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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacién entre indice de masa corporal pregestacional,
habitos alimentarios y ganancia de peso en gestantes a partir de la decimotercera
semana de gestacion atendidas en el Centro Materno Infantil Juan Pablo Il. Materiales
y métodos: Se trabajé con el programa Stata versién 13.1. En cuanto al analisis
descriptivo de las variables se utilizaron tablas de frecuencia y medidas de resumen
(media y desviacion estandar) y el analisis bivariado se realiz6 a través de las pruebas
inferenciales Chi cuadrado (ambas variables categéricas) y Kruskal Wallis (humérica vs
categorica) con Nivel de Significancia del 5%. Resultados: De las 284 gestantes
evaluadas el 42.61% iniciaron el embarazo con sobrepeso u obesidad. Ademas, el
46.83% tuvo alta ganancia de peso y el 35.21% present6 habitos alimentarios
inadecuados. Al relacionar el indice de masa corporal pregestacional (IPG) con la
ganancia de peso se encontré que el 65.48% y el 75.68% de las gestantes que iniciaron
con sobrepeso y obesidad respectivamente tuvieron alta ganancia de peso.
Conclusiones: Se concluye que cuando el IPG es mayor (sobrepeso u obesidad), la
ganancia de peso aumenta (alta ganancia). Por otro lado, se observa que a mayor edad
y mayor cantidad de hijos el IPG también aumentaba.

Palabras clave: indice pregestacional, habitos alimentarios, ganancia de peso.



ABSTRACT

Objective: Determine the association between pregestational index, eating habits and
weight gain in pregnant women since thirteenth week of gestation of the maternal and
child center Juan Pablo Il. Materials and methods: The Stata version 13.1 program was
used. For the descriptive analysis of the variables, frequency tables and summary
measures (mean and standard deviation) were used and the bivariate analysis was
performed through the inferential tests Chi square (both categorical variables) and
Kruskal Wallis (numerical vs. categorical) with Significance Level of 5%. Results: Of the
284 pregnant women evaluated, 42.61% started pregnancy with overweight or obesity.
In addition, 46.83% had high weight gain and 35.21% had inadequate eating habits.
When the pregestational body mass index (GPI) was related to weight gain, it was found
that 65.48% and 75.68% of pregnant women who started with overweight and obesity
respectively had high weight gain. Conclusions: It is concluded that when the IPG is
higher (overweight or obese), the weight gain increases (high gain). On the other hand,
it is observed that at a higher age and more children the IPG also increased.

Keywords: pregestational index, eating habits, weight gain.
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INTRODUCCION

En la actualidad se han realizado diversos estudios en los cuales se asocian dos
variables o determinantes como el indice de masa pregestacional con los hébitos
alimentarios o con la ganancia de peso. En un estudio llevado a cabo en Uganda que
vincula el indice de masa pregestacional con la ganancia de peso, con un resultado de
mas del 70% de las gestantes con bajo peso y 68.5% de las gestantes con peso normal
han ganado peso por debajo de la recomendacion del Ministerio de Salud de Uganda
(). Por otro lado, en una investigacion realizado por Montero et al en gestantes en el
aflo 2016 en Perd, relaciona el estado nutricional (a través del indice de masa
pregestacional) con las practicas (habitos) alimentarias, donde se encontré que el 72.6%
de las embarazadas con baja ganancia de peso y el 63.9% que obtuvo alta ganancia de
peso presentaron practicas alimentarias inadecuadas; por otro lado, solo el 7.3% de
gestantes con adecuada ganancia de peso tuvo habitos adecuados (2).

Después de la revision bibliografica, se puede afirmar que no hay estudios que
relacionen las dos variables mencionadas con la ganancia de peso al mismo tiempo; no
obstante, es necesario tener conocimiento de los resultados de una ganancia de peso
fuera de los rangos normales (por debajo o por encima de la media). De este modo, si
la ganancia de peso se encuentra en déficit se podrian presentar consecuencias como
alta posibilidad de nacimiento precoz, bajo peso al nacer y defectos congénitos (3). Caso
contrario, con una excesiva ganancia, se podria evidenciar dificultades obstétricas como
hipertension, diabetes gestacional, varices, coledocolitiasis, gestacion extendida,
problema en el desarrollo intrauterino, elevada proporcion de agravamiento en el
nacimiento, infecciones antes y después del parto, complicaciones trombdticas, anemia,
infecciones urinarias y desérdenes en la lactancia (4,5). Por ello, las relaciones de las
variables independientes determinaran si existe 0 no asociacién con la ganancia de peso
y como la afectarian; cuyos resultados estan dirigidos principalmente a las gestantes y
al personal de salud como medio de informacién para futuras investigaciones en el area
de la salud publica.

Finalmente, este trabajo tiene por objetivo determinar la relacion entre indice de masa
corporal Pregestacional (IPG), habitos alimentarios y ganancia de peso en gestantes a
partir de la decimotercera semana de gestacion atendidas en el Centro Materno-infantil
Juan Pablo IlI.



1.1.

1.2.

CAPITULO I. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Planteamiento del problema

El estudio de Wanyama et al titulado “Are women in Uganda gaining adequate
gestational weight? concluyé que los promedios de los indices de masa pregestacional
de 192 gestantes fueron 17.65 kg/m2 para gestantes con IPG bajo peso, 21.39 para
gestantes con IPG normal y 26.56 para aquellas con IPG sobrepeso. De las gestantes
con peso normal, el 68.5% gand peso por debajo de la recomendacién y el 71.4% gand
peso dentro del rango aceptable (1).

En una investigacion de Montero sobre “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” se encontré que las practicas
alimentarias de las gestantes fueron: 83.4% inadecuadas, 13.1% medianamente
adecuada y 3.5% adecuada. Al asociar los habitos alimenta|rios con la ganancia de
peso, dentro de los porcentajes mas resaltantes del estudio se observo, que el 72.6%
de gestantes con déficit de peso y el 63.9% de embarazadas con elevado aumento de
peso con ganancia de peso alta tienen habitos alimentarios inadecuados y sélo un 7.3%
de gestantes con ganancia de peso adecuado tienen habitos alimentarios adecuados

).

Una inadecuada ganancia de peso gestacional, traeria como consecuencia al bebé una
alta probabilidad de un nacimiento apresurado, un déficit en su peso e imperfecciones
congénitas (3). De lo contrario, un aumento excesivo de peso gestacional podria traer
riesgo como presion arterial alta, diabetes, varices, coledocolitiasis, gestaciones
alargadas, retraso en el desarrollo intrauterino, elevada proporcion de alteraciones en
el nacimiento, infecciones antes y después del parto, modificaciones tromboticas,
anemia e infecciones urinarias (4,5).

Formulacion del problema

1.2.1 Problema General
¢Existe asociacion entre indice de masa corporal pregestacional, habitos
alimentarios y ganancia de peso en gestantes a partir de la decimotercera semana
de gestacién atendidas en el Centro Materno Infantil Juan Pablo 11?

1.2.2. Problemas especificos
1.2.2.1 Problema 1
¢,Cual es el indice pregestacional de las gestantes a partir de la decimotercera
semana de gestacion atendidas en el Centro Materno Infantil Juan Pablo I1?

1.2.2.2 Problema 2
¢ Como son los habitos alimentarios de las gestantes a partir de la decimotercera
semana de gestacion atendidas en el Centro Materno Infantil Juan Pablo I1?

1.2.2.3 Problema 3
¢ Cudl es la ganancia de peso de las gestantes a partir de la decimotercera semana
de gestacién atendidas en el Centro Materno Infantil Juan Pablo 11?

1.2.2.4 Problema 4

¢Cudles son las variables sociodemograficas de las gestantes a partir de la
decimotercera semana de gestacion atendidas en el Centro Materno Infantil Juan
Pablo I1?



1.3.

1.2.2.5 Problema 5

¢ Existe asociacion entre el indice pregestacional y los habitos alimentarios de las
gestantes a partir de la decimotercera semana de gestacién atendidas en el Centro
Materno Infantil Juan Pablo 11?

1.2.2.6 Problema 6

¢ Existe asociacion entre el indice pregestacional, habitos alimentarios, ganancia de
peso con las variables sociodemogréficas de las gestantes a partir de la
decimotercera semana de gestacion atendidas en el Centro Materno Infantil Juan
Pablo I1?

Justificacion de la investigacion

En el embarazo la mujer experimenta cambios fisiolégicos, metabdlicos y psicolégicos
los cuales influyen sobre la ganancia de peso durante la gestacion, lo que afecta tanto
a la gestante como al nifio; una ganancia de peso inferior a la recomendada puede
derivar en: bajo peso del recién nacido, anemia, lesiones cerebrales, bebé prematuro,
entre otros (3); en el caso contrario una ganancia excesiva de peso gestacional conlleva
a la necesidad de ceséarea, retenciébn de peso posparto, diabetes, hipertension,
preeclampsia y riesgo elevado de obesidad para el nifio en una etapa posterior (4,5).

Segun la Guia Técnica para la Valoracion Antropométrica de la gestante sefiala que en
el primer trimestre de gestacion la madre pasa por un proceso de hiperemesis gravidica
(nauseas y vémitos), motivo por el cual no suelen ganar peso y deben recuperarlo en
los trimestres siguientes. Ademas, segun Purizaca Manuel indica que debido a la
hiperemesis gravidica el ph de la saliva disminuye produciendo una alteracion en la
absorcion sublingual, es por ello que la gestante solo gana un 5% de peso en el primer
trimestre de embarazo. (6,7).

