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RESUMEN

Introduccidn: Los habitos alimentarios son un punto clave para lograr una adecuada
ganancia de peso. La ganancia de peso durante el embarazo tiene influencia importante
en las condiciones maternas y perinatales. Por otro lado, la existencia de habitos
alimentarios inadecuados antes y durante embarazo, podria afectar tanto al estado de
salud de la madre como la del nifo, incluso después del parto. Objetivo: El objetivo del
presente estudio fue determinar la asociacion entre habitos alimentarios y ganancia de
peso en primigestas del segundo y tercer trimestre gestacional asistentes a un Centro
Materno Infantil, San Juan de Miraflores-2018. Materiales y métodos: Estudio
descriptivo, correlacional y transversal, con muestreo no probabilistico realizado en el
distrito de San Juan de Miraflores. Participaron 128 primigestas de 18-35 anos de edad
del segundo y tercer trimestre de gestacion. Por otro lado, se aplicé una encuesta de
habitos alimentarios validado con una prueba binomial (p=0.7580) y se revisaron los
carnets prenatales para obtener el registro de ganancia de peso. Ademas, se aplico la
prueba estadistica descriptiva, Chi cuadrado. Resultados: El 37.5% y 50% de las
primigestas del segundo y tercer trimestre, respectivamente, presentaron habitos
alimentarios adecuados. Asi mismo, los habitos alimentarios que destacaron fueron que
todas consumian sus comidas principales en casa y ninguna adicionaba sal a la comida
servida, ni consumia alcohol. Por otro lado, el 34.3% y 46.9% de las primigestas del
segundo y tercer trimestre, respectivamente, tuvieron una adecuada ganancia de peso.
Conclusion: Se hall6 asociacion entre habitos alimentarios y ganancia de peso en
primigestas del segundo y tercer trimestre que acuden al Centro Materno Infantil de San
Juan de Miraflores.

Palabras claves: Habitos alimentarios, ganancia de peso, trimestre de gestacion.
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ABSTRACT

Introduction: Eating habits are a key point to achieve an adequate weight gain. Weight
gain during pregnancy has an important influence on maternal and perinatal conditions.
On the other hand, the existence of inadequate eating habits before and during
pregnancy could affect both the state of health of the mother and that of the child, even
after delivery. Objective: The objective of the present study was to determine the
association between eating habits and weight gain in woman with their first pregnancy
of the second and third gestational trimester attending a Maternal and Child Center, San
Juan de Miraflores-2018. Materials and methods: Descriptive, correlational and cross-
sectional study with non-probabilistic sampling conducted in the district of San Juan de
Miraflores. Participants were 128 woman with their first pregnancy of 18-35 years of age
of the second and third trimester of gestation. On the other hand, a validated eating
habits survey was applied with binomial test (p = 0.7580) and prenatal cards were verified
to obtain the weight gain registration. In addition, the descriptive statistical test was
applied, Chi square. Results: 37.5% and 50% of the women with their first pregnancy of
the second and third trimester, respectively, presented adequate eating habits. Likewise,
the eating habits that stood out were that all consumed their main meals at home and
none added salt to the food served, nor consumed alcohol. On the other hand, 34.3%
and 46.9% of the women with their first pregnancy of the second and third trimester,
respectively, had an adequate weight gain. Conclusion: An association was found
between the eating habits and the weight gain in the women with their first pregnancy of
the second and third trimester attending the Maternal and Child Center of San Juan de

Miraflores.

Key words: eating habits, weight gain, gestational trimester.



Habitos alimentarios y ganancia de peso en primigestas asistentes a un Centro Materno Infantil, San Juan
de Miraflores-2018

I. INTRODUCCION

Se ha reportado que en paises europeos como Finlandia y Alemania el 46% y 38% de
las gestantes, respectivamente, tienen una inadecuada ganancia de peso, tanto
insuficiente como en exceso, durante el embarazo 2. Lo mismo ocurre en Estados
Unidos y Brasil donde el 42% y 29% de las gestantes, respectivamente, presentan un

inadecuado incremento de peso® “.

En Perl, segun el Sistema de Informacion del Estado Nutricional (SIEN) de las
gestantes que acceden al establecimiento de Salud en el afio 2017, se muestra que la
ganancia de peso es insuficiente en el 11.5% y en el 41.0% es excesiva®.

En la actualidad, algunos paises como, Argentina, Estados Unidos y Brasil reportan que,
las gestantes presentan habitos alimentarios inadecuados durante toda la etapa de
gestacion y a su vez consumen dietas que no le proveen cantidades suficientes de
nutrientes que necesitan para asegurar su salud y la de su hijo® "8, Lo mismo ocurre en
algunos departamentos del Pert como Loreto y Lima donde las gestantes presentan

hébitos alimentarios inadecuados® °.

Ademas, cabe resaltar que en la etapa de gestacion existen problemas alimentarios y
nutricionales que comprometen no solo las condiciones fisiolégicas de la madre, sino

también las del feto'".

Los habitos alimentarios inadecuados se convierten en un factor de riesgo importante
qgue puede desencadenar problemas en la ganancia de peso. Estos malos hébitos estan
presentes en todas las etapas del ciclo de vida y pueden perjudicar mas a los grupos de
poblaciébn maés vulnerables, como las gestantes'. Ademads, estos habitos pocos
saludables se relacionan con un mayor consumo de aperitivos o comida rapida, tales
como dulces, chocolates, carnes procesadas, refrescos, etc., menor nimero de comidas
principales (desayuno, almuerzo y cena) y al no cumplimiento de las recomendaciones
establecidas de los grupos de alimentos que a su vez afectan el estado nutricional de
las gestantes'®.

]
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Los habitos que promueven una excesiva ganancia de peso son la ingestion elevada de
bebidas con adicién de azucar y alimentos con alta densidad energética que en general
son alimentos pobres en fibras, micronutrientes y agua, y con alto contenido de azucar,
grasas y sodio, mientras que, una alimentacion insuficiente de los grupos de alimentos,
el menor numero de comidas principales contribuyen a una ganancia de peso

insuficiente's.

Por consiguiente, la gestante se expone a un riesgo de origen nutricional, debido a los
habitos alimentarios inadecuados, constituyendo un serio problema de salud publica
debido a que, una ganancia de peso insuficiente esta asociada al aumento del riesgo de
retraso de crecimiento intrauterino, bajo peso y mortalidad perinatal en el bebé. Mientras
gue, una excesiva ganancia de peso se relaciona al aumento de peso del bebé al
nacimiento y, secundariamente, al aumento del riesgo de complicaciones en la vida
adulta; situaciones que hacen que el embarazo sea de alto riesgo y se vea amenazada
la vitalidad fetal'4.

Ademas, cabe resaltar que en las primigestas se producen cambios en la preferencia
de los alimentos, pues varia el sentido del olfato y el gusto, se alteran los requerimientos,
se incrementa la utilizacién de nutrientes, aparecen vémitos y naduseas debido a los
cambios metabdlicos y fisiolégicos por ello es importante encaminar los habitos
alimentarios acorde a todos esos cambios para que tengan una adecuada ganancia de
peso’®.

La gestacién es un periodo de especial relevancia nutricional, ya que la gestante no sélo
debe atender sus necesidades nutricionales; sino también las del feto y las necesarias
para la formacion de las nuevas estructuras maternas implicadas en el mantenimiento
del feto. Las carencias nutricionales antes de la gestacion y durante la misma, podrian
afectar tanto al estado de salud de la madre como la del nifio, incluso después del parto.
Ademas, se debe tener en cuenta que el estado de salud y nutricional inadecuado de la
mujer antes y durante la gestacion, condicionaria a que sus hijos sufran alguna

malformacioén o malnutricién'®.

La Academia Americana de Nutricién y Dietética recomienda que las gestantes deben
tener una adecuada alimentacion para lograr un desarrollo fetal 6ptimo, un aumento de

peso adecuado y reducir los problemas crénicos de salud en la madre y el feto'’.

2
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Los habitos alimentarios son el conjunto de costumbres que determina el
comportamiento del hombre en relacién con los alimentos y la alimentacion. Ademas,
son adquiridos a largo de toda la vida, comienza desde la infancia y a medida que pasa
el tiempo pueden ir modificAndose. Segun la etapa de vida puede haber un cambio,
debido a que los requerimientos son distintos en la mayoria de las etapas’®.

Durante la gestacion, las necesidades nutricionales seran ligeramente mayores, pero
esto no significa que tenga que comer por dos, si no las cantidades suficientes para
cubrir sus requerimientos nutricionales. Ademas, se indica que la alimentacion debe ser

completa y variada, pero nunca abundante®.

Estos habitos alimentarios se centran en el nimero de comidas al dia, horario de
consumo, lugar de consumo, tipo de comida, compafia durante las comidas principales,
velocidad de consumo, tipo de preparacion, consumo de refrigerio, consumo de bebidas
no alcohdlicas, frecuencia de consumo por grupo de alimentos, cantidad de liquidos
consumidos, consumo de alimentos enlatados no saludables, consumo de comida o
bebida no saludable, consumo de snacks y dulces, adicién de sal a las comidas
preparadas y cantidad de azlcar consumida al dia '°.

Ademas, una alimentacion adecuada durante la gestacién contribuye a prevenir
problemas asociados al desarrollo del recién nacido (disminucién de peso o talla, menor
resistencia a infecciones, partos prematuros, malformaciones congénitas, etc.), asi
como enfermedades maternas durante y después del embarazo y contribuira a que la

gestante tenga una adecuada ganancia de peso?.

