":l
en el Centro de Salud de Pampa Grande durante mayo - julio; = .y
Tumbes 2022 A\ — /

e, |

Estimada paricpanie; responds las pregurias de forma Scers ¢ mangue oon una (x)
donde comesponda. El cusstiarana es antnima i [as respussias sola seran usadas
A informacan pand A presanis imastiacon. Gracias par su colaborasdn

Anexo 2. Consentimienta informada

Turnbes: ([
¥a , identificade con OMNI
acepto participar librements en |3 aplicacion del cusstionanic fitulado: Practicas
alimentarias y estado nutricional de pestantes atendidas en el Centro de Saled
de Pampa Grande durante mayo — ulio; Tumbes 2022, previa orientacion por
rarte del mvestigador, ademas puedo retrarme en cusluier stapa de s
nwestigacion y no sentrme obligade (3) a responder las preguntas del
cuestionana. Para mayor conformidad firmo |3 presente. -

| Datos generales
Estado civil Grado de instruccion:
Ocupscion: Murero de hijos:

Anexo 3: Encuesta de practicas alimentarias
Adzptado de “Encuests de Habios Almentanas” por Medins A (2015).

Il. Datos inherentes a la investigacion cientifica

21 Relacionados con las practicas alimentarias

DIMEN SI0M: TIPO DE ALIMENTO
Indicador: ALIMEMTO S

1.- g Usted conzume hidratos de carbono jArroz, avens, quinua, maiz, kiwicha, cafihus, sfc.) yio derlvados
da fubérculos y raices (harinas, Nidecs, pan), afc?

d] Frecuentemants | c) Comunments (3 |b) & veces (2 &) Hunca (1
{4 puntos) punfog) puntos) punto)

2.- 2Uated consume protelnas como hugvos, came (pollo, res, peacado, pavita, ete.)?

a) Slempre (5 puntos)
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—

d) Fracuentaments |c) Comunments (3 |b) & vecss (2 d) Hunca (1
3) Slempre (3 pURLCEl |y o ntoa) puntos] puntos] punto)
3.- |Usted consume acldos grasos (palta, frutos secos, acalte da ollva, semillas, ete)?

d) Fracuentaments |c) Comunments (3 |b) & vecss (2 d) Munca 1
3) Slempra |3 pUnteel| ) oo puntos] puntos] punto)
4.- fUsted consuma frutas y verduras &l dla’?

d) Frecuentaments |c) Comunments (3 |b) & vecss (2 a) Munca |1
3) Slempre {3 pURtCe] | o nto) puntos) puntos] punto)

5.- J Usted consume bebidas Industrizlizadas (gase0aas, maltin power, eporade, bebldas alcoholicas, etc)?

b) & vecss (4 ¢) Comunments (3 | d) Frecuentements |&) 3lempre |1
3) Nunca {5 puntos) | ), vios) puntos] 2 puntos) punto)
&.- {Ustad consume comida rapida (polio & i3 brasa, salchipollo, plzza, KFC, atc)?

b) & veces (4 ¢) Comunments (3 | d) Frecuentements |a) 3lempre (1
3) Nunca (5 puntas) | o) ni) puntos] 12 puntos) punto)
7.- tUstad consume suplementos vitaminkcos (hlerro cido fallco, calelo, ete)?

d) Frecuentaments |c) Comunments (3 |b) & vecss (2 a) Munca 1
3) Slempre {3 pURICE]| ) o ntos) puntos) puntos) punto)
DIMEN 510M: FRECUENCIA

Indlcador: Nimero da

veces da la Ingasts

8.- ¢ Cuéntas veces gl dia consume alimentos. Conslders desayuna, almuerzo, cana y refrigerio (2)3,

b} 4 veces 3l dia | 5
puntos)

b} 5 veces al dia |4
puntos)

€} 3 veces al dia [3
puntos)

d) 2 vaces |2 puntos)

8 M2a de 5
WEeias

{1punta)

.- L Cuantas veces co

nsume proteinas como husvos, camne [pollo, res, pescado, pavita, efc.)?