Hay factores que influyen en el peso que va ganando la madre como el indice de masa
corporal pregestacional (IPG) y los habitos alimentarios. El indice de masa corporal
pregestacional se relaciona con la ganancia de peso, mujeres que inician con un ipg
mayor a lo recomendado tienen una ganancia de peso excesiva (Osco) (8). En estudios
realizados en Peru se hallé asociacion entre los habitos alimentarios y la ganancia de
peso (Montero, Quijaite) (2,9). La presente investigacion pretende asociar ambos
factores, tanto el indice de masa corporal pregestacional como los habitos alimentarios
con la ganancia de peso, con el fin de realizar hallazgos que seran informados y
contrastados con la bibliografia; ya que existen estudios que sélo relacionan dos de las
variables mencionadas anteriormente.

En relacion a la duracion del estudio, este se realiz6 en un periodo corto ya que se
recolectaron los datos en un tiempo especifico. Asimismo, esta investigacion sera
informada a las gestantes con la finalidad de que puedan tomar sus propias decisiones
con respecto a su ganancia de peso, al equipo multidisciplinario de la etapa de vida
gestante con el proposito de contribuir a realizar intervenciones que mejoren el estado
nutricional de la embarazada y a la comunidad cientifica con el objetivo de seguir
realizando futuras investigaciones en el tema, buscando nuevas alternativas a favor de
este grupo poblacional.
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1.4. Objetivos de lainvestigacidn

1.4.1. Objetivo general

Determinar la asociacion entre indice de masa pregestacional, habitos alimentarios y
ganancia de peso en gestantes a partir de la decimotercera semana de gestacion
atendidas en el Centro Materno Infantil Juan Pablo II.

1.4.2. Objetivos especificos

1.4.2.1 Objetivo 1
Determinar el indice pregestacional de las gestantes a partir de la decimotercera
semana de gestacion atendidas en el Centro Materno Infantil Juan Pablo II.

1.4.2.2 Objetivo 2
Determinar los habitos alimentarios de las gestantes a partir de la decimotercera
semana de gestacion atendidas en el Centro Materno Infantil Juan Pablo II.

1.4.2.3 Objetivo 3
Determinar la ganancia de peso de las gestantes a partir de la decimotercera semana
de gestacién atendidas en el Centro Materno Infantil Juan Pablo II.

1.4.2.4 Objetivo 4

Determinar las variables sociodemogréficas de las gestantes a partir de la
decimotercera semana de gestacion atendidas en el Centro Materno Infantil Juan Pablo
Il.

1.4.2.5 Objetivo 5

Determinar la asociacion entre el indice pregestacional y habitos alimentarios de las
gestantes a partir de la decimotercera semana de gestacion atendidas en el Centro
Materno Infantil Juan Pablo II.

1.4.2.6 Objetivo 6

Determinar la asociacion entre el indice pregestacional, habitos alimentarios, ganancia
de peso con las variables sociodemograficas de las gestantes a partir de la
decimotercera semana de gestacion atendidas en el Centro Materno Infantil Juan Pablo
Il.

1.5. Hipbétesis

e Hipdtesis nula
No existe asociacion entre el indice de masa corporal pregestacional, los habitos
alimentarios y la ganancia de peso en gestantes a partir de la decimotercera
semana de gestacion atendidas en el Centro Materno Infantil Juan Pablo II.

e Hipdtesis alterna
Existe asociacion entre el indice de masa corporal pregestacional, los habitos
alimentarios y la ganancia de peso en gestantes a partir de la decimotercera
semana de gestacion atendidas en el Centro Materno Infantil Juan Pablo II.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de lainvestigacion

Prosiguiendo con la literatura se exponen algunas publicaciones relacionadas con el tema
de investigacion.

2.1.1 Antecedentes internacionales

En Cuba (2019), Digournay Piedra y col. realizaron el estudio “Influencia del sobrepeso y
obesidad en el embarazo” de madres pertenecientes all Policlinico Pedro Fonseca durante
el periodo de enero del 2016 hasta noviembre del 2017, que fue de tipo retrospectivo,
descriptivo y de corte transversal, con el objetivo de describir los obstaculos materno-
perinatal, ligado al sobrepeso y la obesidad durante la gestacion. Los datos fueron
recolectados a partir de las Historias clinicas, los folios de funciones cotidianas de los
médicos y las Tablas Antropométricas de las gestantes para luego ser procesadas con un
paquete de Microsoft Word 2000. La poblacién fue conformada por 124 gestantes que
obtuvieron cuidado en el lugar y la muestra comprende las 69 mujeres gestantes con
kilogramos de peso elevado; del total de mujeres embarazadas que iniciaron su periodo
gestacional con sobrepeso u obesidad el 42% tuvo una alta ganancia de peso. Ademas, la
mayoria de las gestantes se encontraba entre los 25 y 29 afios, de las cuales el 37.1%
presentaron obesidad. (10)

En Espafia (2018), De la Plata y col. realizaron la investigacion “Influencia del indice de
masa corporal pregestacional y ganancia ponderal materna en los resultados perinatales
materno-fetales”. El propésito fue decretar el vinculo entre el indice de masa corporal
pregestacional, el producto ponderal de la gestante y la vision de alteraciones y
consecuencias adversas perinatales, materno-fetales. Esta investigacion fue
observacional prospectivo de cohortes con 500 gestantes controladas en el HUV Macarena
de Sevilla durante los tres primeros meses del afio 2012. Las madres se han organizado
de acuerdo a su indice de masa corporal pregestacional y los kilos ganados durante el
embarazo. En cuanto al andlisis inferencial se ha realizado mediante el test de chi cuadrado
(significacion estadistica p< 0,05). Del total de madres estudiadas el 137 (28 %) obtuvieron
sobrepeso y 79 (16,1 %) algun tipo de obesidad. De acuerdo, al peso ganado, 216 (44,1
%) tenian una ganancia ponderal superior a la recomendada. Ademas el 58.3% y el 75.9%
de las embarazadas que empezaron con IPG sobrepeso y obesidad respectivamente,
presentaron alta ganancia de peso. (11)

El estudio “Evaluation of dietary habits during pregnancy” realizado por Nihan E. en el 2015
en Ankara, Turquia tuvo por objetivo evaluar la relacién entre el embarazo y los habitos
alimentarios. El instrumento fue un cuestionario dirigido a las gestantes que evalué el
conocimiento de estas sobre su alimentacion, lo que determinaria si los habitos son
adecuados o no. Se incluy6 en la muestra un total de 314 gestantes que estuvieron de
acuerdo en realizar el cuestionario de manera voluntaria. El estudio fue de tipo descriptivo
y se examinaron los datos a través del programa estadistico SPSS en la version 16.0 de
windows y el MS-Excel 2007; para las variables continuas se empleo la prueba de Shapiro-
Wilk. Para la determinacion de la media se realizé la prueba de t-Student ya que la muestra
era pequefia y para la diferenciacion de la variable categorica se emple6 el Chi cuadrado.
El rango de edad predominante fue de 25 a 29 afios (32,5%); el 36,3% (114) estaba en el
tercer trimestre de gestacion; ademas el 13.7% del total de gestantes logré una ganancia
de peso de menos de 5 kg; el 19.8% logr6 ganar entre 6 y 10 kg y solo el 4.5% gand por
encima de los 20 kg. Se encontré una correlacion estadisticamente significativa entre el
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IMC y el nUmero de embarazos (p = 0.002); sin embargo, esta relacion se considerd pobre
ya que la fuerza de esta asociacion fue del 17,6% (12).

2.1.2 Antecedentes nacionales

Otra investigacion realizada en Lima, Peru por Luque Cupi “Habitos alimentarios y ganancia
de peso en primigestas asistentes a un centro materno infantil, San Juan de Miraflores-
2018” cuyo objetivo fue definir la unién o relacion entre habitos alimentarios y ganancia de
peso en madres primerizas a partir de la décimo tercera semana gestacional, donde se
observdé la relacion significativa entre ambas variables. Este estudio fue de tipo descriptivo,
correlacional y transversal, con muestreo no probabilistico ejecutado en el distrito de San
Juan de Miraflores. Cooperaron 128 primerizas de 18-35 afios de edad del segundo y tercer
trimestre de gestacion. También se empled una encuesta de habitos alimentarios validado
con una prueba binomial (p=0.7580) y se verificd los carnets perinatales para adquirir el
peso de la gestante. Ademas, se utiliz6 la prueba estadistica descriptiva, Chi cuadrado.
Dentro de las conclusiones mas resaltantes se observo que el 62.5% y 50% de las
primigestas del segundo y tercer trimestre, respectivamente, obtuvieron habitos
alimentarios inadecuados. Ademas el 41.5% y el 43.1% de gestantes del 2do y 3er trimestre
de gestacion tuvieron una ganancia excesiva de peso. Al asociar los habitos alimentarios
con la ganancia de peso se observd que el 51.6% y el 37.5% de gestantes con habitos
alimentarios inadecuados del 2do y 3er trimestre respectivamente presentaron ganancia
inadecuada de peso.(13)