La ganancia de peso gestacional (GPG) es el incremento de peso durante la etapa de
gestacién y esta influenciado no solo por cambios fisioldégicos y metabdlicos maternos,
sino también por el metabolismo placentario®’. Los cambios son la expansién del
volumen plasmatico, formacion de la placenta, crecimiento del itero, mamas y depésitos
de grasa, junto con el desarrollo del feto y otros productos de la concepcién (liquido
amnibtico, etc.) que van a dar lugar durante toda la gestacién a un aumento progresivo

de peso, que alcanza en una mujer sana un promedio de 9 a 12.5 kg?2.

3
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En los dos primeros trimestres, el incremento de peso se debe principalmente al
aumento de los tejidos maternos, sobre todo la reserva grasa; mientras que en el tercero
son los productos de la concepcién los que condicionan la mayor parte del peso
ganado?.

Asi, las recomendaciones para la ganancia de peso durante el embarazo se han
formulado por el Instituto de Medicina de los Estados Unidos, de acuerdo con el
reconocimiento de la necesidad de equilibrar los beneficios de un crecimiento fetal sano,
contra los riesgos de complicaciones en el parto y posparto para la madre y el bebé?*.

De acuerdo con el estado nutricional inicial de la gestante, hay una serie de aumentos
de peso recomendados durante el 2° y 3° trimestre. Las de bajo peso deben ganar 0.45-
0.59 kg / semana, de la misma forma, las que tienen un IMC pregestacional normal
deben ganar entre 0.36- 0.45kg / semana y las gestantes con sobrepeso u obesidad
deben ganar entre 0.27-0.32kg/ semana durante el 2° y 3°trimestre?*.

En relacién a los habitos alimentarios, un estudio llevado a cabo en gestantes hispanas
por Park G. y col. (2013) muestra un alto riesgo de mortalidad y morbilidad tanto para
ella como para el feto, ya que sus habitos alimentarios son inadecuados debido a que
el 68.8% no consume carne durante los tres trimestres, el 73.9% consume alimentos
enlatados de cuatro 0 mas veces a la semana y el 68.9% no consume la cantidad
recomendada de mas de una porcién de fruta al dia. También se ha reportado que el
80,1% consume bebidas con cafeina y el 97.5% indica consumir postres con alto

contenido de azlcar?®.

En Argentina, segun Nardi F. y col. (2013) se muestra que el 97.5% de las gestantes
consumen cuatro comidas al dia (desayuno, almuerzo, cena y refrigerio), cabe resaltar
que los refrigerios mas consumidos son las frutas ya sea entera o en ensalada (49.5%)
y el yogurt (38.9%). También se puede observar que el 91% consume sus comidas
dentro del hogar®

Asi mismo, otro estudio realizado en Estados Unidos por Ramage S. y col. (2015) sobre
comparacion de la ingesta dietética de mujeres no embarazadas y las gestantes,
muestra que las gestantes tienen un consumo significativamente mayor de grasas

saturadas, grasas trans, calcio y una menor ingesta de alcohol; ademas consumen

4
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cuatro comidas durante el dia y en un horario establecido a diferencia de las mujeres no

embarazadas’.

Un estudio realizado en Brasil por Mota J. y col. (2015) muestra que los habitos
alimentarios de las gestantes del segundo y tercer trimestre se caracterizan por un alto
consumo de grasas saturadas y trans, sodio, azucares, refrescos. También se muestra
que los grupos de alimentos mas consumidos en los dos ultimos trimestres del
embarazo son el café (80,0%), seguido de azlcar y dulces (74,4%) mientras que los
grupos de alimentos que tienen un menor consumo son las legumbres (41.7%), seguido
por las frutas (38%). En cuanto al consumo de frutas, vegetales y leche, se observa que
hay una mejor ingesta durante el tercer trimestre aunque el grupo de azlcares y dulces
también predomina en este periodo. En este mismo estudio también se observa que el

58% tiene una inadecuada ganancia de peso®.

Otro estudio también realizado en Brasil por Gomes C. y col. (2015) en gestantes entre
18 y 32 afios muestra que el 86.7%, el 78,9% y el 62,5% desayuna, almuerza y cena
todos los dias, respectivamente. El 56.3% consume las comidas principales fuera de
casa al menos 1 vez a la semana. El 48,8% no consume frutas todos los dias mientras
que el 41,8% no consume verduras diariamente. El 30,1% consume carne roja cinco o
mas veces a la semana y 35,5% casi nunca consume pescado. En el caso de la leche
y derivados se observa que el 70.3% lo consume de manera diaria. Finalmente, el 34.7%
casi nunca o nunca consume embutidos y el 16.7% consume alimentos fritos cinco o

mas veces a la semana?.

Un estudio realizado en Peru por Medina A. (2015) muestra que el 50% de las gestantes
tienen habitos alimentarios “medianamente adecuados” y solo un 27.8% tiene habitos
“adecuados”, entre ambos casos se observa que el consumo de alimentos durante el
dia, es apropiado en la mayoria de las gestantes (4 veces al dia: 34.7%, 5 veces al dia:
30.6%). El 22.2% presenta habitos “inadecuados” y dentro de este grupo se observa
que el 44,4% consume solo 2 porciones de alimentos ricos en calcio al dia, lo cual es
inapropiado segun lo establecido por los Lineamientos de nutricidn materno infantil del
MINSA: 4 a mas porciones durante el dia. El 73.4% consume conservas de alimentos
enlatados y el 60.3% comida chatarra al menos una a dos veces al mes'°.

5
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Referente a la ganancia de peso, un estudio en China realizado por Li C. y col. (2015) a
48.867 gestantes primerizas sanas muestra que, el 36,8% tiene un aumento de peso
que esta dentro del rango recomendado; mientras que el 25% y 38,2% tiene un aumento
de peso que esta por debajo y por encima del rango recomendado, respectivamente?’.

Asi mismo, un estudio realizado en Perd por Munares O. y col. (2013) en 283 041
gestantes muestra que, el 63.4% presenta una inadecuada ganancia de peso. Ademas,
al analizar segun trimestre de gestacion, se observa que el porcentaje de las gestantes
con bajo peso disminuye conforme pasa de un trimestre a otro, a diferencia de las
gestantes con sobrepeso y obesidad el porcentaje aumenta conforme se avanzaba de

un trimestre a otro?'.

Algunos estudios en Colombia (2012) y Brasil (2015) muestran relacion entre habitos
alimentarios y ganancia de peso en gestantes®® 26, Mientras que otros estudios
realizados en Canada (2012) y Brasil (2016) no hallan dicha relacién 2%,

En este estudio se consider6 a las primigestas del segundo y tercer trimestre, debido a
que la mayor parte de la ganancia de peso en el embarazo ocurre en estas dos etapas
a diferencia del primer trimestre, cuando la ganancia de peso es baja, variando entre
0.5y 2.0 kg e incluso en algunos casos puede haber perdida peso®'.

Frente a esta problematica, se considera pertinente realizar el presente estudio, dado a
gue no se encontrd antecedentes cientificos a nivel local relacionados con las variables
en estudio. Y teniendo en cuenta que la adecuada ganancia de peso de la gestante es
de gran importancia para el equipo de salud, no solo para favorecer un buen desenlace
de la gestacion sino también para mantener la salud de la madre y la del hijo®.

Ademas, la existencia de una controversia entre estudios que relacionan habitos
alimentarios y ganancia de peso en primigestas, ha motivado el presente estudio de
investigacion. Debido a que algunos estudios afirman dicha relaciéon® 28 y otros no 2°:3°,

Por otro lado, la ganancia de peso y los habitos alimentarios de la futura madre son
factores directamente relacionados con su salud y la de su hijo®. Por lo que se trata de
un periodo muy adecuado para revisar ambas variables, ya que es posible modificar
ciertos habitos inadecuados. Todo esto ha llevado a asegurar que es imprescindible un

adecuado estado nutricional para asegurar la normalidad en el curso de un embarazo.
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Asi mismo, los resultados del presente estudio permitiran afianzar la importancia que
tienen los habitos alimentarios sobre la ganancia de peso y serviran para formular
contenidos educativos que fomenten habitos alimentarios saludables para este grupo
vulnerable que es la gestante y por ende, que se puedan difundir en el establecimiento
de salud.
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Il. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general:

e Determinar la asociacion entre los habitos alimentarios y ganancia de peso en
primigestas del segundo y tercer trimestre de gestacion asistentes a un Centro
Materno Infantil, San Juan de Miraflores-2018.

2.2. Objetivos especificos:

e |dentificar los habitos alimentarios de las primigestas del segundo y tercer
trimestre de gestacidn asistentes a un Centro Materno Infantil, San Juan de
Miraflores-2018.

e Determinar la ganancia de peso de las primigestas del segundo y tercer trimestre
de gestacion asistentes a un Centro Materno Infantil, San Juan de Miraflores-
2018.
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ll. MATERIAL Y METODOS

3.1. Tipo de estudio
El disefio de estudio fue descriptivo, correlacional y transversal 3'.
3.2. Poblacion del estudio

La poblacién de estudio estuvo constituida por 193 primigestas entre 18 y 35 anos
atendidas en el Centro Materno Infantil de San Juan de Miraflores.

3.3. Muestra:
3.3.1 Tamano de la muestra:

La muestra estuvo constituida por 128 primigestas que asistieron al consultorio
de obstetricia del Centro Materno Infantil de San Juan de Miraflores en el periodo
de enero y abril del 2018. El tamafo de muestra fue calculado con un nivel de

confianza del 95%, con un error maximo de 5%.