b} Interdiaric (4 cj1-2vecespor  |dj1-2vecespor |8 Munca (1
3) Diarlo (5 puntos) | i) semana (3 puntos) | mee |2 puntos] punto)
10.- yCusntzs veces consume hidratos de carbono (Arroz, avena, quinua, makz, kiwicha, cafilhua, ete.) yio
derlvados da tubsrculos y ralces (harinas, fideos, pan), eth?
b} Inferdiario (4 c)1-2vecea por  |d)1-2vecespor | @) Nunca |1
3) Diarlo (5 puntos) | ) ioe) semana (3 puntos) | mee |2 puntoe] punto)

gamillas, stc)?

11.- (Cuantas veces consums alimentos ricoe en acidos asenclales como 3cldos grasoe [palta, frufos
secos, soalte de ollva,

g) Diarlo |5 puntos)
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b Inftardiario |4 ) 1-2wetes por | 0] 1-2veces por  |a) Hunca (1
puntog) semana (3 puntos) | mes (2 puntos) punto)
12.- LEU-El'ltEE yaces coneume frutas ¥ 'I"c'lll":".ll-ﬂﬂ:l'?l
b} Intardiario |4 cj1-2vetea por  [d)1-2veces por  |a) Munca |1
) Diarlo (5 puntos] | ) ey semana 3 puntos) | mea (2 puntos] puntc]
13.- pCuantas veces consums bebldas Industrislizadas (pasecsas, malfln power, sporade, bebldas
alcohdlicas, ate)?
b) Intardiario |4 c)j1-2vecea por  |dj1-2vecespor | &) Hunca |1
) Diarlo (5 puntog] | vty semana 3 puntos) | mea (2 puntos] puntc)

14.- ; Cuanfas vecas conaume enacks (chifls, papa frita, eic) yio dulces (gologinas, gallatas, torta, helados,
afc.) y comida chatarra (plzza, selchipapa, hamburgussa, pollo 3 la braza) Efc.?

b} Intardiario |4 cj1-2vetea por  [d)1-2veces por  |a) Munca |1
3 Diarlo (5 puntos) | o) nbes) semana (3 punfos) | mes |2 puntos) puntc]
15.- ; Cuantas veces consume ustad suplementos vitaminlcos? (hierro &cido fallco, calclo, stc)

b} Intardiario |4 cj1-2vetea por  [d)1-2veces por  |a) Munca |1
) Diarlo (5 puntos] | ) ey semana 3 puntos) | mea (2 puntos] puntc]

DIMEM 510N: CANTIDAD

Indicador: Nomero de porclonss de ka Ingesta

16.- y Cuantas porclonas proteinas como husvos, cams (pollo, res, peacado, pavita, efc.), consums al dia?

a) 3 porclonea |5
puntos)

b} De 4 & més
porclones (4 puntos)

¢) 2 porclonea |3
puntoa)

4] 1 porclan (2 A o
punteg] {1punta)

17.- pCuantas porclones de hidratos de carbono [Armoz, avena, qu

darlvados da tubsrcul

0@ ¥ ralces (haringe, fldeos, pan etc.) consuma al dia?

Inua, malz, Elwlcha, caf

Ihwa, stc.) yio

a) 4 a mas porclones |b) 3 porclonas (4 ¢) 2 porciones |3 d} 1 porcldn 2 :L::um 5

| 5 puntos) puntoe) puntos) puntos) [1punto]

18.- (Cusntas porcionss de 4cldos essnclales como 3cldos grasos (manl, pecanas, avellanas, sie)
coneume al dia?

a) 4 a mas porclonss | b) 3 porclonas (4 ¢) 2 porciones |3 d} 1 porcldn 2 :L::umn

| 5 puntos) puntos) puntos) puntos) [1punto]

18.- 4 Cusntas porclones da frutas y verduras consume 2l dia?

a) 4 a mas porclones |b) 3 porciones (4 | c) 2 porclones [3 d} 1 porcldn 2 :L::um o

| 5 puntos) puntoe) puntos) puntos) [punto]

20.- ;Cuantos vasos de babidas Industrializadas (gasscsas, maltin

afc) consume &l dia?

powar, sporads, beblda

& lcoholicas,

8 Ho
:::ll:ltigra Rt :L;::]E“ W ¢) 2 vaaos |3 puntos) | d) 1 vaso (2 puntos) ::1D|:I|1ua|1u1::."]n
21.- {Cudntos vaeos con agua consume al dia?