En el ano 2018, Huiza S. realiz6 la investigacion “Estado nutricional y practicas alimentarias

en las gestantes a término atendidas en el Centro de Salud Gustavo Lanatta Lujan-Comas”,
gue tuvo por objetivo determinar la relacion entre estas dos variables. Dentro de los criterios
de inclusién, el principal fue que los partos sean a término. La hip6tesis se comprobé a
través del Chi cuadrado, siendo la investigacién experimental y correlacional conformada
por una muestra de 60 gestantes. En las conclusiones se observé que para la variable
estado nutricional, evaluado a través de la ganancia de peso en todo el periodo de
gestacion, el 25% estuvo con bajo peso y el 31.7% se encontré en obesidad. En relacion a
las practicas o habitos alimentarios, las practicas alimentarias medianamente adecuadas
estuvieron representadas por un 65% y el 28.3% se encontr6 dentro de las practicas
alimentarias inadecuadas. Se concluye que la relacién existente entre las variables estado
nutricional y practicas alimentarias es significativa siendo el indice de confiabilidad de
95%.(14)

Osco Ramos realiz6 una investigacion entre 2014 y 2015 en el Hospital Hipdlito Unanue en
la ciudad de Tacna relacionando la variable indice de masa corporal pregestacional y
ganancia de peso de la gestante con el peso del recién nacido cuyo objetivo fue identificar
si tal relacion pudiera tener significancia. El total de gestantes fueron todas las madres
atendidas en el periodo 2014-2015 siendo un total de 8042 de las cuales solamente 2715
cumplieron los criterios de inclusién y estuvieron de acuerdo en participar en el estudio. La
investigacion fue analitica, de tipo correlacional con corte transversal y retrospectivo; ya
gue fue por revision de historias clinicas. Segun los datos obtenidos para el indice de masa
corporal pregestacional (IMC), las gestantes con bajo peso tuvieron un IMC pregestacional
promedio de 17.47 kg/m?, para las gestantes de peso normal su IMC pregestacional
promedio fue de 22.65 kg/m?, la media del IMC pregestacional para las gestantes con
sobrepeso fue de 27.27 kg/m? y el IMC promedio para las gestantes con obesidad fue de
33.33 kg/m?. Del mismo modo la media del total de gestantes equivale a 26.36 kg/m?,
siendo 13.89 kg/m? el valor inferior y 42.3 kg/m? el valor superior. Para la variable ganancia
de peso, la ganancia baja o deficiente de peso lorepresento el 31%; el 31.9% de gestantes
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obtuvo una adecuada ganancia de peso y el 37.1% de gestantes gand por encima de los
normal (8).

En el estudio de Gallegos del afio 2015 hecho en Lima (Peru) cuyo objetivo fue determinar
el IMC pregestacional y la ganancia de peso durante la gestacibn en mujeres que se
encontraban entre los 15 y 35 afios de edad, se tuvo una muestra de 242 gestantes que
cumplian con la pauta solicitada en el estudio. Los datos se obtuvieron a través del Carné
Perinatal Bésico de las gestantes del Puesto de Salud Héroes del Cenepa. El estudio fue
observacional, descriptivo y retrospectivo ya que se revisaron las historias clinicas de las
gestantes. Dentro de los resultados mas resaltantes se observé que el 43% de gestantes
iniciaba con un ipg de sobrepeso, de las cuales el 26% tuvo una alta ganancia de peso.
Ademas un 23% de las embarazadas inicio su embarazo con un IPG obesidad de las cuales
el 15% gand mas de 16 kg al final del embarazo. (15).

2.2. Bases teoricas

2.2.1 Gestacion

Es el proceso de crecimiento y desarrollo fetal intrauterino y las variaciones fisioldgicas,
metabdlicas e incluso morfologicas que se realizan en la mujer desde el momento de la
implantacién en el Gtero del 6vulo fecundado hasta el nacimiento. La gestacion tiene una
duracién aproximada de 40 semanas + 2 semanas (de 38 a 42 semanas) (6).

2.2.2 Peso actual

Es el peso obtenido al momento que se entrevisté a la madre. Es empleado para la
obtencion de los requerimientos nutricionales en pacientes sin complicaciones en el
equilibrio hidrico o en el componente graso. Ademas, es de utilidad cuando se expresa
como porcentaje de cambio de peso (15).

2.2.3 Peso usual

Mencionado por algunas literaturas como peso habitual. Se refiere al peso premoérbido o
aquel que la persona reconoce como “su peso”. También es eficaz cuando se expresa
como porcentaje de peso habitual o usual (17).

2.2.4 Talla/estatura

Se define como la longitud que existe entre la planta del pie y el tope de la cabeza en
posicién erguida. Para los pacientes que no pueden colocarse de pie se optara por la
férmula de altura de rodilla (17).

2.2.5 indice de masa corporal (IMC
Es la division entre el peso corporal y la talla (elevada al cuadrado) la que se expresa en
kg/m2 (peso / talla?) cuya férmula mas conocida es la del Indice de Quetelet (IQ) (6).

2.2.6 Edad gestacional

Se refiere al tiempo en el que sucede todo el desarrollo gestacional; se toma en cuenta
desde el primer dia del ultimo periodo menstrual normal y el momento en que se realiza el
calculo. La edad gestacional se expresa en dias o semanas completas (6).

2.3 Definicion de términos béasicos

2.3.1 indice de masa corporal pregestacional (IPG)
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El indice de Masa Corporal pregestacional es un indicador de gran utilidad para evaluar el
estado nutricional. Se recomienda que una madre que empiece la gestacién con un IPG de
sobrepeso u obesidad debe tener poca ganancia de peso durante la gestacién en relacion
con aquella que inici6 con un IPG normal (6).

e indice de masa corporal pregestacional delgadez: Las gestantes que tienen un
IPG < 18.5 son clasificadas con delgadez que refleja un inadecuado y pobre estado
nutricional al inicio del embarazo (6).

e indice de masa corporal pregestacional normal: esta representado por las gestantes
con un IPG entre 18.5y 24.9 kg/m?las que se encuentran dentro de la clasificacion
“normal”. La ganancia de peso para ellas oscila entre 11.5 y 16 kg durante todo el
periodo de gestacion (6).

e Iindice de masa corporal pregestacional sobrepeso: aqui se encuentran las
gestantes con un IPG > a 24.9 y menor de 30 kg/m?, clasificadas con el indicador
“sobrepeso”, el mismo que se traduce como la ganancia excesiva de peso. En este
grupo, las gestantes deben obtener una ganancia de peso entre 7 y 11 kg durante
todo el embarazo (6).

e indice de masa corporal obesidad: esta conformado por las gestantes con un IPG = 30

kg/m?, las que se clasifican con el indicador “obesidad” que también representa una

ganancia de peso excesiva. Las gestantes con esta denominacion deben ganar
solamente entre 5y 9 kg durante todo el embarazo (6).

2.3.2 Habitos alimentarios

De acuerdo con un articulo publicado en Chile, los habitos alimentarios son
comportamientos que cada persona realiza de forma consciente y los repite a menudo lo
gue lo llevan a realizar o imitar conductas alimentarias ya sea influenciado por un patrén
social o cultural. Es asi que, los habitos se convierten en saludables cuando la seleccién
de los alimentos es la adecuada; es decir aprenden a combinar adecuadamente los grupos
de alimentos de tal manera que beneficia su estado de salud (18). En el trabajo de Julca
se definen a los habitos alimentarios como préacticas que se van dando de forma repetida
hasta convertirse en una practica rutinaria, que el hombre va a adquirir segin su propio
gusto o percepcion de cada alimento (19).

e Habitos alimentarios adecuados
En la investigacién de Méndez se define a los habitos alimentarios adecuados como
conductas que el ser humano va adoptando a lo largo de su vida conforme va
conociendo mas alimentos (20). La OMS dice que para que los habitos alimentarios
sean adecuados el porcentaje de grasas debe llegar como maximo al 30% del
requerimiento energético diario con mayor proporcion de grasas insaturadas;
también refiere disminuir el consumo de azlcares y aumentar el consumo de fibra,
vitaminas y minerales presentes en las frutas y verduras (21).

e Habitos alimentarios inadecuados
Los hébitos alimentarios inadecuados de acuerdo con la OMS se relacionan con las
costumbres que podrian generar a mediano o largo plazo enfermedades crénicas
no transmisibles. A su vez esto se relaciona con el incremento en el consumo de
comida parcial o totalmente procesada, la que contiene principalmente grasas
saturadas y trans asi mayor cantidad de azucar, sodio y otros aditivos perjudiciales
para la salud, ademas de ser altamente caldricos (22). Sin embargo, cuando hay un
desbalance por falta o exceso de energia y nutrientes en un tiempo determinado,
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se manifiesta con la pérdida de peso (bajo peso) 0 una ganancia excesiva
(sobrepeso u obesidad).

2.3.3 Ganancia de peso

Es la cantidad de peso que incrementa la mujer gestante durante el proceso de
gestacion (14). Los kilos ganados de la gestante depende de la clasificacién del IMC
pregestacional. Todas las gestantes deben aumentar de peso, incluso las que se
localizan en obesidad debido a que est4 formando un nuevo ser (6).