Se calcul6 la muestra con la férmula (n):

N*Zz*p*q
T (N—1De2+Z2xp=xq

nO

~ 193 + (1.96)% 0.5 * 0.5
™ T 193 = 1)0.052 + (1.96)% * 0.5 * 0.5

= 128 primigestas

Donde:
N=193
Z=95% (1.96)
P=50%

g= 0.5 (1-p)
e=0.05
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3.3.2. Método de muestreo:

No probabilistico, por conveniencia, por cuotas®'.
3.3.3. Criterios de elegibilidad

Primigestas:

e Entre 18 y 35 afos de edad.
e Con feto Unico
e Sin problemas de preeclampsia y ningun otro problema que modifique

sus habitos alimentarios.

3.4. Variables:

- Habitos alimentarios
- Ganancia de peso gestacional
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Tipo de Puntos de corte Escala
Variable variable Definicion Indicadores Categoria de
medicion
- Numero de comidas Adecuado 4 -5 comidas al dia Nominal
e Cualitativa : . . .
Habitos Conjunto de Inadecuado < 4 0 >5 comidas por dia (va depender del peso pregestacional)
alimentarios costumbres que | Horario de consumo Nominal
determinan el | de alimentos
comportamiento
de Flja estante | -Desayuno: Adecuado 1 hora después de levantarse
on relacgén con Inadecuado Inmediatamente o < 1 hora después de levantarse o no desayuno
i
los alimentos. | Almuerzo Adecuado 12:00pm a 3:00pm
Aborda desde la Inadecuado Antes de las 12:00 pm y después 3:00pm o no almuerzo
manera en que
ella acostumbra | -Cena Adecuado 8:00pm a 9:30pm
preparar SuS Inadecuado Antes de las 8:00 pm y después 9:30pm o0 no ceno
alimentos hasta
a1 Lugar donde consume Adecuado En casa, restaurante . . o Nominal
a torma en que sus alimentos Inadecuado En puesto ambulatorios, quioscos o ambientes con poca higiene.
los consume.
Compaiiia durante las Adecuado Acompafada por algun familiar o pareja )
comidas principales | nadecuado Sola Nominal
Velocidad en el | Adecuado Lento, Normal Nominal
consumo de sus | Inadecuado Rapido
comidas principales
Tipo de preparacion Adecuado gﬁz]tlr(ijt?vge casa (guisos, asados), comida saludable, balanceada Nominal
L Inadecuado Comida no balanceada (light, comida poco saludable, fritura, etc.)
Consumo de refrigerio | aqecyado Frutas, verduras, ( 23 porciones al dia ), otros alimentos Nominal
saludables
Inadecuado Alimentos industrializados (Hamburguesas, snacks, galletas,
helados o nada)
11
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Consumo de bebidas | Adecuado Productos lacteos, agua natural, otras bebidas saludables Nominal
no alcohdlicas Inadecuado Otros tipos de bebida con aporte nutricional insuficiente (frugos,
jugos en polvo, etc.).
Frecuencia de
consumo por grupo
de alimentos .
Cereales, tubérculos y | Adecuado Consumo diario (6 a 9 porciones) Nominal
raices: Inadecuado < 7 veces a la semana o diario (<6 o0 >9 porciones al dia)
Frutas y verduras: Adecuado Diario (23 porciones de fruta y =2 porciones de verduras) Nominal
Inadecuado < 7 veces a la semana o diario (< 3 porciones de frutay < 2
porciones de verduras)
Carnes y derivados: Adecuado 25 veces a la semana ( Debe ser variado y preferiblemente bajas Nominal
en grasa)
Inadecuado < 5 veces por semana
Pescados: Adecuado > 2-4 veces a la semana Nominal
Inadecuado < 2 veces ala semana
Lacteos y derivados: Adecuado Diario (22 porciones) Nominal
Inadecuado < 7 veces por semana o diario (< 2 porciones)
> 2- .
Huevo: Adecuado = 2-4 veces a la semana Nominal
_— Inadecuado < 2 veces por semana
. .
—g—ylagrieggg_sas Adecuado 2 2- 4 veces por semana. Nominal
S el Inadecuado < 2 veces por semana
nti liqui . :
ggn;::'n?dg: auidos | Adecuado > 8 vasos de agua al dia Nominal
Inadecuado < 8 vasos de agua al dia
Consumo de
- Adecuado ;
alimentos enlatados Inadecuado 1>1V(\a/§32alar]$23 Nominal
no saludables
nsum mi i
gcl,aeilijdaon(c‘)esg?ud:l;e Adecuado 1vez al mes Nominal
Inadecuado >1 vez al mes
dCSIr;sel;mo de snacks y Adecuado 1 vez al mes Nominal
Inadecuado >1 vez al mes
12

Karin lliana Luque Cupi




Habitos alimentarios y ganancia de peso en primigestas asistentes a un Centro Materno Infantil, San Juan de Miraflores-2018

Sal adicional a la Adecuado A veces 0 nunca Nominal
comida preparada Inadecuado Frecuentemente o siempre
Cantidad de azucar Adecuado <6 cucharadas al dia Nominal
consumida al dia Inadecuado >7 cucharadas al dia
Consumo de bebidas | Adecuado No Nominal
con alcohol Inadecuado Si
Consumo de bebidas | Adecuado No / Si (A veces o0 pocas veces) Nominal
con cafeina Inadecuado Si (Frecuentemente o siempre)
Ganancia de | Cualitativa | |ncremento  de | Ganancia de peso Bajo peso Normal Sobrepeso y Obesidad Nominal
peso peso de la | (Depende del IMC
gestacional gestante. De | pregestacional) Adecuado 0.45-0.59kg/sem. 0.36-0.45kg/sem. 0.27-0.32kg/ sem.

acuerdo con el | 2°y 3° Trimestre

estado Inadecuado <0.45kg o <0.360

nutricional inicial >0, 59 kg/seme6. >0.45 kg/sem. >0.32 kg/sem.

de la gestante

hay una serie de

aumento de

peso

recomendado

por trimestre.
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3.5. Técnica e instrumentos

Para la aplicacién del cuestionario sobre habitos alimentarios se utilizé la técnica de la
encuesta, previamente, se sugeria a la gestante leer detenidamente y que responda con
sinceridad a cada una de las preguntas. Asi mismo, la técnica utilizada para la obtencion
del peso de cada control fue el registro, siendo la ficha de recoleccion de datos el

instrumento utilizado para tal fin.

El cuestionario de habitos alimentarios estuvo compuesto por dos partes: la primera para
las caracteristicas generales; mientras que la segunda para los habitos alimentarios (Anexo
N°1). Fue sometido a validacién por 5 expertos en el tema, aplicandose para su validacién
la prueba binomial. Segun los resultados de la prueba, el instrumento alcanzé una validez
y concordancia alta (p=0.7580) (Anexo N°2); Posteriormente se ejecuté una prueba piloto

en una poblacién similar a la del estudio.

Se revisaron los carnets de control prenatal de cada primigesta para obtener el peso de
cada control que tenia, luego los datos fueron vaciados en fichas elaboradas para tal fin
(Anexo N°3).

3.6. Plan de procedimientos:

Para poder verificar que el cuestionario de habitos alimentarios era entendible por el publico
objetivo, se realizd una prueba piloto en 15 primigestas que cumplian con los criterios de
elegibilidad. Asi mismo, la aplicacién del cuestionario y el registro de peso de cada control
fueron realizados tanto en el Centro de Salud de San Juan de Miraflores como en el
domicilio de las participantes, eso dependié del tiempo disponible que tenian cada una de
ellas.

El estudio se llevd a cabo entre los meses de enero y abril del 2018, en el Centro Materno
Infantil Manuel Barreto ubicado en el distrito de San Juan de Miraflores. Se solicité y
entregd personalmente al director del Centro Materno Infantil una solicitud de autorizacion
para llevar a cabo el presente estudio.

Una vez recibida la autorizacion, se procedié a coordinar los horarios para el recojo de
datos con el director del Centro Materno Infantil y con la licenciada de obstetricia. La
aplicacion del cuestionario y el registro de peso de cada gestante se realizaron en el Centro
Materno Infantil, aprovechando las fechas programadas de las citas que tenian las
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gestantes con la licenciada de obstetricia. Ademas, aquellas que no tenian tiempo
disponible antes o después de su cita, se procedié a coordinar con ellas las fechas que
tenian disponible para poder acudir a su domicilio y asi poder aplicar el cuestionario y poder
registrar el peso de cada control.

3.7. Procesamiento de datos

Los cuestionarios fueron revisados para depurar aquellos que presentaron respuestas
incompletas o inconsistentes. Luego la informacion obtenida fue procesada y analizada por
medio de una base de datos elaborada en el programa Microsoft Excel 2013.

3.8. Analisis de datos:

Para evaluar los hébitos alimentarios, se aplicé un cuestionario de 19 preguntas que se
distribuyé en 33 items, estas fueron calificadas con 0 puntos si la respuesta era “incorrecta”
y con 2 puntos si la respuesta era “correcta”. Se present6 las categorias: adecuado e
inadecuado y se consider6 habitos alimentarios adecuados si el puntaje era = 46 puntos,
que representé al menos el 69.7% de respuestas adecuadas. El puntaje total fue de 66
puntos (Anexo N°4).