8)11-15vasos (5 |b) &-10 vasos |4 cjd4-Tveeos |3 [d)2-3vasos(2 8) 0 -1 vaao
puntog) puntoa) puntaoe) puntos) {1punta)
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22.- JCuantss porclonss de snacks [chifle, papa frita, etc) yio dulces jgolosinas, galetas, toris, helados,
afc.) y comida chatarra (plzza, salchipapa, hamburguess, pollo & |3 braga, efc.) consums al dia’?

a) 4 @ maa porclones |b) 3 porclones (4 ¢) 2 porclones |3 d) 1 porcion |2 ::ulzu::um 0
| 5 puntos) puntos) puntos) puntos) 11punte|
23.- pCuéntag porclonss de suplemantos vitaminicos (hlermo dcldo fallco, calclo, ete) toma al dia?

&) 4 @ més porclones b)) 3 porclonss (4 ) 2 porclones (3 d] 1 porcon 2 :L::um 0
| 5 puntaos) puntos) puntas) puntos) 11punto]
Practicas alimentarias
82 a 71 puntos Practicas alimentarias inadecuadas
72 275 puntos Practicas alimentarias medianamenie

adecuadas
T8 a &0 puntos Fracticas alimentarias adecusdas
2.2. Relacionados con el estado nutricional
Edad: ARDs Edad Gestacional: SEmManas
Feso pregestacional: Kg Talla: o IMC:
Peso Actual: Ganancia de peso: kg Hhb: mg/di
indice de masa corporal
Delgadez = 18,5 Mormal 18,5a<250
Sobrepeso 2505 < 30,0 Dbesidad = 30
Ganancia de peso materno
T [Trimesfre/g mag [ 1y M Erimastralkg mes zanancla Tofal
Ualgagar laazlh 051
) 1263180
(0,44 - 0,58)
03
Marmal 05a20 11,63 18,0
[0,35 - 0,50)
,2H
Sabrapaso 05a20 Toha115
(0,23 = 0,33)
aail [
Obesidad 50390
(017 - 0.27)
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Anexo 4. Andlisis de confiabilidad alfa de crombach

41

41

22

37

38

40

44

| PREGUNTAS
Pregunta 1 5 4 4
Pregunta 2 5 4 4
Pregunta 3 4 2 2
Pregunta 4 4 4 4
Pregunta 5 4 4 4
Pregunta 6 4 4 4
Pregunta 7 5 5 5
Pregunta 8 5 4 3
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Pregunta 9

46

Pregunta 10

45

Pregunta 11

29

Pregunta 12

41

Pregunta 13

23

Pregunta 14

25

Pregunta 15

45

Pregunta 16

39
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Pregunta 17 3 5 4 5 3 5 4 2 5 5 41
Pregunta 18 2 2 2 2 1 2 1 1 2 2 17
Pregunta 19 3 5 5 4 3 2 3 5 3 3 36
Pregunta 20 2 2 2 2 1 2 1 1 1 2 16
Pregunta 21 4 3 4 5 4 5 5 3 4 4 41
Pregunta 22 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 17
Pregunta 23 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 19

varianza | 132 | 119 | 1.34 1.56 133 | 127 | 208 | 234 | 190 | 102 |07
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Alfa
crombach

Aplicando
formula

de

1.05

0.85

K-1| 87
K 23 Si2 15.37
K-1 22 St2 100.84
alfa de
crombach 0.89

El instrumento aplicado a un piloto de 10 unidades muéstrales, obtuvo un valor de 0.89 a la prueba estadistica alfa de crombach.

Lo que indica una buena consistencia interna para una escala unidimensional, es decir el instrumento es confiable para su

aplicacion de la muestra objeto de estudio.