Baja ganancia de peso gestacional

Esta clasificacion sefiala que la madre no ha logrado llegar al peso segun lo
recomendado para su edad gestacional y/o condicion del embarazo, lo que
aumenta el riesgo de alteraciones maternas, como amenaza de bajo peso al nacer
y parto pretérmino (6).

Adecuada ganancia de peso gestacional

Esta categoria indica que la madre ha logrado alcanzar un adecuado peso para su
edad y estado gestacional. Es recomendable, porque hay mas posibilidades de que
el recién nacido nazca con buen peso, lo que le asegura una mejor situacién de
salud. Por lo tanto, luego de identificar esta clasificacion se debe referir segun la
normativa vigente de atencion integral de salud (6).

Alta ganancia de peso gestacional

Esta clasificacion advierte que la madre ha superado los kilos recomendados de
acuerdo a su edad gestacional y tipo de gestacion, por ende llevaria a tener un
mayor riesgo tales como preeclampsia, hipertension, edema, diabetes gestacional;
y luego referir a consulta nutricional (6).
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CAPITULO lIl. MATERIALES Y METODOS

3.1. Tipo de estudio y disefio de la investigacion

El estudio realizado es de tipo correlacional, ya que se buscd conocer si existe relacion
entre las variables principales, en un mismo periodo; asi como definir el nivel de relacion
gue existe entre ellas; pues no se pretende establecer una explicacion de la asociacion de
las mismas. El disefio es de corte transversal, puesto que se establecid una fecha
determinada a evaluar (cuyo periodo fue del 16 julio al 15 agosto del 2019) y no se realizé
un seguimiento a la poblacion estudiada ni se extrapolaron los resultados a otros grupos
de gestantes con caracteristicas similares. (23)

3.2. Poblacion y muestra

La poblacion esta representada por 1080 gestantes a partir de la decimotercera semana y
gue acudieron al Centro Materno Infantil Juan Pablo Il, segun datos extraidos del Sistema
de Informacion del Estado Nutricional (SIEN) 2018 otorgado por el area de estadistica.

3.2.1. Tamafio de la muestra

Para el célculo del tamafio de muestra se hizo uso de la férmula finita que nos dio como
resultado 284 gestantes a partir de la decimotercera semana de gestacion que acuden al
Centro Materno Infantil Juan Pablo Il cuyo margen de error fue del 5% (0.05).

A continuacion se presenta la formula empleada para determinar el tamafio de la muestra
(24):

NZ' pg
d* (N-1)+Z pg

Donde:
n = tamafo de la muestra
N = tamafio de la poblacién =1080

p = grupo de la poblacién que presenta la caracteristica en estudio en la poblacion de
referencia (gestantes con adecuada ganancia de peso) = 0.5

g = grupo poblacional que no presenta la caracteristica en estudio en la poblacién de

referencia (gestantes que no tienen adecuada ganancia de peso) > q=1-p=0.5

Z = valor de Z critico o nivel de confianza = 1.96

d = error estandar = 0.05 o0 5%

n= 1080x1.962x0.5x0.5

0.052x (1080-1)+1962x 0.5x 0.5
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n=1037.232/ 2.6975 + 0.96
n=1037.232 / 3.6575

n = 283.59 - 284 gestantes

3.2.2. Seleccion del muestreo

El muestreo fue de tipo aleatorio simple (probabilistico) ya que todas las gestantes tenian
la misma oportunidad de participar en la investigacién, cumpliendo con los criterios de
inclusién y exclusion mencionados en el item posterior. Para ello se obtuvo una base de
datos previa del SIEN que fue otorgado por el area de estadistica, con la cual obtuvimos la
cantidad de gestantes atendidas en todos los servicios. A cada una de las gestantes que
se encontraban en la decimotercera semana se le asign6 un numero para luego llevar estos
datos al programa Excel 2016 donde a través del generador de numeros aleatorios se
obtuvieron los nimeros de las gestantes que formarian parte de la investigacion (se elegia
las gestantes a evaluar segun la hoja de calculos de nimeros aleatorios realizados).

3.2.3. Criterios de inclusién y exclusién

3.2.3.1 Criterios de inclusién

Gestantes que acuden al Centro Materno Infantil Juan Pablo

Gestantes que acepten participar voluntariamente en el trabajo de investigacion.
Gestantes que se encuentren a partir de la decimotercera semana de embarazo.
Gestantes que se encuentren dentro de sus facultades mentales.

3.2.3.2 Criterios de exclusién

Gestantes que presentan enfermedades crénicas como diabetes, hipertensién y/o
enfermedades coronarias, entre otras.

Gestantes que se encuentren antes de la decimotercera semana de embarazo.
Gestantes con embarazo multiple.

Gestantes menores de edad que no se encuentren con un tutor.

3.3. Variables
3.3.1. Definicién conceptual

3.3.1.1 Variables principales

3.3.1.1.1 indice de masa corporal pregestacional

Definicién: Utilizado para verificar el estado nutricional que tuvo la madre antes de
iniciar su gestacion y a partir de ello determinar cudl sera la ganancia de peso que
deberé alcanzar durante el embarazo (6).

Instrumento: Cartilla obstétrica de la gestante

Indicadores: Peso pregestacional o usual(kg) / Talla (m)>.

Clasificacion: Variable cualitativa ordinal

3.3.1.1.2 Héabitos alimentarios

Definicion: Se refiere a las costumbres del ser humano para elegir voluntariamente
sus alimentos y el tipo de alimentacién que desee llevar, lo que esta determinado
principalmente por su cultura. Comprende desde la forma como cada individuo
selecciona sus alimentos hasta el modo en que los consume o los sirve (21).
Instrumento: Encuesta de habitos alimentarios (Ver anexo N°5)

Clasificacion: Es una variable cualitativa ordinal.
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3.3.1.1.3 Ganancia de peso

Definicion: Es el nimero de kilogramos incrementados por la madre en su etapa de
gestacion (6).

Instrumento: Tabla de evaluacion antropométrica de la gestante del CENAN
Indicadores: indice de masa corporal pregestacional, edad gestacional, peso
ganado de acuerdo con la semana de gestacion.

Clasificacion: variable cualitativa ordinal

3.3.1.2 Variables sociodemogréficas
3.3.1.2.1 Nivel socioeconémico

Definicion: Vera Romero refiere que el nivel socioeconémico no es una cualidad
puramente fisica y que se pueda informar de manera sencilla, sino que se basa en
integrar los diferentes aspectos de las personas o sus hogares, cuya definicion varia
segun paises y momentos histdricos (25).

Instrumento: Escala de Graffar (Ver anexo N°4)

Clasificacién: Variable cualitativa ordinal

Categorizacion: N.S. alto, N.S. medio, N.S. bajo y N.S. miseria.

3.3.1.2.2 Edad

Definicion: la edad se refiere al tiempo que vive una persona. Es parte de un
referente que se mide o se enmarca en la experiencia vivida colectiva (26).
Instrumento: Ficha sociodemogréfica

Clasificacion: Variable cuantitativa discreta

3.3.1.2.3 Lugar de procedencia

Definicion: Segun la RAE, la palabra origen o lugar de procedencia significa patria,
lugar donde alguien nacié o donde inici6 su familia, o de donde algo proviene.
Instrumento: Ficha sociodemografica

Clasificacion: Variable cualitativa nominal.

Categorizacion: Lima; Provincia

3.2.1.2.4 Namero de hijos:

Definicion: El Instituto Vasco de Estadistica lo define como la cantidad de hijos
nacidos vivos, incluyendo los hijos que luego fallecieron.

Instrumento: Ficha sociodemograéfica.

Clasificacion: Variable cuantitativa discreta.

3.2.1.2.5 Nivel de instruccién

Definicion: Para la Unesco es el grado de estudio para alcanzar o mejorar
determinadas destrezas, no toma en cuenta si los estudios han sido concluidos o
guedaron suspendidos (27).

Instrumento: Ficha sociodemografica

Clasificacion: Variable cualitativa ordinal

Categorizacion: Primaria; Secundaria; Superior.

3.2.1.2.6 Religién

Definicion: De acuerdo con la RAE es el conjunto de creencias o dogmas acerca de
la divinidad, de sentimientos de veneracion y temor hacia ella, de normas morales
para la conducta individual y social y de practicas rituales, principalmente la oracion
y el sacrificio para darle culto.

Instrumento: Ficha sociodemografica

Clasificacion: Variable cualitativa nominal.
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Categorizacion: catdlica; evangélica; otra.

3.2.1.2.7 Vivienda

Definicion: Estructura de uno o mas ambientes para la residencia de familias (28).
Instrumento: Ficha sociodemogréfica

Clasificacion: Variable cualitativa nominal.

Categorizacion: Propia; Alquilada.

3.2.1.2.8 Estado civil

Definicion: la RAE lo define como la condicién de una persona relacionada con su
nacimiento, nacionalidad, filiacion o matrimonio, que se ve reflejado en el registro
civil y que delimita el &mbito propio de poder y responsabilidad que reconoce a las
personas naturales por derecho.

Instrumento: Ficha sociodemograéfica.

Clasificacion: Variable cualitativa nominal.

Categorizacion: Soltera; Casada; Conviviente.