Para analizar la variable ganancia de peso gestacional se tomaron los datos registrados en
la historia clinica del peso pregestacional asi como la talla, para estimar su estado
nutricional previo al embarazo, mediante el indice de masa corporal (IMC) pregestacional
(bajo peso, normal, sobrepeso y obesidad). Por otro lado, se calculé la ganancia de peso
por diferencia del peso final e inicial de cada trimestre. Se presentd las categorias:
adecuado e inadecuado, considerando una adecuada ganancia de peso durante el
segundo y tercer trimestre gestacional, de acuerdo a las recomendaciones dadas por IOM
(2009)%4,

Para el analisis de la informacion se utilizé el programa IBM.SPSS version 22, para aplicar
la prueba estadistica chi cuadrado de asociacion para las variables habitos alimentarios y
ganancia de peso que son variables cualitativas. Para el analisis estadistico se tuvo en
cuenta la estadistica descriptiva, y se evaluaron frecuencias simples de las variables a
estudiar. Se elaboré tablas y graficos para un mayor entendimiento de los resultados.
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3.9. Consideraciones éticas:

Para el desarrollo de la investigacion se cont6 con un consentimiento informado para
garantizar la participacién voluntaria de la gestante, el cual explicaba la finalidad del
estudio, los procedimientos a realizar y cada uno los principios éticos que debié cumplir la
investigadora y la participante (Anexo N° 5). Al momento de realizar el procedimiento de
captaciéon de informacién se traté con respeto a las participantes, asi mismo, no presento
ningun riesgo para ella, al contrario se busc6 un mejoramiento de su estado nutricional y
calidad de vida. Ademas, se guardd absoluta discrecion de los datos recolectados,
respetando la identidad de las gestantes y la confidencialidad de sus respuestas, debido a
que, esta informacion brindada fue procesada mediante el uso de cédigos en la base de
datos y fueron utilizados solamente para fines de investigacion.
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IV. RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por 128 primigestas del segundo y tercer trimestre de
gestacién. El 35.2% tuvo un rango de edad de 18 a 21 anos. La edad promedio de las
primigestas del segundo trimestre fue 23.7+ 2.5 afios, mientras que para las del tercer
trimestre fue 24.1+ 2.8 afnos (Tabla N° 1).

Por otro lado, se muestra que el 59.4% de las primigestas del segundo y tercer trimestre
tuvo una talla entre 1.53 a 1.60 m. Mientras que solo el 6.3% y 3.1% de las primigestas del
segundo y tercer trimestre, respectivamente, tuvieron una talla inferior a 1.45 m. Ademas,
el 69.5% de primigestas cursaron estudios superiores, representando el 71.9% y 67.2% del
grupo de primigestas del segundo vy tercer trimestre, respectivamente, y el 70.3% era

conviviente.
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Tabla N°1: Caracteristicas generales de primigestas del segundo y tercer trimestre, Centro
Materno Infantil, San Juan de Miraflores-2018

Trimestre de gestacion

.. Total
Caracteristicas generales Segundo Tercer
n % n % n %
18-21 anos 23 35.9 22 34.4 45 35.2
22-25 afos 23 35.9 20 31.3 43 33.6
Rango de edad -
26-29 afos 11 17.2 12 18.8 23 18.0
30-32 afios 7 10.9 10 15.6 17 13.3
o <1.45m 4 63 2 3.1 6 4.7
C'as'f't‘:’:f:“ de 1.45-1.52 m 23 359 23 35.9 46 35.9
1.53-1.60 m 37 57.8 39 60.9 76 59.4
Primaria 4 6.3 2 3.1 6 4.7
Grado de Secundaria 14 219 19 29.7 33 25.8
instruccion
Superior 46 71.9 43 67.2 89 69.5
Casada 13 20.3 15 23.4 28 21.9
Estado civil Conviviente 44 68.8 46 71.9 a0 70.3
Madre soltera 7 10.9 3 4.7 10 7.8
Total 64 100 64 100 128 100

Se puede observar que en relacion a los habitos alimentarios el 53.1% de las primigestas
tuvo un inadecuado consumo de numero de comidas, tanto por exceso como insuficiente.
Ademas, mas del 60% tuvo un adecuado consumo de refrigerios. De igual modo se puede
observar que el 86.7% tuvo un adecuado consumo de bebidas no alcohdlicas (Tabla N°2).

Referente al consumo de shacks y dulces, el 54.7% de las primigestas tuvieron un consumo
excesivo. Asi mismo, se observa que el 58.6% tuvo un consumo insuficiente de liquidos y
el 60.2% tuvo un consumo excesivo de alimentados enlatados no saludables. Ademas, se
observa que el 66.0% de las primigestas del segundo trimestre tuvieron un consumo
excesivo de comida o bebida no saludable, similar a las primigestas del tercer trimestre

donde el 69.0% tuvieron un consumo excesivo.
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Por otro lado, el 53.1% de las primigestas del segundo trimestre tuvieron un adecuado
consumo, en cuanto a la cantidad de azucar agregada/ dia, a diferencia de las primigestas

del tercer trimestre donde el 56.2 % tuvieron un consumo excesivo.

Tabla N°2: Habitos alimentarios de primigestas del segundo y tercer trimestre, Centro
Materno Infantil, San Juan de Miraflores-2018

Segundo Trimestre Tercer Trimestre Total

Habitos
alimentarios

Adecuado Inadecuado Adecuado Inadecuado Adecuado Inadecuado

n % n % n % n % n % n %
Nimerode .o /o0 35 562 32 500 32 500 60 469 68 53.1
comidas
Consumode ), /6 23 360 44 688 20 312 85 664 43 336
refrigerio
Consumo de

bebidas no 54 84.4 10 15.6 57 89.1 7 10.9 111 86.7 17 13.3
alcohdlicas

Consumo de
snacks y 28 43.8 36 563 30 469 34 53.1 58 453 70 547
dulces

Cantidad de
liquidos 22 344 42 656 31 484 33 51.6 53 414 75 58.6
consumidos

Consumo de

alimentos

enlatados 23 359 41 641 28 438 36 56.3 48 39.8 42 60.2
no

saludables

Consumo de
comida o
bebida no
saludable

22 340 42 660 20 310 44 69.0 42 328 86 67.2

Cantidad de
azucar
consumida 34 531 30 469 28 438 36 56.2 62 484 66 516
al dia
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Ademas, se puede observar que las primigestas del tercer trimestre tuvieron un horario de
consumo adecuado de las comidas principales, ligeramente superior a las del segundo
trimestre (Gréfico N°1).
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Horario adecuado de consumo por comidas principales

M Segundo trimestre M Tercer trimestre

Grafico N°1: Primigestas del segundo y tercer trimestre que tuvieron un horario adecuado
de consumo de comidas principales, San Juan de Miraflores-2018

Por otro lado, todas las primigestas consumian sus comidas principales en casa, siendo
esto adecuado, mientras que, solo el 9.4% y 6.3% de las primigestas del segundo y tercer
trimestre, respectivamente, consumian sus refrigerios en puestos ambulatorios o quioscos,

siendo esto inadecuado.

Todas las primigestas almorzaban en compania de algun familiar o de su pareja siendo
esto adecuado; mientras que, el 6.3% y el 10.1% desayunaba y cenaba sola siendo esto
inadecuado.
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Se puede observar que las primigestas del tercer trimestre tuvieron una velocidad
adecuada en el consumo del desayuno y la cena, ligeramente superior a las del segundo
trimestre; pero estas tuvieron una velocidad adecuada en el consumo del almuerzo
ligeramente superior a las del tercer trimestre, debido a que consumian sus comidas
principales de manera lenta o normal (Grafico N°2).
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Grafico N° 2: Primigestas del segundo y tercer trimestre que tuvieron una adecuada
velocidad en el consumo de sus comidas principales, San Juan de Miraflores-2018

En cuanto al tipo de preparacién de comida consumida con mayor frecuencia, se encontro
que en todas las primigestas fue adecuado; debido a que consumian comida casera como
guisos, asados o comidas saludables.
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En relacion a la frecuencia de consumo segun grupo de alimentos el patrén fue similar en
ambos trimestres, también se puede observar que el huevo, las leguminosas y las frutas
fueron los grupos de alimentos de consumo adecuado con mayor frecuencia, tanto para
las primigestas del segundo y tercer trimestre. Asi mismo, el grupo de las verduras y
hortalizas fueron de consumo adecuado con menor frecuencia para las primigestas del
segundo trimestre, mientras que las grasas y oleaginosas para las del tercer trimestre.
Ademas, se encontré que las primigestas del segundo trimestre tuvieron una frecuencia
adecuada de consumo de grasas y oleaginosas y productos azucarados ligeramente
superior a las del tercer trimestre (Grafico N°3).
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Grafico N° 3: Primigestas del segundo y tercer trimestre que tuvieron una adecuada
frecuencia de consumo de alimentos segun grupo de alimentos, San Juan de Miraflores-
2018

En cuanto a la adicién de sal a la comida preparada o servida se encontrd que, en el 100%
del grupo de primigestas tanto del segundo y tercer trimestre fue adecuado; debido a que
nunca o casi nunca afiadian sal a sus preparaciones. También se encontré6 que ninguna

de las primigestas consumia alcohol.
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Por otro lado, se muestra que el 17.2% y 12.5% de las primigestas del segundo y tercer
trimestre, respectivamente, consumian bebidas con cafeina frecuentemente; siendo esto
inadecuado.

Referente a todos los habitos alimentarios, mas del 60% de las primigestas del segundo
trimestre tuvieron habitos alimentarios inadecuados, mientras que la mitad de las

primigestas del tercer trimestre lo tuvieron (Grafico N°4).
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Grafico N° 4: Habitos alimentarios en primigestas del segundo y tercer trimestre, Centro
Materno Infantil, San Juan de Miraflores-2018
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En relacion al estado nutricional pregestacional segun el indice de masa corporal, el 65.6%
y 75.0% de las primigestas del segundo y tercer trimestre, respectivamente, fueron
clasificadas dentro de la categoria normal, mientras que el 23.4% y el 15.6% de las
primigestas del segundo y tercer trimestre, respectivamente, se encontraron en la categoria
de sobrepeso y el resto de las primigestas se clasificaron en las categorias de bajo peso y
obesidad (Grafico N°5).
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Grafico N°5: Estado nutricional pregestacional segun indice de masa corporal en un grupo
de primigestas del segundo y tercer trimestre, Centro Materno Infantil, San Juan de
Miraflores-2018
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Por otro lado, la mayoria de las primigestas tuvieron una inadecuada ganancia de peso,
destacando el exceso de peso para ambos trimestres (Grafico N° 6).
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Grafico N° 6: Ganancia de peso del grupo de primigestas del segundo y tercer trimestre
segun IMC pregestacional, Centro Materno Infantil, San Juan de Miraflores-2018
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Se encontrd asociacién entre los habitos alimentarios y la ganancia de peso mediante la
prueba estadistica chi cuadrado, tanto para las primigestas del segundo trimestre (p=0,000)
como para las del tercer trimestre (p=0,000) del Centro Materno Infantil de San Juan de
Miraflores (Tabla N°3).