GES

GESTA | GESTA TAN GESTANT | GESTAN | GESTA | GESTA | GESTA | GESTA | GESTAN Total
PREGUNTAS NTE1l | NTE2 TE 3 E4 TES NTE6 | NTE7 | NTE8 | NTE9 TE 10
VARIABL
E 2: Edad gestacional 26 22 26 30 36 29 14 36 33 26 278
ESTADO
NUTRICI
ONAL |Peso 65.4 68.4 53 60.6 90 70 48.1 45.4 515 67 619.
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pregestacional:

Peso Actual 69 755 | 59 67.7 98 762 | 525 58 61 74.5 631'
Indice de Masa| 54 28 | 20 30 38 29 22 20 22 25 | 267
Corporal:

Ganancia de| 44 6.1 6 7.1 8 6 4.4 12.6 9.5 75 | 716
peso:

- 124,
Hemoglobina: 11.3 13 12 13 12.4 122 13 126 | 123 13 .
EDAD: 38 22 29 29 41 31 21 18 22 20 271

Varianza | 5245 | 6354 |3405| 437.8 1057.4 | 6230 | 286.3 | 2713 | 3276 | 6014 41612
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Alfa de
crombach K 7 Si2 5105.28
47624.1
K-1 6 St2 5
Aplicando Alfa de
formula 1.17 0.89 crombach 1.0

El instrumento aplicado a un piloto de 10 unidades muéstrales, obtuvo un valor de 1.0 a la prueba estadistica alfa de crombach.
Lo que indica una excelente consistencia interna para una escala unidimensional, es decir el instrumento es confiable para su

aplicacion de la muestra objeto de estudio.
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Anexo 5. Validaciéon de instrumento

JUICIO DE EXPERTOS
Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento: que hace

parte de la investigacion: Ficha de recopilacion de datos. La evaluaciéon de los

instrumentos es de gran relevancia para lograr que sean validos y que los resultados

obtenidos a partir de estos sean utilizados eficientemente.

NOMBRES Y APELLIDOS DEL JUEZ: Laabel Milde (fivas Hudads di Gawia

FORMACION ACADEMICA: i conciace, or Mutricich,
De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items, segun

corresponda.

NO

CRITERIOS

SI | NO OBSERVACIONES

El instrumento recoge
informacion que permite dar
respuesta al problema de
investigacion.

El instrumento propuesto
responde al (los) objetivo (s) de
estudio. '

La estructura del instrumento es

adecuada.

Los items del instrumento
responden a la operacionalizacion
de la variable.

La secuencia presentada facilita
el desarrollo del instrumento.

Los items son claros vy

entendibles.

URNIRN

El nimero de items es adecuado
para su aplicacion.

/

Fecha: W A5 de Jubis el 2022 Firma y sello:

|

Lic. Isabel I ‘gN s Hurtado
NUTRIGIONISTA

C.N.P. 1898
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JUICIO DE EXPERTOS
Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento: que hace
parte de la investigacion: Ficha de recopilacion de datos. La evaluacion de los

instrumentos es de gran relevancia para lograr que sean validos y que los resultados

obtenidos a partir de estos sean utilizados eficientemente.

jOS é' Zl/ou"fa _ijlfi” f@

—_

NOMBRES Y APELLIDOS DEL JUEZ: V/Ua n

FORMACION ACADEMICA: icenciado en Obstetricia
De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items, segun

corresponda.

NO

CRITERIOS

Si

"NO

OBSERVACIONES

El instrumento recoge
informacién que permite dar
respuesta al problema de
investigacion.

El instrumento propuesto
responde al (los) objetivo (s) de
estudio. ‘

La estructura del instrumento es
adecuada.

Los items del instrumento
responden a la operacionalizacion
de la variable.

La secuencia presentada facilita
el desarrollo del instrumento.

Los items son claros vy
entendibles.

El nimero de items es adecuado
para su aplicacién.