3.2.1.2.9 Ocupacion:

Definicion: de acuerdo con la RAE, se refiere al puesto de trabajo u oficio a la que
se dedica una persona.

Instrumento: Ficha sociodemograéfica.

Clasificacion: Variable cualitativa nominal.

Categorizacion: Trabaja; Estudia; Estudia y trabaja; Ninguno

3.2.1.2.10 Servicios basicos

Definicion: La ONU lo define como todo aquel servicio que garantice una calidad de
vida minima del hombre a favor de su desarrollo personal.

Instrumento: ficha sociodemografica

Clasificacion: Variable cuantitativa discreta

3.3.2 Operacionalizacion de las variables

Variabl Tipo de Definicion Instrum Escal Dimensio Puntos de Categoriza
e variable conceptual ento a nes corte cién
indice Cualitativa Es un indicador Cartilla Ordin
de empleado para obstétric al Peso <18.5 kg/m?2 IPG
masa la clasificacién a de la Delgadez
pregest del estado gestante Talla 18.5-24.9
acional nutricional kg/m? IPG Normal
antes del
embarazo,a 24,9-29.9 IPG
partir del cual kg/m? Sobrepeso
se va a estimar
la ganancia de >30 kg/m2 IPG
peso hasta el Obesidad
final del
embarazo.
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Habitos Cualitativa Se refiere a las Cuestion Nomin
aliment costumbres del ario al > 51 ptos Habitos
arios ser humano validado alimentario
para elegir por alfa S
voluntariament de 45 — 51 ptos adecuados
e sus alimentos Cronbac
y el tipo de h Habitos
alimentacion determin alimentario
que desea ado < 45 ptos S
llevar, lo que mediante medianame
esta la nte
determinado ecuacion adecuados
principalmente de Likert
por su cultura. Habitos
alimentario
s
inadecuado
S
Gananc Cualitativa Es el numero Tabla de Ordin IMC La Baja
ia de de kilogramos evaluaci al pregestaci determinacion ganancia
peso alcanzados por on onal de la ganancia
la mujer en antropo Semana de peso en las Adecuada
toda la etapa métrica gestacional gestantes ganancia
de gestacion. de la Peso dependera del
gestante ganado IMC Alta
del hasta la pregestacional ganancia
CENAN semana
actual de
gestaciéon

3.4. Plan de recoleccién de datos e instrumentos

3.4.1 Plan de recoleccion de datos

Como primer paso, la asesora del proyecto de tesis envié un correo a la Universidad
Catdlica Sedes Sapientiae informando que debia enviar una carta dirigida al presidente de
la Diris Lima Norte donde le pedia la autorizacién para recolectar los datos en uno de los
centros de salud de su jurisdiccion. Asi mismo esta institucién pedia otros requisitos como
la entrega del proyecto de investigacion y la carta de aprobaciéon del comité de ética para
asegurarse de la seriedad del trabajo a realizar. La carta de aprobacion de la Diris fue
entregada un mes después la cual estaba dirigida a la directora del Centro materno Infantil
Juan Pablo Il dando la autorizacion para iniciar la recoleccion de datos.

Luego con el documento de aprobacion de la Diris Lima norte acudimos al centro de salud
correspondiente donde recibimos la autorizacion de la directora del Centro Materno Infantil
Juan Pablo Il para iniciar la recoleccién de datos. La recoleccién de los datos se obtuvo en
un tiempo aproximado de 30 dias (desde el 16 de julio al 15 de agosto de 2019) entre lunes
a viernes en el horario de 7:00am a 1:00pm y de 2:00 pm a 5:00 pm y los sdbados de 7:00
am a 1:00 pm. Para la recoleccion de datos se realizaron los siguientes procedimientos:

Etapa I: Consentimiento informado y ficha sociodemografica
e En primer lugar, se capto a la gestante de manera individual en el servicio donde

estaba citada.
e Se le explico sobre el proyecto de tesis a realizar, su objetivo y finalidad.
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Se le otorgd el consentimiento informado para que lo pueda analizar y decida si
estaba dispuesta a patrticipar.

Una vez que aceptaba participar se dio inicio a la formulacién de preguntas de cada
una de las encuestas: habitos alimentarios, nivel socioeconémico (escala de
Graffar) y la ficha sociodemogréfica.

Etapa Il: Llenado de la ficha sociodemografica y nivel socioeconémico

Para el llenado de estos cuestionarios se le explicé previamente a las gestantes en
gué consistia cada una de las interrogantes y se procedio a realizar las preguntas
individualmente, a las cuales debian contestar de forma honesta y clara.
La encuesta de Graffar consiste de 3 bloques: Nivel de instruccion del jefe del
hogar, Ocupacion y Vivienda. Este cuestionario utilizé la escala tipo Likert con
puntajes del 1 al 6 (1 para muy bueno y 6 para muy malo). El puntaje alcanzado en
cada item se suma y se alcanza el total, que va de 4 (clase alta) a 18 (marginal).
Para la evaluacién del nivel socioeconémico se realizaron los siguientes pasos:
< Se le entreg6 y explicd a la madre en qué consistia la encuesta de Graffary
se le pedia por favor contestar con total sinceridad.
% Se procedio a realizarles las preguntas a la gestante, para proceder a
marcar su respuesta segun lo que indicaba la gestante.
< Una vez terminada la encuesta y terminada la evaluacién con la gestante se
procedia a colocar el puntaje de cada pregunta.
< En el primer y segundo item tiene puntajes 6,4,3,2,1. Segun la respuesta se
daba el puntaje que luego se sumaba con el puntaje del tercer item.
< El tercer item constaba de 4 preguntas donde se le otorgaba un puntaje,
para luego sumarlo y clasificarlo en la siguiente categoria:
Dad4=1
5a8=2
9al12=3
13al16=4
17 a20=5
21a24=6
Y ese seria el tercer puntaje.
Finalmente se suma los puntaje de los tres item y de acuerdo al total se
ubica su estrato socioeconémico, segun la siguiente clasificacion:
Estrato I: alto (3 a 6 puntos)
Estrato II: medio (7 a 9 puntos)
Estrato Il: bajo (10 a 15 puntos)
Estrato IV: marginal (16 a 18 puntos) (25)

YYVYVYVY

yvyyvy

La ficha sociodemografica recogié los datos principales de las gestantes como
edad, numero de hijos, nivel educativo, entre otras; las cuales se consideraron
dentro de las variables secundarias (sociodemograficas).

Los resultados obtenidos se llevaron a la base de datos de excel.

Etapa Ill: Llenado del cuestionario de Habitos Alimentarios

En primer lugar se le explicaba a la madre que el cuestionario constaba de 14
preguntas sobre sus hébitos alimenticios y que debia contestar de manera concisa
y con total sinceridad.

Se continud con la realizacion del cuestionario, donde se le iba preguntando los
items uno por uno y se iba marcando la respuesta segun lo que indicaba la madre.
Luego de haber recogido la informacion y terminada la evaluacion con la
gestante,se procedia a colocar los puntajes segun cada pregunta del cuestionario.
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De acuerdo a la respuesta obtenida por la gestante, se le otorgaba un puntaje donde
5 era un puntaje 6ptimo y 1 un puntaje deficiente.
Una vez obtenido el puntaje de cada pregunta, se procedia a sumar el total.
Luego segun su puntaje final se determinaba el habito alimentario de la gestante
segun la siguiente clasificacion:

< > 51 puntos= H.A. adecuados

% 45- 51= H.A. medianamente adecuados

« <51 puntos= H.A. inadecuados (29)

Finalmente, se trasladé a la base de datos los resultados obtenidos de cada
gestante.

Etapa IV: Obtencion de los datos de la cartilla perinatal

e Al finalizar el llenado de los cuestionarios se le solicité su carné perinatal con el fin

de obtener datos necesarios (peso usual, talla, edad gestacional) para el manejo de
las variables principales.

e A través del peso usual y la talla se calcul6 el indice pregestacional, mediante la

siguiente ecuacién: Peso pregestacional = peso (kg) / talla al cuadrado (m)?

De acuerdo con el IPG encontrado se verificé en qué clasificacion se encontraba:
delgadez, normal, sobrepeso y obesidad, mediante la Tabla de clasificacién del
estado nutricional en el embarazo segun el IPG como lo indica en la Guia Técnica
para la Valoracion Nutricional Antropométrica de la gestante (6).

Etapa V: Obtencion del peso actual

Posteriormente se le explicé a la gestante que era necesario pesarla para determinar
su ganancia de peso de acuerdo a su edad gestacional, para ello se le pedia
acompafarnos al area de Triaje.

Para la determinacion del peso se utiliz6 una balanza mecénica de plataforma
previamente calibrada, para lo cual se siguieron los procedimientos indicados en la
Guia de valoracién antropométrica de la mujer gestante:

R
L4

Comprobar que la balanza se encuentre ubicada correctamente y compla
los requerimientos. La balanza se debe encontrar en una superficie lisa,
horizontal y sin desnivel u objetos debajo de esta y debe existir suficiente
iluminacion.

Indicar a la madre y/o a su acompafante, de ser el caso, el proceso que se
debe seguir para medir el peso y pedir su cooperacion.

Solicitar a la gestante que se retire los zapatos y la ropa mas pesada y, de
ser necesario, se cubra con una bata.

Calibrar la balanza a “0” (cero) antes de tomar la medida de peso.