Tabla N°3: Asociacion de los habitos alimentarios y ganancia de peso del grupo de
primigestas del segundo y tercer trimestre, Centro Materno Infantil, San Juan de
Miraflores-2018

Habitos alimentarios

Trimestre de Ganancia de

.. Adecuados Inadecuados P
gestacion peso
N % N %

Adecuado 15 23.4 7 10.9

Segundo 0,000
Inadecuado 9 14.1 33 51.6
Adecuado 22 34.4 8 12.5

Tercer 0,000
Inadecuado 10 15.6 24 37.5
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V. DISCUSION

El presente estudio contribuye en afianzar la importancia que tienen los habitos
alimentarios sobre la ganancia de peso en primigestas. Ademas, debido a que existen
pocos estudios sobre los habitos alimentarios en primigestas a nivel nacional y local, este
estudio servird para formular contenidos educativos que fomenten habitos alimentarios
saludables para este grupo vulnerable y sobretodo que se puedan difundir en el
establecimiento de salud.

En cuanto al numero de comidas durante el periodo de gestacion, la mayoria de las
primigestas no cumplié con las recomendaciones dadas, debido a que consumian mas o
menos de 4 a 5 comidas al dia (3 comidas principales y 1-2 refrigerios). En contraste con
lo hallado en Colombia por Torres L. y col. (2012) donde mas de la mitad cumple?®y Pifa
F. y col. Per( (2016) donde el 91% cumple®.

Por otro lado, se observé que la mayoria de las primigestas tuvieron un adecuado horario
de consumo del almuerzo y la cena, pero en relacién al desayuno mas del 30% de ellas no
tuvieron horarios adecuados. En contraste a un estudio realizado en Colombia por Torres
L.y col. (2012) que muestra que, la mayoria de las primigestas manifiesta no tener horarios
establecidos para comer?®. Lo cual es un problema, debido a que es importante mantener
el cumplimiento de los horarios de comidas de un dia para otro y no saltarse ninguna toma,
también es necesario fraccionar los alimentos en 4 o 5 comidas al dia. Ademas, Mendoza
C. (2017) indica que saltarse una comida o comer fuera del horario puede provocar la
ingesta de mayor cantidad de alimentos, influir en la malabsorcion, enfermedades croénicas,

etc3.

Todas las primigestas de ambos trimestres consumian sus comidas principales en el hogar,
pero en cuanto al consumo de refrigerios un pequefno grupo de ellas lo consumian con
frecuencia en puestos ambulatorios o quioscos. En contraste al estudio de Senol E. y col.
(2015) realizado en Turquia donde muestra que, mas de la mitad de las primigestas
consumen sus comidas fuera del hogar®*.
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Por otro lado, se hall6 que la mayoria de primigestas consumian sus comidas principales
acompanada de su pareja y/o algun familiar. Similar a un estudio realizado en la India por
Ajantha B. y col. (2015) donde se observa que casi todas las primigestas consumen sus

comidas en compariia de algtn familiar y/o pareja, lo cual es adecuado®.

Ademas, se observd que la mayoria de las primigestas consumian sus comidas a una
velocidad adecuada, ya sea de manera lenta o normal. Similar a un estudio realizado en
Ghana por Abubakari A. y col. (2016) donde gran parte de las primigestas (59.8%)

consumen sus comidas sin apuros®.

Todas las primigestas tuvieron un adecuado consumo habitual de preparaciones como
guisos o asados saludables. Similar a un estudio realizado en Argentina por Lagranja E. y
col. (2014) donde se observa que gran parte (71.4%) de las primigestas consumen guisos
saludables en sus preparaciones®’.

Cabe resaltar que la mayoria de primigestas tuvo un mayor consumo de frutas (enteras,
ensaladas) durante su refrigerio, seguidas por el consumo de alimentos industrializados
(galletas, snack, hamburguesas, helados) y solo una pequefa parte consumia verduras.
En contraste a un estudio realizado en Ghana por Abubakari A. y col. (2016) donde muestra
que la mayoria de las primigestas consumen refrigerios con alto contenido de azucar y
calorias como (flan, galletas dulces, queques, entre otros.) y un bajo consumo de verduras

y frutas®.

Por otra parte, se hall6 que el consumo de bebidas no alcohdlicas fue adecuado en la
mayoria, siendo el agua la bebida mas consumida, seguida por la leche. Ademas, hubo
solo un pequeno grupo de primigestas que tomaban gaseosas y frugos diariamente. Esto
es similar a un estudio realizado por Nardi F. y col (2013)° en primigestas argentinas donde
mas de la mitad consume agua como fuente de bebida de manera diaria.

En cuanto a la frecuencia de consumo de cereales, tubérculos y raices mas de la mitad de
las primigestas excedian la pauta que recomienda consumir 6 a 9 porciones diarias. Un
estudio similar realizado en Espana por lzquierdo M. (2015)%® muestra que, un 99.5% de
las primigestas tienen consumo excesivo del numero de porciones diarias. En contraste a
un estudio realizado en Ecuador por Landivar L. y col (2015) donde muestra que, solo el

24% tiene un consumo excesivo de este grupo de alimento®.
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Se observé que la mayoria de primigestas cumplié con consumir al menos 3 porciones de
frutas al dia, y a su vez gran porcentaje de ellas tuvieron un consumo insuficiente de
porciones de verduras. Similar a un estudio realizado a primigestas brasilefias por Barreto
M. y col. (2015) donde se manifiesta que el 78,8% consume las porciones adecuadas de
frutas todos los dias y el 55,1% tiene un consumo insuficiente de verduras y hortalizas.
Ademés, cabe resaltar que el consumo adecuado de frutas y verduras es importante por
su alto contenido en potasio para mejorar la retencién de liquidos, vitaminas y agua que
ayuda a prevenir el problema de preeclampsia“®.

Las primigestas del tercer trimestre tuvieron una frecuencia adecuada de consumo de
carnes y derivados ligeramente superior a las del segundo trimestre. Con respecto al
consumo de lacteos y derivados se encontré que la mayoria de primigestas de ambos
trimestres cumplian con la pauta que se recomienda consumir 2 0 mas porciones al dia.
Similar a un estudio realizado por Barreto M. y col. (2015)* que manifiesta que el 70.1%
de las primigestas tienen un consumo adecuado de carnes y derivados y el 75% tiene un
consumo adecuado de lacteos y derivados.

Gran parte de las primigestas tuvo un consumo infrecuente de pescado. Similar a un
estudio realizado en Australia por Phoebe S. y col. (2015) donde se observa que la
mayoria de las primigestas (68%) tienen un consumo insuficiente de pescado. Esto
preocupa porque el pescado es fuente de varios nutrientes que son importantes durante
el embarazo y para un desarrollo fetal saludable, incluido el yodo, los acidos grasos
poliinsaturados omega-3 de cadena larga y las vitaminas A, D y B124'.

Por otro lado, la mayoria de las primigestas de ambos trimestres mostraron un consumo
adecuado de leguminosas. En contraste a un estudio realizado en Granada por Roman M.
(2017) donde muestra que solo el 20.1% y 23.1% de las primigestas del segundo y tercer
trimestre, respectivamente, cumplen con las pautas recomendadas del consumo de
leguminosas, que es consumirlo por lo menos 2 a 4 veces por semana. Ademas, cabe
destacar la importancia del consumo de este grupo de alimentos debido a su aporte de
proteinas, nutrientes esenciales y fibra soluble, este Ultimo ayuda a controlar el peso
durante el embarazo debido a que enlentece la digestion y ayuda a sentirse satisfecha

durante mas tiempo*.
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Se encontr6 que la mayoria de las primigestas cumplian con las pautas recomendadas del
consumo de azucares y dulces. Hay que destacar que mas del 60% de las primigestas del
segundo trimestre cumplian con las recomendaciones a diferencia de las del tercer
trimestre que casi el 50% tuvo un consumo excesivo de este grupo de alimento. En
contraste a lo encontrado en Brasil por Barreto M. y col. (2015), donde muestra que solo el
16.4% de las encuestadas cumplen con lo recomendado que es consumir azlucares y
dulces de manera ocasional“’. Pero con respecto al consumo de grasas y oleaginosas en
el presente estudio se encontré que en ambos grupos mas de la mitad tuvo un consumo
excesivo de este grupo de alimento.

Con respecto a la frecuencia de consumo de snacks y dulces se observé que mas de la
mitad de las primigestas lo consumié de forma excesiva, con una frecuencia de 1 vez por
semana. Similar a un estudio realizado en Brasil por Mota J. (2015) donde muestra que el
68.5% y 59.3% de las primigestas del segundo y tercer trimestre, respectivamente,
consumen golosinas, chifles, papas fritas, etc., de forma excesiva, con una frecuencia de
1 vez por semana. Ademas, cabe destacar que este consumo excesivo de snacks y dulces
en la dieta conlleva un aumento de peso excesivo. Asi mismo, el consumo en exceso de
productos con azlcares simples causa cambios bruscos en los niveles de glucosa y de

insulina en la sangre, una situacién que puede derivar en una diabetes gestacional®.