/

Fecha://gmkeg 21 de jdfo FOZZ,

63

OBSTETRA
CQL 13781




JUICIO DE EXPERTOS
Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento: que hace
parte de la investigacion: Ficha de recopilacién de datos. La evaluacion de los
instrumentos es de gran relevancia para lograr que sean validos y que los resultados
obtenidos a partir de estos sean utilizados eficientemente.

NOMBRES Y APELLIDOS DEL JUEZ:  K;T}, \Jmpl&/ '%,((Ola R\Q?z/ac/o

. /) } ke
FORMACION ACADEMICA: OZ’CWWMLL en OAS%M
De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items, segun

corresponda.
N° CRITERIOS SI | NO OBSERVACIONES

El instrumento recoge

" informacion que permite dar
respuesta al problema de &
investigacion.

El instrumento propuesto

A

2 |responde al (los) objetivo (s) de
estudio. '

La estructura del instrumento es
adecuada.

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

La secuencia presentada facilita
el desarrollo del instrumento.

Los items son claros y
entendibles.

El nimero de items es adecuado

e | % | R % | %

para su aplicacion.

Fecha: Wég 19 c//p/u([o 20272, Firma y sello: '
l ado
Tic_Ruh,J @ )
?} fSBS R
e

COP N’ 6308
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JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento: que hace
parte de la investigacion: Ficha de recopilacion de datos. La evaluacion de los
instrumentos es de gran relevancia para lograr que sean validos y que los resultados

obtenidos a partir de estos sean utilizados eficientemente.
NOMBRES Y APELLIDOS DEL JUEZ:
FORMACION ACADEMICA: L1 ~8v0mgto(ggl‘0 y Ndwedon Homana

De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items, segun

Mardyn Flores Villawes

corresponda.

N° CRITERIOS Si NO OBSERVACIONES
El instrumento recoge

" informacién que permite dar X
respuesta al problema de
investigacion.
El instrumento propuesto

2 | responde al (los) objetivo (s) de X
estudio.
La estructura del instrumento es

s adecuada. 7(
Los items del instrumento

4 |responden a la operacionalizacion X
de la variable.

5 La secuencia presentada facilita
el desarrollo del instrumento. X

8 Los items son claros vy
entendibles. X

» El numero de items es adecuado
para su aplicacion. >(

Fecha: 9,0,()?/ 1 B Firma y sello: ﬂ——
Marilyn Flores Villacre:
LIC. NUTRICION HUMAN -
@ CNP: 6855
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Anexo 6. Base de datos

VARIABLE 1 PRACTICAS ALIWENTARLAS
VARIABLE 2: ESTADO NUTRICIONAL
0L:Tipodealimento 02 Frecuencia 03 Catidad
L GRADO O .- P
N Pertoantes | ESTADO (AL |~ EDAD , | OCUPACION (N'HNOS| 1| 2 {3 (45|67 (8|00 (0 2|3/ W[L|%|7 B[00 1D DB E6 Dict (Tala| MC| GanFeso | Ho | EST.NUT.
INSTRUCCION Preg