Pedir a la paciente ubicarse en la parte central de la plataforma de la
béscula, en posicidn erguida y con los brazos relajados, mirando al frente
de forma paralela al piso, con los brazos a los costados del cuerpo, con las
palmas descansando sobre los muslos, los talones ligeramente separados
y las puntas de los pies separados formando una “

Deslizar la pesa grande de kilogramos hacia la derecha, hasta que la varilla
guede estatica y retroceder 10 kilogramos si el peso no es un nimero entero.
La pesa menor de gramos debe ubicarse al lado izquierdo de la varilla.
Correr la pesa menor de gramos hacia la derecha, hasta que se vea que la
varilla se mantiene en equilibrio en la parte central de la abertura que lo
contiene.

R
L4

R
o

O o
L X X4

R
%

R
%
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% Leer el peso en kilogramos y la fraccion en gramos; y, descontar el peso de
la ropa con la que se pesé a la embarazada.

« Registrar el peso obtenido en kilogramos (kg), con un decimal que
corresponda a 100 g, en el formato correspondiente, con letra clara y legible
(ejemplo: 65,1 kg). (6)

Etapa VI: Obtencién de la ganancia de peso

e Una vez obtenido el peso se procedid a realizar la verificacion de la ganancia de
peso, donde se empled la Tabla del Cenan para la ganancia de peso en gestacion.
e Para la obtencién de la ganancia de peso se realiz6 los siguientes pasos segun la
Guia Técnica para la evaluacion antropométrica de la gestante:

< Determinar el estado nutricional de la gestante, haciendo uso de la tabla de
clasificacion del estado nutricional segun indice de masa pregestacional.

« De acuerdo con la clasificacién nutricional que se obtuvo, elegir la columna
de la recomendacién correspondiente de ganancia de peso.

< Mover en forma vertical el encarte, hasta ubicar la semana de gestacién que
cursa la futura madre.

« Comparar el peso ganado con los valores del peso que se visibilizan para la
semana de gestacion respectiva.

< Valorar la ganancia de peso de la gestante, teniendo en cuenta la talla y el
tipo de embarazo (Unico o multiple): considerar el limite inferior de la ganancia
de peso recomendada si la talla es < 1,57 m; y, considerar todo el rango de la
ganancia de peso recomendada (entre el limite minimo y maximo) si la talla es >
1,57 m.

< En funcién a los resultados, clasificar como “ganancia adecuada” si se
encuentra en el rango normal, “baja ganancia de peso” si no llega a los valores
minimos, y “alta ganancia de peso” si el valor de peso ganado se encuentra fuera
de los valores méaximos recomendados (6).

e Finalmente, se le agradece a la gestante su participacion en el estudio.

3.4.2 Validez de los instrumentos

Cada uno de los instrumentos fue validado para la realizacion de cada investigacion de
donde fueron obtenidos.

3.4.2.1 Habitos alimentarios: La encuesta de habitos alimentarios fue validada en la tesis
de Medina Fabian, Alexis de la Universidad mayor de San Marcos del area de obstetricia
donde en primera instancia se obtuvo una validacién por 7 expertos en el tema, donde se
realiz6 una prueba binomial. Una vez obtenido los resultados se concluyé que el
instrumento es valido para emplearse con un p=0.008. Luego se puso en practica mediante
una prueba piloto en donde patrticiparon 30 gestantes externas a la muestra del estudio de
dicha tesis obteniendo como resultado por medio del Alfa de Cronbach un valor de 0.77 lo
gue quiere decir que el cuestionario presenta confiabilidad(29).

3.4.2.2 indice de masa pregestacional: Segln la Guia Técnica para la Valoracion de la
gestante, el indice de masa corporal pregestacional se obtendr& mediante el peso
pregestacional (kg) / talla (m)? y de acuerdo con el resultado se le colocara a la madre
segun la clasificacion indicada en dicha guia (14).

3.4.2.3 Ganancia de peso: La ganancia de peso se obtendra mediante la Tabla de
recomendaciones para ganancia de peso de las gestantes segun indice de masa corporal
pregestacional del Centro Nacional de Alimentacién y Nutriciébn, como lo indica la Guia de
técnica de valoracion nutricional y antropométrica de la gestante (6).
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3.4.2.4 Nivel socioeconomico: La escala de Graffar fue establecida por Belga Marcel
Graffar y actualizada por Hernan Méndez Castellano, luego se validé en Perd por Roque
Turpo, Maritza de la Universidad Nacional San Agustin de Arequipa en el afio 2016. Es
validado a través de formas paralelas, para lo cual se empled el coeficiente alfa de
Cronbach, mediante el programa SPSS. Los resultados mostraron: Confiabilidad alta
(0,80< a< 0,89). Las correlaciones, para la validacion, entre condicién socioeconémica y
estrato social, dieron: 2001 (r = 0,85), 155 familias; 2004 (r = 0,70), 157 familias y 2005 (r
= 0,93), 112 familias, todas del Area Metropolitana de Caracas. Se concluye que: el
cuestionario presenta confiabilidad, validez y se puede emplear en la investigacién. Este
instrumento estd dividido en 3 partes o items: Nivel de instruccion del jefe del hogar,
Ocupacion del jefe del hogar y Vivienda (25).

3.5. Plan de analisis e interpretacion de la informacion
Para el andlisis de las variables se realiz6 el siguiente procedimiento:

e En primer lugar, se elabor6 una base de datos en excel a donde se transfirié toda
la informacion recopilada en el Centro Materno Infantil correspondiente a las
gestantes evaluadas.

e Luego, en otra hoja de Caélculo Excel, se codificaron todas las variables categoricas
asignando a cada una un numero diferente y consecutivo iniciando con el nUmero
uno y terminado de acuerdo con la cantidad de categorias de cada variable.

e Se trasladé la base de datos codificada (formato Excel) al programa de Stata 13.1
donde se etiquet6 cada variable cualitativa de acuerdo con los nimeros asignados
previamente.

e Para la descripcién de las variables indice pregestacional, habitos alimentarios,
ganancia de peso se utilizaron tablas de frecuencias y porcentajes.

e En cuanto a las variables sociodemograficas también se utilizaron tablas de
frecuencia y porcentaje, solo para la variable edad, nimero de hijos y servicios
basicos fueron establecidas mediante el calculo de medias y desviaciones estandar.

e Para la asociacién entre el indice pregestacional, habitos alimentarios con la
ganancia de peso se realiz0 la prueba no paramétrica chi cuadrado (figuras 1, 2 y
3). Donde se determind los supuestos:

*Los datos fueron extraidos de una muestra aleatoria de la poblacién en estudio
*La muestra fue mayor a 30, para ello se hallaron las frecuencias observadas y
esperadas (30,31).

*Ambas variables deben ser categéricas

*Menos del 20% de las frecuencias esperadas deben tener valores menores a b5.

e Como siguiente paso se determiné el analisis inferencial de las variables numéricas
sociodemograficas con las variables principales.

e Se hall6 en primer lugar la normalidad de las variables cuantitativas (edad, nimero
de hijos y servicios basicos) con la prueba estadistica Shapiro Wilk (figuras 4, 5, 6,
7,8y 9)yluego se procedid a realizar la prueba no paramétrica de Kruskall Wallis
para determinar el p-value de cada variable cuantitativa con las variables
categéricas “Ganancia de peso e indice de masa corporal pregestacional’; el uso
de esta prueba se realiz6 segun los supuestos:

*La variable numérica no presenta distribucion normal (edad, nimero de hijos y
servicios basicos)

*La variable cualitativa (categérica) debe tener de 3 0 mas categorias y que la
variable dependiente sea categorica y la variable independiente es numérica.

e Para determinar medias y desviacion estandar se emple6 el comando “summarize
(variable cuantitativa) if (variable cualitativa) ==0", 1, 2 0 3 segun el numero de
categorias.
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e Una vez obtenidos los resultados segun las pruebas utilizadas se trasladé la
informacion a una hoja Excel realizando las respectivas tablas segun Vancouver
para finalmente ser plasmadas en el informe de tesis.

Figura 1. Frecuencias esperadas de la Ganancia de peso y el IPG.

indice Ganancia de peso Total
Pregestacional | Baja Adecuada Alta

3 5 5 13
Delgadez 3.1 3.8 6.1 13
23.08 38.46 38.46 100
48 57 45 150
Normal 35.9 43.8 70.2 150
32 38 30 100
13 16 55 84
Sobrepeso 20.1 24.5 39.3 84
15.48 19.05 65.48 100
4 5 28 37
Obesidad 8.9 10.8 17.3 37
10.81 13.51 75.68 100
68 83 133 284
Total 68 83 133 284
23.94 29.23 46.83 100

Figura 2. Frecuencias esperadas de la ganancia de peso y los hbitos alimentarios.