Durante el embarazo se producen una serie de cambios fisiolégicos que hacen que se
incrementen los requerimientos de agua. De hecho la gestante necesita aumentar su
ingestion diaria en al menos 300 ml con el fin de disponer de la cantidad suficiente para la
formacion del liquido amnidtico y para el desarrollo y formacion de los tejidos fetales. En el
estudio se evidencié que mas de la mitad de las primigestas de ambos trimestres tuvo un
consumo insuficiente de liquidos. En contraste a un estudio realizado en Indonesia por
Bardosono S. y col, (2016) donde muestra que la mayoria de las primigestas (75.6%)
consumen una adecuada cantidad de liquidos, cabe resaltar que los datos de este estudio
han sido recolectados en los meses de mayo a octubre, donde el clima en esa temporada
es seco, siendo este un factor intermedio, debido a que las personas suelen tomar méas

liquidos por el calor.

Con respecto al consumo de alimentos enlatados no saludables se observo que gran parte
de las primigestas consumia estos alimentos de manera excesiva, lo cual es inadecuado.
Similar a un estudio realizado en Estados Unidos por Hartle J. y col, (2016) donde muestra

que el 57.8% y 51.6% de las primigestas del segundo y tercer trimestre, respectivamente,

30
Karin lliana Luque Cupi


http://www.consumer.es/web/es/bebe/embarazo/primer-trimestre/2012/01/04/205633.php

Habitos alimentarios y ganancia de peso en primigestas asistentes a un Centro Materno Infantil, San Juan de
Miraflores-2018

consumen alimentos enlatados por los menos 3 veces al mes, lo cual es un perjudicial
durante el embarazo debido a la presencia de bisfenol A en los plasticos y latas utilizados
para conservar el alimento, concentracién de sal y la cantidad de azucar que existe en

estos alimentos**.

La mayoria de las primigestas de ambos trimestres tuvieron un consumo excesivo de
comidas o bebidas no saludables como (pizza, hamburguesas, salchipapa, frugos, etc.).
Similar a un estudio realizado en Brasil por Mota J. y col, (2015)® donde se observa que el
61.3% de las primigestas consumen con frecuencia comidas chatarras, lo cual es un
problema debido a que un estudio muestra que gestantes alimentadas con una dieta alta
en grasas y azucares, creaban un entorno poco saludable para el desarrollo fetal y puede
provocar algunas complicaciones durante el embarazo que va desde un crecimiento fetal

anormal a hasta un parto prematuro®.

Cabe resaltar que todas primigestas de ambos trimestres no afadian o casi nunca anadian
sal a las comidas preparadas o servidas. En contraste a un estudio realizado en Peru por
Montero J. (2016) donde muestra que 36.2% de las primigestas afiaden sal a sus comidas
con frecuencia, este es un problema porque el metabolismo del sodio se altera durante la
gestaciéon, lo que conduce a la aparicion de retencion de liquidos, que se acentla

principalmente durante el tercer trimestre, por lo cual es importante no agregar sal a las

comidas y tratar de evitar aquellos alimentos con elevada cantidad de sodio“®.

Todas las primigestas de ambos trimestres manifestaron no consumir bebidas alcohdlicas
durante su embarazo. En contraste a un estudio realizado en Argentina por Lépez M. y col,
(2015) donde muestra que el 75,2% de las gestantes habia consumido al menos un trago
de alcohol, lo cual es un problema para este grupo de gestantes y no para el grupo de
estudio debido a que, el consumo de alcohol puede ocasionar problemas para el feto en

cualquier momento del embarazo®’.

Con respecto al consumo de bebida con cafeina se encontré6 que solo un pequeno
porcentaje de las primigestas lo consumia, siendo el té y el café las Unicas bebidas con
cafeina consumidas. En contraste a un estudio realizado en Dinamarca por Hatch E. y col,
(2012) donde se muestra que el 59% de las primigestas la consume; siendo el café la mas
consumida (59.5%), seguida por el té (26.4%) y finalmente solo el 14.1% consume refresco
de cola®®.
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En este sentido, algunos autores como Fowler J. y col. (2012) y Donws D. y col. (2014) 2249
sefalan la existencia de una preocupacién creciente, debido a que, la mayoria de las
primigestas presentan habitos alimentarios inadecuados y no cumplen con las
recomendaciones para una alimentacion saludable, dado que, tienen un consumo excesivo
de cereales y derivados e insuficiente de verduras, frutas, carnes y derivados, huevos,
lacteos, legumbres; que son importantes para satisfacer las necesidades de nutrientes y
energia, y lograr asi una adecuada ganancia de peso durante el embarazo y un éptimo
crecimiento y desarrollo fetal.

Por otro lado, se observd que la mayoria de las primigestas de ambos trimestres tuvieron
habitos alimentarios inadecuados. Similar a un estudio realizado en Brasil por Severino y
col. (2016)%° donde muestra que la mayoria de las primigestas tienen habitos alimentarios
inadecuados, que representa el 60% y 65% para las del segundo y tercer trimestre,
respectivamente. Pero a diferencia de otro estudio realizado en Suecia por Wennberg A. y
col. (2016) muestra que el 75.1% de las primigestas tienen habitos alimentarios
adecuados®.

La mayoria de las primigestas tanto del segundo como del tercer trimestre presentaron un
peso adecuado al inicio del embarazo. Esto es similar a lo encontrado en otras primigestas
con una edad parecida a la de las estudiadas por Khalit y col. (2013)%" y Tucker y col.
(2015)%2. Ademas, hay que mencionar que ninguna empezd con bajo peso, pero si hubo
primigestas que presentaron sobrepeso y obesidad al inicio del embarazo, donde el mayor
riesgo asociado es la macrosomia fetal segln Pefuela y col. (2013)%3.

Con respecto al analisis de ganancia de peso al final de cada trimestre se encontr6 que
existe un buen porcentaje de primigestas que tuvieron una inadecuada ganancia de peso,
donde la mayoria de ellas tuvieron una excesiva ganancia de peso. En contraste a lo
observado en Colombia por Mancilla L. y col. (2011)°*, donde la mayoria de las primigestas
tienen una adecuada ganancia de peso.

La ganancia de peso durante el embarazo tiene una influencia importante en el peso y el
crecimiento fetal seguin Galjaraard y col. (2013)%. En un estudio realizado en Suecia por
Poston L. (2012)%, se observo que la ganancia de peso excesiva durante el embarazo esta
relacionada con la adiposidad neonatal, obesidad infantil y adulta, independientemente de
otros factores como la situacion socioeconémica, el entorno familiar, o rasgos hereditarios

para la obesidad.
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Cabe resaltar que en ambos trimestres hubo pocas primigestas con una talla <1.45 m, lo
cual es un problema ya que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) relaciona la talla
materna como un predictor de riesgo de retardo de crecimiento intrauterino (RCIU) cuando
se encuentra entre los valores de 1.40 a 1.45 m%’.

Al establecer la relacion entre habitos alimentarios y la ganancia de peso se encontré que
existe relacion entre ambas variables para las primigestas de ambos trimestres, en
contraste al estudio realizado en Brasil por Severino C. y col. (2016)%°, quienes hallaron
que los habitos alimentarios no se asocian a la ganancia de peso de las primigestas
brasilefas en ningun trimestre, dado que la ganancia de peso no solo esta relacionado a
los habitos alimentarios si no también existen otros factores que pueden influenciar en el

cémo son los factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales.

El instrumento empleado permiti6 determinar de manera més profunda los habitos
alimentarios de las primigestas. Ademas, al realizar estos cuestionarios mediante una

explicacién directa, permitié que las respuestas sean mas confiables.

La limitacion del presente estudio radicd sobre todo en el tiempo que se requiere para
aplicar los cuestionarios, para solucionar este problema tuve que adaptarme al horario que
las gestantes tenian mas tiempo libre.

Ademas es importante que los profesionales de salud encargados de la atencién a las
primigestas, tengan siempre presente los hdébitos alimentarios que presenten las
primigestas, debido a que estos habitos se encuentran relacionados con la ganancia de
peso, segun mencionado en los resultados de este estudio.
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VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

Los hébitos alimentarios fueron inadecuados en seis de diez primigestas del
segundo trimestre y en cinco de diez del tercer trimestre.

Siete de diez primigestas del segundo trimestre de gestacion y cinco de diez del
tercer trimestre tuvieron inadecuada ganancia de peso. Predominé la ganancia
excesiva, que fue el doble y el cuadruple en comparacién a la insuficiente ganancia
durante el segundo y tercer trimestre, respectivamente.

Se hallé asociacién entre habitos alimentarios y ganancia de peso en primigestas
del segundo y tercer trimestre que asisten al Centro Materno Infantil de San Juan
de Miraflores, 2018.

6.2. Recomendaciones

Al Ministerio de Salud se recomienda realizar la difusién intensa de documentos
normativos que emite, como la Guia técnica de consejeria nutricional en el marco
de atencion integral de salud de la gestante y puérpera.

Al establecimiento de salud se recomienda realizar sesiones educativas y
demostrativas que promuevan habitos alimentarios saludables y proporcionar
cartillas de dietas saludables para prevenir la excesiva o insuficiente ganancia de
peso.