Gestanted | Comvente | 7 | SecComplets | Gudane | 0 [ 5 4| 3[4 [A|S S| US| S 23 A S S L 2D s TOWE (LSB(B | BNA [l04 | SOBREPESO
Gestante (ads | 3 | SecCompty | Mmadecsa | 2 | 5|4 3[A) A S D S S 3 L S S L 2 22| Y s 67 (5 LG [B5 | ADECUADA [IL1 | SOBREPESO
Gestanted | Comente | 20 Speror | Amadeeasa | L[ S| S A A S AS S S A AL L A L |y 60 (RS LS8 [ BUA (106 NORMAL
Gestarted | Conidente | 15 Speror | Mmacecza | 1 [ 5|5 3|3 L2 AL A S L3 LSS S A2 L2 s | W 19 BE| ATA |23 | OBESOAD
GestanteS | Comiviente | 12 Sweror | Amacesss | 0 |3 S| I [ AL A{FLALS AT AL LA R0 s | 6L LS (M3 BAA [I08 | NORMAL
Gestarted | Comdente | 1 | SecCompleta | Amaderse | L [ 5 A 4[4[ AP A S S A Y LSS S L)) B TORS (6 (M3 ATA || SORREPESO
Gestante 7 (el | & |SecCompkta | Amadecasa | 2 | S [ 4| 33|V LA LSS LI A S S L) Ts | WRD LGB OATA |5 | OBESIDAD
Gestarted | Comemte | M0 | SecComplets | Edae | L [ S 4[4 A S| S SR S A LTSI A LI 30 M 60 LMBT| A5 | NORMAL
Gestane Y Gsale | 35 | SecComplta | Amedecass | 3 | S S [ L A S| S S S A AL LS 3 AL O AL s HB LTS ATA |4 | NORMAL
Gestanted) | Comente | B | SecComplets | Amadecss | L [ 5 4| 3| AY| 3L AL S A L S S S L I D) Bs o 6T ®D (153 |BA| BNA |17 | SOBREPESO
Gestarte!l | (el | DB Speror | Amacecasa | 0[5 S [A I3[ AP S S| 2 A TS A3 22 hs (R (LT (B8 ATA |1 | SOBREPESO
Gesantel) | Cooerte | 18 | Euderte | Eudite | 0 [ 54| L[4[ A3[S S A2 LS S AL LD 2] (B RS (LB ATA (5 | NORMA
Getete) | Cmada | 30 | SecComplta | Amadesse | 2 [ 5 S |3 3[4 LS AP S L LSS A LA D | N | 0 (L4 (203 | ADECUADA |12 NORMAL
Getarteld | Gl | 3 Speror | Amacecass | 1[5 S 3 |3 I AP LS SR R S S LA 32 Y| B SR (LB | ATA |2 | SOBREPESD
Gestante 15 | Convente | 18 Eudate | Bdte | L | S5 3 A AL S S S A L S e ] Bl R [LE (B4 BUA (114 | NORMAL
Geantels | Cmel | 2 | SecComplta | Mmadecsa | L [ 5 S| L3 R4S S AL LR S AL [T LT RS (LY AT (102 | NORMAL
Gestamed] | Cowiderte | 29 | SecComplta | Amadecasa | 1 | S A 3| S AL S S A A AL OSSP A T 2] || RS L5t |28 | ADECUADA (12 NORMAL
Gestente 8 | Comente | 10 Speror | Esudante | 1 [ S|4 3|3 P2 3L S S 2 A S S 2 L2 s | T 158 (308 | ADECUADA [IL4 | OBESIDAD
Gestante 3 | Comivente | 19 Bfudame | Amadecsa | 0 | S |41 3L L3 S S SR R I AN S LA 0 R 83| AT [I05 | SOBREPERD
Gestante2) | Comiderte | I3 Seior | Amadecsa | 1 | S| L A I3RS A S A I s T | ATA [ | SOMEPESD
Gestarte 20 | Comiente | 12 Speror | Amacecasa | 0 [ 3|5 L[S A[ A LR S S LS T2 s | B8 15 |63] BNA [I02 | DELGADEZ
Gestantel) | Comvemte | 0 |Seclwompkta | Budae | 0 [ S 4] 1 A S| A RS A S A LI 0 005 LR UE| ATA U | NORMAL
Gestante3 | Comvente | 18 | SecCompleta | Amacecass | 0 [ 55| 1| N[44 3PN S A LS A )2t 2 | s |00 (L5 |03 | ADECUADA 114 NORMAL
Gestarted | Comivemte | 19 | SecComplets | Edane | L [ S 4[24 (A AP S A A S AL A2 Bw |58 |LA3 |48 | ADRCUADA |1 NORMAL
Gestante 5 | Comiviente | 19 Sweror | Amaceess | 0 |3 R L[ AL A{ A AR Ap 2 LA S AP s | SR LS 06| BAA[H4 | NORMAL
Geterely | Gl | N Sgeror | Amadecsa | 0 | S| L {32 I LA A S RS S S LA ) s S AT RS ATA [ | SOMEPED
Gaterel] | (el | D0 Speror | Amaceeasa | 0 [ 4| A LA AP LIRS 2 AP S LY B | B S AL|91] ATA[I05 | DELGADEZ
Gesterte 8 | (st U | SecCompla | Amaceczsa | 2 [ 5|3 )3 A4 3 AP A S AP LSS DU B | 628 155 B3| BUA |12 | NORMAL
Gestarte | Comidente | 21 Speror | Amaceeasa | 1 [ 5|4 L[ A4 AP AL AT LSS S A DL | DB | 602159 (13T | ADCUADA (I8 | NORMAL
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Anexo 7. Distribucién porcentual de relacién entre practicas alimentarias y
estado nutricional de las gestantes atendidas en el Centro de Salud de Pampa
Grande, Tumbes, 2022.