_Hébitos_ Ganancia de peso Total

alimentarios | g5j5 Adecuada Alta
26 20 54 13
Inadecuados 23.9 29.2 46.8 13
26 20 54 100
Med. 29 39 61 150
Adecuados 30.9 37.7 60.4 150
22.48 30.23 47.29 100
13 24 18 84
Adecuados 13.2 16.1 25.8 84
23.64 43.64 32.73 100
68 83 133 284
Total 68 83 133 284
23.94 29.23 46.83 100

Figura 3. Frecuencias esperadas del IPG y los habitos alimentarios.
Habitos Alimentarios Total

26



Preg?s(jt:c(aional Inadecuados | Med. Adecuados | Adecuados
6 2 5 13
Delgadez 4.6 5.9 25 13
46.25 15.38 38.46 100
46 68 36 150
Normal 52.8 68.1 29 150
30.67 45.33 24 100
31 42 11 84
Sobrepeso 29.6 38.2 16.3 84
36.9 50 13.1 100
17 17 3 37
Obesidad 13 16.8 7.2 37
45.95 45.95 8.11 100
100 129 55 284
Total 100 129 55 284
35.21 45.42 19.37 100

Figura 4. Evaluacion de la normalidad (Shapiro Wilk) para la variable edad con la ganancia de peso

. swilk edad
piro-Wilk W test for normal data
Variable ‘ Obs Prob>z
edad ‘ 284 0.98331 3.38 856 0.00214
bysort dx_gp 1k edad
> dx_gp = b
Shapiro-Wilk W test for norma 1 dat
Variabl ‘ Obs v Prob>z
edad ‘ 68 0.93773 744 866 0.00208
dx_gp d
piro-Wilk W test for normal data
variabl ‘ Obs Prob>z
edad ‘ 83 0.98570 1.012 0.026 0.489
dx_gp 1t
P 1k W test for norma 1 dat
aaaaaa ble ‘ Ob. Prob>z
dad ‘ 133 0.98568 1.503 0.918 0.17920

No se presenta normalidad para la edad con relacién a la ganancia de peso, pues se
presenta p-value < 0.05 por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se empleara la prueba

de Kruskal Wallis.
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Figura 5. Evaluacion de la normalidad (Shapiro Wilk) para la variable hijos con la ganancia de peso.

. swilk hijos
Shapiro-Wilk W test for normal data

Variable } Obs W v z Prob>z

hijos 284 0.86971 26.443 7.667 0.00000

. bysort dx_gp: swilk hijos

-> dx_gp = baja

Shapiro-wilk W test for normal data

Variable Obs W v z Prob>z

hijos 68 0.69833 18.137 6.292 0.00000

-> dx_gp = adecuada
Shapiro-Wilk W test for normal data

Variable } Obs W v z Prob>z

hijos 83 0.88486 8.146 4.605 0.00000

-> dx_gp = alta

Shapiro-Wilk W test for normal data

Variable Obs W v z Prob>z

hijos 133 0.89021 11.528 5.507 0.00000

Se concluye que no hay normalidad para la variable hijos en funcién de la ganancia de
peso, por lo tanto, se empleara la Kruskal Wallis (prueba no paramétrica).

Figura 6. Evaluacion de la normalidad (Shapiro Wilk) para la variable servicios basicos con la
ganancia de peso.

. swilk serviciosbasicos
Shapiro-Wilk W test for normal data

Variable Obs W v z Prob>z

serviciosb~s 284 0.68874 63.172 9.706 0.00000

. bysort dx_gp: swilk serviciosbasicos

-> dx_gp = baja

Shapiro-Wilk W test for normal data

Variable Obs w v z Prob>z

serviciosb~s 68 0.76369 14.208 5.761 0.00000

-> dx_gp = adecuada

Shapiro-Wilk W test for normal data

Variable Obs W v z Prob>z

serviciosb~s 83 0.44788 39.062 8.047 0.00000

-> dx_gp = alta

Shapiro-Wilk W test for normal data

Variable Obs w v z Prob>z

serviciosb~s 133 0.56246 45.940 8.622 0.00000

No se observa normalidad en la variable servicios basicos relacionada a la ganancia de
peso, entonces, se empleara la prueba de Kruskal Wallis.
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Figura 7. Evaluacion de la normalidad (Shapiro Wilk) para la variable servicios basicos con el IPG.

. swilk edad

Shapiro-Wilk W test for normal data
Variable Obs W v z Prob>z
edad | 284 0.98331 3.387 2.856 0.00214

. bysort dx_ipg: swilk edad

-> dx_ipg = delgadez
Shapiro-Wilk W test for normal data
Variable Obs W v z Prob>z
edad | 13 0.92251 1.365 0.609 0.27114
-> dx_ipg = normal
Shapiro-Wilk W test for normal data
Variable Obs w v z Prob>z
edad | 150 0.96775 3.752 2.998 0.00136
-> dx_ipg = sobrepeso
Shapiro-Wilk W test for normal data
Variable Obs w v z Prob>z
edad | 84 0.97592 1.721 1.193 0.11652

-> dx_ipg = obesidad

Shapiro-Wilk W test for normal data
Variable Obs W v z Prob>z
edad | 37 0.98603 0.520 -1.370 0.91458

Se concluye que la variable edad no presenta normalidad para el IPG,

empleara la prueba Kruskal Wallis.

por tanto, se
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Figura 8. Evaluacion de la normalidad (Shapiro Wilk) para la variable hijos con el IPG.

. swilk hijos

Shapiro-Wilk W test for normal data

Variable Obs W v z Prob>z

hijos 284 0.86971 26.443 7.667 0.00000

. bysort dx_ipg: swilk hijos

-> dx_ipg = delgadez

Shapiro-Wilk W test for normal data

Variable | Obs W v z Prob>z
hijos 13 0.96590 0.601 -0.998 0.84098
-> dx_ipg = normal

Shapiro-Wilk W test for normal data

Variable Obs W v z Prob>z
hijos 150 0.81018 22.086 7.016 0.00000
-> dx_ipg = sobrepeso
Shapiro-Wilk W test for normal data
Variable | obs W v z Prob>z
hijos 84 0.90777 6.590 4.143 0.00002

-> dx_ipg = obesidad

Shapiro-Wilk W test for normal data

Variable Obs W v z Prob>z

hijos 37 0.91334 3.227 2.454 0.00707

No se encontré normalidad en la variable hijos asociada al IPG, por ello se utilizara Kruskal

Wallis.
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Figura 9. Evaluacion de la normalidad (Shapiro Wilk) para la variable servicios basicos con el IPG.

. swilk serviciosbasicos
Shapiro-Wilk W test for normal data

Variable Obs w v z Prob>z

serviciosb~s 284 0.68874 63.172 9.706 0.00000

. bysort dx_ipg: swilk serviciosbasicos

-> dx_ipg = delgadez

Shapiro-Wilk W test for normal data

Variable Obs w v z Prob>z

-> dx_ipg = normal

Shapiro-Wilk W test for normal data

Variable Obs w v z Prob>z

serviciosb~s 150 0.46403 62.362 9.370 0.00000

-> dx_ipg = sobrepeso

Shapiro-Wilk W test for normal data

Variable Obs W v z Prob>z

serviciosb~s 84 0.54084 32.807 7.669 0.00000

-> dx_ipg = obesidad

Shapiro-Wilk W test for normal data

Variable Obs w v z Prob>z

serviciosb~s 37 0.69467 11.369 5.092 0.00000

Para los servicios basicos en funcion al IPG, no se presenté normalidad por lo que se
empleara la prueba Kruskal Wallis.

3.6. Ventajas y limitaciones

3.6.1 Ventajas

e La Tabla de Valoracion Antropométrica Nutricional es un instrumento que ha sido
estandarizada por el Cenan/INS Perq, lo que nos brinda mayor confiabilidad en la
obtencion de los resultados.
El costo para la recoleccién de datos fue bajo.
El tiempo; ya que, la recoleccion de datos se realiz6 en doble horario para obtener
la muestra establecida.

e La cartilla perinatal es un instrumento accesible; ya que, la gestante lo tiene que
llevar consigo obligatoriamente a cada cita.

e Los cuestionarios son sencillos de responder.

3.6.2 Limitaciones

e No se pudo realizar un estudio longitudinal; ya que consta de mucho tiempo, se
tendria que evaluar a las gestantes en 9 meses.
La toma de medida de peso fue intimidante para algunas gestantes.
Los cuestionarios constan de muchas preguntas por lo que demanda mayor tiempo
para responderlos
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e Solo se realizé una evaluaciéon y no se abarco todo el periodo de embarazo.

3.7. Aspectos éticos

En cuanto a los aspectos éticos consideraremos cinco puntos:

Se le explico a la participante la finalidad del estudio; en cuanto a sus datos
personales, se le explico que era de total privacidad, que estarian protegidos
y que éstos serian manejados exclusivamente por los investigadores
mediante un codigo.

El participante tuvo todo el derecho a responder o brindar su informacion
personal (nombre completo, documento de identidad, firma), si en caso no
quisiera brindar alguna informacién, no podia ser obligado.

No hubo discriminacién en cuanto a la religién o la situacion econémica en
relacién a los criterios de inclusion y exclusion. Asi mismo no existié alguna
preferencia o induccién de algun participante al estudio.

Se le otorgd a la participante toda la informacion detallada en el
consentimiento informado, como también aceptamos consultas o dudas
respecto a los cuestionarios.

El consentimiento informado se entregd antes de realizar los cuestionarios;
por ende, se le dio el derecho de retirarse del estudio si no estuviera de
acuerdo con algun item.

Se menciono el valor cientifico y la importancia de la investigacion.