A los investigadores se recomienda realizar estudios similares, considerando un
mayor ambito geografico, aplicacién de diferentes métodos y disefos, asi como
incluir otras variables de estudio como por ejemplo el clima, la disponibilidad de la
region, las costumbres, para ir generando nuevos conocimientos y hallazgos en

alimentacién y nutricién de la gestante.
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UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS

Facultad de Medicina

Escuela Profesional de Nutricidn

ANEXO N°1: CUESTIONARIO SOBRE HABITOS ALIMENTARIOS EN
GESTANTES

Sra. Buenos dias, mi nombre es Karin lliana Lugue Cupi, soy estudiante de Nutricién del 8to ciclo
de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. El siguiente cuestionario tiene como objetivo
conocer los habitos alimentarios de las gestantes. Le agradeceria mucho que responda con
sinceridad las siguientes preguntas, los datos que se proporciones seran confidenciales.

Cadigo del encuestador: | | Fecha de la encuesta: / /2018
Codigo del participante: | |

|. DATOS GENERALES Y ANTROPOMETRICOS:

NOMDBIE ¥ APEIIAOS: ..o e s
Edad: ......... afios Talla: ........... cm Peso pre-gestacional: ........... kg
Peso actual: ................ kg Numero de semanas de gestacion.................... semanas

N° de atenciones prenatales: ..................

Lugar de procedencia:..........cocvvviiinininnennnn. Grado de instruccion: ................cooeeenee.
Estado civil: ..o

Il: HABITOS ALIMENTARIOS

Marque con un X lo que mas realiza durante su etapa de gestacion.

1. En cuanto al consumo de comidas. Acostumbra tomar o comer todos los dias:

Desayuno Si [ No[_]

a)

b) Almuerzo si [ ] No[_]

c) Cena Si [ No[_1

d) Refrigerios  Si [] No[ ] ¢Cuéntas veces por dia?

2.  ¢A qué hora acostumbra desayunar todos los dias?
a) Inmediatamente después de levantarme
b) 20-30 minutos después de levantarme
¢) 40-50 minutos después de levantarme
d) 1 hora después de levantarme
e) No desayuno

3. ¢A qué hora acostumbra almorzar todos los dias?

a) Antes de las 12:00pm b) Entre las 12 y 3:00pm c¢) Después de las 3:00 pm. d) No
almuerzo
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4. ¢A qué hora acostumbra cenar todos los dias?
a) Antes de las 8:00pm. b) Entre las 8 y 9:30pm c) Después de las 9:30pm. d) No ceno

5. ¢Doénde acostumbra tomar o comer con mayor frecuencia?

Lugar
b) En
Comida del puestos c) En d) Otros
, a) En casa iee
dia ambulantes o | restaurantes | (especificar)
quioscos

Desayuno
Almuerzo
Cena

Refrigerio

6. La mayoria de veces:

b) Acompanada | c) Acompafhada de

| . s .
a) Sola de algun familiar tu pareja

Desayuna
Almuerza
Cena

7. Consideras que:

a) Lento b) Normal c) Rapido

Desayuna

Almuerza
Cena

8. ¢Qué tipo de preparacion de comida consume con mayor frecuencia?

a) Casera(guisos, asados) b) Vegetariana c) Rapida
d) Otro tipo de comida (Especificar): .........coiiiiiii i

9. ¢Qué suele consumir entre comidas?

a) Frutas (ensalada, enteras)

b) Verduras (ensalada)

c) Alimentos industrializados (galletas, snacks, hamburguesas, helados)

d)  Otros (ESPECITICA): . ..ieeie i

10. ¢Qué tipo de bebidas consume mayormente durante el dia?

a) Productos lacteos o derivados (yogurt, leche)

b) Refresco/ Jugos envasados

c) Agua

d) Otros (ESPeCifiCar): .. ...
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11. Marque con un X la frecuencia con la cual consume los siguientes grupos de
alimentos:

a)Diario
b)5-6 c)2-4 d)1 veza

. e)Nunca o
Grupo de alimentos veces ala | veces ala la

N° de semana semana semana casi nunca
Si raciones o

porciones

Cereales (arroz, avena,

quinua, maiz, fideos, etc.),
tubérculos y raices (papa,
yuca) u otro (especificar):

Frutas y derivados (platano,

mango, naranja) u
otro(especificar):
Verduras, hortalizas y

derivados (zanahoria, brécoli,
vainitas) u otro (especificar):

Carnes y derivados (pollo,
carnes rojas) u  otro
(especificar):

Pescados

Leches y derivados (yogurt,
queso) u otro (especificar):

Huevo de gallina

Leguminosas y derivados
(frejoles, lentejas, garbanzo) u
otro (especificar):

Grasas y oleaginosas
(nueces, almendra, mani)

Productos azucarados

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

a) 11 a13vasos

b) 8a 10 vasos
c) 5a7vasos
d) 0a4vasos
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13.

¢ Con qué frecuencia consume alimentos enlatados no saludables (mermeladas, conserva

de duraznos, entre otros.)?

14.

a) 5-6 veces a la semana
b) 2-4 veces a la semana
c) 1vezalasemana

d) 2-3 veces al mes

e) 1vez al mes

¢Con qué frecuencia consume comida no saludables (pizza, salchipapa, bréster,

hamburguesa, etc.) y/o salsas procesadas como mostaza, mayonesa, kétchup, etc.?

15.

a) 5-6 veces ala semana
b) 2-4 veces ala semana
c) 1veces alasemana
d) 2-3 veces al mes

e) 1vezalmes

¢Con qué frecuencia consume snacks (chifle, papa frita, etc.) y/o dulces (golosinas,

galletas, tortas, helados, etc.)?

16.

17.

18.

19.

a) 5-6 veces ala semana
b) 2-4 veces ala semana
c) 1vezalasemana

d) 2-3veces al mes

e) 1vezalmes

¢Usted le anade sal a su comida ya preparada o servida?

a) Nunca

b) A veces

c) Frecuentemente
d) Siempre

¢ CUANtO? (ESPECIfiQUE): o v

¢Cuantas cucharadas de azicar agregada consume durante el dia?

a) 1-2
b) 3-4
c) 5-6
d 7-8

¢Consume bebidas con alcohol?

a. Si b. No

¢Consume bebidas con cafeina (café, té, gaseosas, etc.)?

a. Si b. No
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Anexo N° 2: VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO: JUICIO DE
EXPERTOS

PRUEBA BINOMIAL

items | Juez1 | Juez2 | Juez 3| Juez 4 | Juez 5| Suma/Juez | Promedio| CPRI Pe CPRIC
1 3 3 3 3 4 16 3.20 |0.8000|0.03704|0.76296
2 3 3 3 3 4 16 3.20 |0.8000|0.03704|0.76296
3 3 3 3 3 4 16 3.20 |0.8000|0.03704|0.76296
4 3 3 3 3 4 16 3.20 |0.8000|0.03704|0.76296
5 3 3 3 3 4 16 3.20 |0.8000|0.03704|0.76296
6 3 3 3 3 4 16 3.20 |0.8000|0.03704 |0.76296
7 3 3 3 3 4 16 3.20 |0.8000|0.03704|0.76296
8 3 3 2 3 4 15 3.00 |0.7500|0.03704|0.71296
9 3 3 3 3 4 16 3.20 |0.8000|0.03704|0.76296
10 3 3 3 3 4 16 3.20 |0.8000|0.03704 |0.76296
11 3 3 2 3 3 14 2.80 |0.7000|0.03704|0.66296
12 3 2 3 3 4 15 3.00 |0.7500|0.03704|0.71296
13 3 3 3 3 3 15 3.00 |0.7500|0.03704|0.71296
14 3 3 3 3 3 15 3.00 |0.7500|0.03704|0.71296
15 3 3 3 3 3 15 3.00 |0.7500|0.03704|0.71296
16 3 3 2 3 4 15 3.00 |0.7500|0.03704|0.71296
17 3 3 3 3 4 16 3.20 |0.8000|0.03704 |0.76296
18 3 3 3 3 4 16 3.20 |0.8000|0.03704 |0.76296
19 3 2 2 3 4 14 2.80 |0.7000|0.03704|0.66296
. PRl 0.773684/5 _ 07580
CPR = |$ CPR = —0
Donde:

CPR = Coeficiente de proporcion de rango.
Y PRI = sumatoria del promedio de rango.

J = N° de expertos o jueces.
K = N° de items.

El instrumento ha alcanzado una validez y concordancia ALTA (p= 0.75.80)
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Anexo N°3: FICHA DE REGISTRO DE GANANCIA DE PESO

Gestantes del Segundo trimestre

Nombres y 1° control 2° control | 3° control

Apellidos

Total de peso ganado

Fecha K
Peso(kg) Peso(kg) Peso(kg) (kg)
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Anexo N°3: FICHA DE REGISTRO DE GANANCIA DE PESO

Gestantes del tercer trimestre

1° control | 2°control | 3° control Total de
Fecha Nombres y Apellidos peso ganado
Peso(kg) Peso(kg) Peso(kg) (kg)
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Anexo N°4: PUNTAJE DE LA ENCUESTA DE HABITOS ALIMENTARIOS

Pregunta Indicadores Alternativa | Puntaje
1 Numero de comidas 4-5 2
2 Desayuno d 2
3 Horario de consumo Almuerzo b 2
4 Cena b 2

Desayuno a,c 2

. Lugar donde Almuerzo a,c 2
consume Cena ac 5

Refrigerios a,c 2

6 Compafnia durante las comidas principales b, c 2
Desayuno a,b 2

Velocidad en el consumo de sus
7 ) o Almuerzo a, b 2
comidas principales

Cena a,b 2
8 Tipo de preparacion de comida a 2
9 Consumo de refrigerio a,c 2
10 Consumo de bebidas no alcohdélicas a,c 2
Cereales, tubérculos y raices a 2
Frutas a 2
verduras a 2
Carnes y derivados a,b 2
Frecuencia de Pescados a,b,c 2

11 CONSUMO por grupo
de alimentos Lacteos y derivados a 2
Huevo a,b,c 2
Leguminosas y derivados a,b,c 2
Grasas y oleaginosas e 2
Productos azucarados e 2
12 Cantidad de liquidos consumidos a,b 2
13 Consumo de alimentos enlatados no saludables e 2
14 Consumo de comida o bebida no saludable e 2
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15 Consumo de snacks y dulces e 2
16 Adicién de sal a las comidas preparadas a,b 2
17 Cantidad de azUcar consumida al dia a,b,c 2
18 Consumo de bebidas con alcohol b 2
19 Consumo de bebidas con cafeina b 2

En total son: 66 puntos

Habitos alimentarios adecuados: 2 46 puntos
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Anexo N°5: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Bt Ora . i, El
desarrollo de este proyecto requiere su participacién para ello debo informarle lo
siguiente acerca del proyecto:

Su objetivo es determinar la asociacion entre los habitos alimentarios y ganancia
de peso en primigestas del segundo y tercer trimestre de gestacién asistentes a
un Centro Materno Infantil, San Juan de Miraflores-2018.