10
9
8
7
6
5
4
3
: l- n
INADECUADA MEDIANAMENTE ADECUADA
ADECUADA

B ESTADO _NUTRICIONAL m ESTADO_NUTRICIONAL
B ESTADO_NUTRICIONAL mESTADO_NUTRICIONAL

Fuente: Tabla 1
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Anexo 8. Distribucion porcentual de practicas alimentarias de las gestantes
atendidas en el Centro de Salud de Pampa Grande, Tumbes, 2022.

35
30 29
25
20
15 14
mn

10 7 8
- m B
0 Medi t

Inadecuada edianamente Adecuada Total

adecuada

En 7 8 14 29

Fuente: Tabla 2
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Anexo 9. Distribucion porcentual del estado nutricional en relacién al indice de

masa corporal pre gestacional.

16
14
12

10

o N B~ O

DELGADEZ NORMAL OBESIDAD SOBREPESO

Fuente: Tabla 3
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Anexo 10. Cuadros complementarios

Caracterizacion de las gestantes segun grado de instruccion.

_Grado d_e, n %
instruccion

Estudiante 3 10.34%
Sec. Incompleta 1 3.45%
Sec. Completa 13 44.83%
Superior 12 41.38%
Total 29 100.00%

Se aprecia que el 44.83 % de las gestantes tiene secundaria completa, el
41.38% tiene educacién superior, el 10.34 es estudiante y el 3.45% tiene

secundaria completa.
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Caracterizacion de las gestantes segun ocupacion.

Ocupacién n %

Ama de casa 22 75.86%
Estudiante 7 24.14%
Total 29 100.00%

Se aprecia que el 75.86% en cuanto a su ocupacion es ama de casa y el
24.14% es estudiante.
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Caracterizacion de las gestantes segun estado civil.

Estado civil n %

Casada 10 34.48%
Conviviente 19 65.52%
Total 29 100.00%

Se aprecia que, el 65.52% de las gestantes tiene estado civil de conviviente y

el 34.48% estado civil de casada.
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Anexo 11. Solicitud de autorizacién para la aplicacién del proyecto de tesis.

CENTRO DE SALUD PAMPAGRANDE DE |
RECIBIDO \

09-22
“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA N‘A’C}ON#I:”—(L—
G s S x__m_“,

TUMBES, 9 DE SETIEMBRE-DEL 2023 "‘“’“‘ —

Solicito: PERMISO PAI'{A
CONSEGUIR INFORMACION

SENORA: Mg. Jessica de Lourdes Vega Balladares
Jefe del Centro de Salud Pampa Grande

PENA TAVARA MARIA SONIA, bachiller de la Escuela de Nutricién y
Dietética, egresada de la Universidad Nacional de Tumbes, ante usted me presento y expongo lo

siguiente:

Que motivo de continuar con el desarrollo académico, le solicito a usted que me otorgue permiso
para la recopilacion de informacion que sera indispensable para mi proyecto de investigacion de

tesis, el cual tiene como titulo: “Practicas alimentarias y estado nutricional de gestantes atendidas

en el Centro de Salud Pampa Grande durante mayo - julio, Tumbes 2022”.

De antemano le agradezco su pronta respuesta. Dios le bendiga siempre.

POR LO EXPUESTO

Es justicia lo que espero alcanzar

Atentamente

PENA TAVARA MARIA SONIA
DNI: 72228377
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