Para el desarrollo del proyecto se empleara una encuesta de habitos alimentarios
que constara de 19 preguntas y durara aproximadamente 10 minutos. Ademas, se
recogera algunos datos de su historia clinica y su carnet de control prenatal para
el desarrollo de este estudio.

Toda informacion que usted nos brinde sera reservada, en ningin momento se
utilizara su nombre o se divulgara la informacidn proporcionada.

Su participacion es totalmente voluntaria en el desarrollo del proyecto, puede
retirarse en el momento que crea pertinente. Si usted esta de acuerdo en participar
en este proyecto puede firmar el consentimiento informado de antemano
agradecemos su valiosa atencion.

Si usted tiene alguna duda sobre este proyecto de investigacion puede
comunicarse con el investigador de este proyecto: Estudiante Karin lliana Luque
Cupi, cuyo teléfono es 992805114.

sido informada del objetivo del estudio y la confidencialidad de la informacion
obtenida. Entiendo que mi participacion es gratuita y voluntaria. Estoy enterada de
la forma como se realizara el estudio y que puedo retirarme en cuanto crea
conveniente, sin que tenga que pagar o sufrir alguna represalia por parte del
investigador. Por lo anterior acepto el consentimiento para ser participe en la
investigacion.

Fecha: ....... [o...... Lo
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Anexo N°6: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Habitos alimentarios y ganancia de peso en primigestas asistentes a un Centro Materno Infantil, San Juan de Miraflores-2018

Problema Objetivos Variables Indicadores Categorias/Punto de corte Metodologia
Objetivo general: ADECUADO: 4-5 comidas al dia Tipo de estudio:
- Determinar la Numero de comidas Estudio descriptivo,
asociacion  entre  los INADECUADO :< 4 0 >5 comidas por dia (va correlacional 'y transversal
habitos alimentarios y depender del peso pregestacional). (Hernandez, 2014)
ganancia de peso en
primigestas del segundo ADECUADO: 1 hora después de levantarse idn-
y tercer ftrimestre de b P W t ondid
gestacion asistentes a esayuno | INADECUADO: Inmediatamente o < 1 hora Aol
un 'Centro Materno después de levantarse o no desayuno un Centro Ma erno Infantil de
,Cuélesla |Infantl, San Juan de San Juan de Miraflores.
asociacién | Miraflores-2018. Habitos Horario de ADECUADO: 12:00pm a 3:00pm
entre habitos L. - alimentarios consumo Almuerzo ) } ; Tipo de muestra:
i -Identificar los habitos 3:00pm o no almuerzo L
ganancia de | " : costumbres que conveniencia, por cuota
peso en gpim?;;";l{;jssdel f;‘zgun'gg determinan el ADECUADO: 8:00pm a 9:30pm
primigestas : comportamiento  de fi :
delsegundoy |Y tercer trimestre de |, P gestante  en Cena INADECUADO: Antes de las 8:00 pm y después Tamafo de muestra: .
i6 istentes a . . 128 primigestas (64 del 22
tercer gestacion  asisten relacion con los 9:30pm 0 no ceno , o
timestre |un  Centro - Matermo | gimentos.  Aborda ADECUADO: En casa, restaurante trimestre y 64 del 3° trimestre)
gestacional | Infantil, San Juan de|4o54e 12 manera en| Lugar donde consume sus : i : : que cumplan los criterios de
asistentes a | Miraflores-2018. ella acostumbra a alimentos INADECUADO: En puestos ambulatorios, quioscos | elegibilidad y sera calculado
un Centro | -Determinar la ganancia | ;oo los o ambientes con poca higiene con un nivel de confianza del
Materno ~|de peso de 1as|gjimentos, distribuye ADECUADO: Acompafiada por algtin familiar o 95% y un error maximo de 5%.
Infantil de pn;mgestats.del fegungo y los consume. Compaiiia durante las pareja
San Juande |Y tercer tnmesire  de comidas principales isti
Miraflores? | gestacion asistentes a princip INADECUADA: Sola Caracteristicas de la muestra

un Centro Materno Criterios de elegibilidad

Infantil, San Juan de Velocldad en el consumo de ADECUADO: Lento, normal Primigestas deﬂedag Imza@ternag
Miraflores-2018. sus comidas principales L entre 18 y 35 afos, del 2% y 3
INADECUADO: Rapido trimestre, con un solo feto y sin
problemas de preeclampsia y
ADECUADO: Comida de casa(guisos, asados), ningin otro problema que
Tipo de preparacion de Comida saludable, balanceada y nutritiva modifique sus habitos

comida alimentarios

INADECUADO: Comida no balanceada (light,
comida no saludable, frituras)
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Consumo de refrigerio

ADECUADO: Frutas, verduras ( 23 porciones al dia
), otros alimentos saludables

INADECUADO: Alimentos industrializados
(Hamburguesas, shacks, galletas, helados o nada)

Consumo de bebidas no
alcohdlicas

ADECUADO: productos lacteos, agua natural,
otras bebidas saludables

INADECUADO: Otros tipos de bebida con aporte
nutricional insuficiente

Cereales,
tubérculos y
raices:

ADECUADO: Consumo diario (6 a 9 porciones)

INADECUADO: < 7 veces a la semana o diario (<6
0 >9 porciones)

Frutas y verduras

ADECUADO: consumo diario (=3 porciones de
frutay 22 porciones de verduras)

INADECUADO:<7 veces a la semana o diario (<3
porciones de fruta y <2 porciones de verduras)

ADECUADQO: =5 veces a la semana ( Debe ser
variado y preferiblemente bajas en grasa)

INADECUADO: < 5veces a la semana

ADECUADO: = 2-4 veces a la semana.

INADECUADO: < 2 veces a la semana.

ADECUADO: Diario (=2 porciones)

INADECUADO: < 7 veces a la semana o diario (<2
porciones)

Carnes y
derivados:
Frecuencia
de
consumo Pescados
por grupo
de ]
alimentos Lacteos y
derivados
Huevo

ADECUADO: = 2-4 veces por semana.

INADECUADO: < 2 veces a la semana.

Leguminosas y
derivados

ADECUADO: = 2- 4 veces por semana.

INADECUADO: <2 veces a la semana o diario.

Métodos de recoleccion de
datos

-Estudio piloto

-Encuesta (Adaptada de la tesis
de Ferro, Maguifna, Medina A. y
Romero B.)

-Coordinacién con autoridades
del Centro Materno Infantil.

Instrumentos:
-Cuestionario
alimentarios.

- Ficha de registro de ganancia
de peso

de habitos

Analisis estadistico:
-Prueba Chi cuadrado
-Paquete estadistico
versién 22.

- Estadistica descriptiva.

SPSS

Consideraciones éticas:

Se respetaron los principios
éticos de Helsinki y los datos
que se proporcionaron fueron
confidenciales.

52

Karin lliana Luque Cupi




Habitos alimentarios y ganancia de peso en primigestas asistentes a un Centro Materno Infantil, San Juan de Miraflores-2018

Cantidad de liquidos
consumidos

ADECUADQO: = 8 vasos de agua al dia

INADECUADO: < 8 vasos de agua al dia

Consumo de alimentos
enlatados no saludables

ADECUADO: 1 vez al mes

INADECUADO: >1 vez al mes

Consumo de comida o bebida
no saludable

ADECUADO: 1 vez al mes

INADECUADO: >1 vez al mes

Consumo de snacks y dulces

ADECUADO: 1 vez al mes

INADECUADO: >1 vez al mes

Adicion de sal a las comidas
preparadas

ADECUADO: A veces 0 nunca

INADECUADO: Frecuentemente o siempre.

Cantidad de azlcar consumida
al dia

ADECUADO:<6 cucharadas al dia

INADECUADO: >7 cucharadas al dia

Consumo de bebidas con
alcohol

ADECUADO: No

INADECUADO: Si

Consumo de bebidas con

ADECUADO: No/ Si (A veces o pocas veces)

cafeina INADECUADO: Si (Frecuentemente o siempre)
Ganancia de ADECUADO: 0.45-0.59kg/sem
peso gestacional Bajo peso
INADECUADO: < 0.45 0 >0,59kg/sem
Es el incremento de| Ganancia ADECUADO: 0.36-0.45kg/sem
peso de la| de peso Normal
gestante. De| durante el INADECUADO: <0.36 0 >0,45kg/sem
acuerdo al estado| 2°y3°
nutricional y el peso trlm'estrec ADECUADO: 0,27-0,32kg/ sem
pregestacional hay | (segun IM
una  serie  de| pregestaci S%ti)rgspizz% !
aumento de peso onal)
recomendado INADECUADO: <0.27 o >0,32kg/sem.
durante el segundo y
tercer trimestre.
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