A la autoridad competente se le otorgara el instrumento como también la
base de datos en cuanto a la recoleccion de datos del estudio, donde se
recalcé la prohibicion de la comercializacion, negociacion o divulgacion del
contenido del proyecto.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

En este capitulo se realiza el andlisis de las tablas de las variables:

En la tabla 1 se caracterizan las variables sociodemograficas, se observa que el promedio
de la edad de las gestantes es de 26 afios aproximadamente. El nimero promedio de hijos
es de 1 a2y casiel 70% son amas de casa.

Tabla 1. Caracterizacion de las variables sociodemogréficas

Variable n %

Edad (afios)* 26.4 5.97

NuUmero de Hijos * 1.72 1.00

Nro de servicios bésicos* 291 0.38

Lugar de procedencia Lima 186 65.49
Provincia 98 34.51

Nivel de Instruccion Primaria 18 6.34
Secundaria 151 53.17

Superior 115 40.49

Religién Catdlica 206 72.54
Evangélica 39 13.73

Otra 39 13.73

Vivienda Propia 62 21.83
Alquilada 222 78.17

Estado civil Soltera 58 20.42
Casada 37 12.68

Conviviente 190 66.90

Ocupacion Trabaja 74 26.06
Estudia 7 2.46

Estudia y trabaja 6 2.11

Ama de casa 197 69.37

Nivel socioecondmico Miseria 0 0.00
Bajo 148 52.11

Medio 114 40.14

Alto 22 7.75

*Datos mostrados como media y desviacién estandar a través del analisis inferencial

En la tabla 2 se muestra las caracteristicas de las variables principales y los datos
antropométricos expresados en niumero de gestantes(n) y porcentaje (%). Se observa que
el 42.61% de las gestantes se encuentra con IPG sobrepeso u obesidad, el 46.83%
presenta una ganancia de peso alta y mas de la tercera parte de las gestantes tiene habitos
alimentarios inadecuados.
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Tabla 2. Caracterizacion de las variables principales y antropométricas.

Variable n %

Peso usual (kg)* 60.49 12.42

Talla (cm)* 155.75 6.56

indice pregestacional Delgadez 13 458
Normal 150 52.82

Sobrepeso 84 29.58

Obesidad 37 13.03

Peso actual (kg)* 70.06 12.58

Edad gestacional (semanas)* 31.15 6.92
Ganancia de peso Baja 68 23.94
Adecuada 83 29.23

Alta 133 46.83

Habitos Alimentarios Inadecuados 100 35.21
Med adecuados 129 45.42

Adecuados 55 19.37

*Datos mostrados como media y desviacion estandar a través del andlisis inferencial
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En la tabla 3 se muestra que no existe relacion entre las variables sociodemogréficas y la
variable ganancia de peso. Se puede observar que los p-value son mayor a 0.05, cabe
resaltar que la mayoria de poblacién se encuentra en una ganancia de peso alta.

Tabla 3. Andlisis bivariado con chi2 para la ganancia de peso con las variables
sociodemogréficas cualitativas y Kruskal Wallis para las variables cuantitativas

Ganancia de peso

Variables sociodemograficas Baja Adecuada Alta P-VALUE
n(%) n(%) n(%)

26.29+6.12 26.79+6.31 26.32+5.69 0.659

Numero de hijos* 1.72+1.18 1.76+£0.91 1.71+0.97 0.9478

Servicios Bésicos* 2.97+0.17 2.89+0.38 2.89+0.45 0.3093

Procedencia Lima 42(22.58) 54(29.03) 90(48.39) 0.703
Provincia 26(26.53) 29(29.59) 43(43.88)

Instruccion Primaria 3(16.67) 6(33.33) 9(50.00) 0.493
Secundaria 35(23.18) 39(25.83) 77(50.99)
Superior 30(26.09) 38(33.04) 47(40.87)

Religion Catolica 49(23.79) 58(28.16) 99(48.02) 0.825
Evangélica 8(20.51) 12(30.77) 19(48.72)
Otra 11(28.21) 13(33.33) 15(38.46)

Vivienda Propia 18(29.03) 16(25.85) 28(45.16) 0.543
Alquilada 50(22.52) 67(30.18) 105(47.30)

Estado civil Soltera 15(25.86) 15(25.86) 28(48.28) 0.137
Casada 10(27.78) 16(44.44) 10(27.78)
Conviviente 43(22.63) 52(27.37) 95(50.00)

Ocupacion Trabaja 21(28.38) 22(29.73) 31(41.89) 0.891

Estudia 1(14.29) 2(18.57) 4(57.14)
Estudiay trabaja  2(33.33) 2(33.33) 2(33.33)

Ama de casa 44(22.34) 57(28.93) 96(48.73)

Nivel socioeconémico Bajo 32(21.62) 43(29.05) 73(49.32) 0.789
Medio 30(26.32) 35(30.70) 49(42.98)
Alto 6(27.27) 5(22.73) 11(50.00)

*Datos mostrados como media y desviacién estandar
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En la tabla 4 se visualiza el cruce de la variable indice pregestacional con las variables
sociodemograficas. Se puede apreciar que las gestantes con IPG sobrepeso u obesidad
presentan mayor edad. Asimismo, el promedio de numero de hijos se asocia
estadisticamente con el IPG con un p-value < 0.01 por lo que se percibe que aquellas
mujeres que iniciaron con IPG obesidad tuvieron dos hijos en relacion a aquellas con IPG
delgadez. Por otro lado, se encontré relacion significativa entre la ocupacion y el indice
pregestacional con un p=0.041; se observa en la tabla que un alto porcentaje de las
gestantes que trabajan o son amas de casa iniciaron con IPG sobrepeso u obesidad
(45.94% y 43.14 respectivamente).

Tabla 4. Andlisis bivariado con chi2 para el IPG con las variables sociodemogréficas
cualitativas y Kruskal Wallis para las variables cuantitativas

indice pregestacional

Variables sociodemogréficas Delgadez  Normal Sobrepeso  Obesidad P-
n(%) n(%) n(%) n@)  VALUE
2531+ 25.72 26.5+5.58 29.70 £ p<0.01
6.20 6.12 5.14
NUumero de hijos* 1.38 + 1.68+1.08 1.64+0.88 2.24 + p<0.01
0.51 1.09
Servicios Bésicos* 3+0.00 2.93+£0.30 2.83+0.53 2.95+0.33 0.1956
Procedencia Lima 12(6.45) 94(50.54) 59(31.72) 21(11.29) 0.080
Provincia 1(1.02) 56(57.14)  25(25.51) 16(16.33)
Instruccién Primaria 0(0.00) 12(66.67) 1(5.56) 5(27.78) 0.036
Secundaria 5(3.31) 73(48.34)  53(35.10)  20(13.25)
Superior 8(6.96) 65(56.52) 30(26.09) 12(10.43)
Religion Catolica 9(4.37) 110(53.40) 60(29.13) 27(13.11) 0.932
Evangélica 1(2.56) 22(56.41)  11(28.21)  5(12.82)
Otra 3(7.69) 18(46.15)  13(33.33)  5(12.82)
Vivienda Propia 3(4.84) 28(45.16) 22(35.48) 9(14.52) 0.580
Alquilada 10(4.50)  122(54.95) 62(27.93)  28(12.61)
Estado civil Soltera 3(5.17) 30(51.72)  18(31.03)  7(12.07) 0.723
Casada 3(8.33) 22(61.11) 7(19.44) 4(11.11)
Conviviente 7(3.68) 98(51.58)  59(31.05)  26(13.68)
Ocupacion Trabaja 6(8.11) 34(45.95)  17(22.97) 17(22.97)  0.041
Estudia 0(0.00) 6(85.71) 1(14.29) 0(0.00)
Estudia y 0(0.00) 5(83.33) 1(16.67) 0(0.00)
trabaja
Ama de casa 7(3.55) 105(53.30) 65(32.99) 20(10.15)
Nivel Bajo 6(4.05) 74(50.00) 45(30.41) 23(15.54) 0.232
socioecondmico  \egig 4(351)  66(57.89) 31(27.19)  13(11.40)
Alto 3(13.64)  10(45.45) 8(36.36) 1(4.55)

*Datos mostrados como media y desviacion estandar.
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En la tabla 5 se muestra que si hay relacidon estadisticamente significativa entre las
variables indice pregestacional y habitos alimentarios ya que se obtuvo un p=0.032. Se
observa que el mayor porcentaje de gestantes con habitos alimentarios inadecuados inicié
con un IPG obesidad (45.95%).

Tabla 5. Andlisis bivariado (chi2) entre el indice pregestacional y los habitos alimentarios.
Habitos alimentarios

Indice pregestacional Inadecuados Med. Adecuados  Adecuados P-value

n(%) n(%) n(%)
Delgadez 6(46.15) 2(15.38) 5(38.46) 0.032
Normal 46(30.67) 68(45.33) 36(24.00)
Sobrepeso 31(36.90) 42(50.00) 11(13.19)
Obesidad 17(45.95) 17(45.95) 3(8.11)

En la tabla 6 se observa una relacion significativa entre el indice pregestacional y la
ganancia de peso con un p<0.01, el 65% y 75% de gestantes que inician con sobrepeso u
obesidad respectivamente tienen una ganancia de peso alta, mientras que un 23% de
gestantes que inician con delgadez tienen ganancia de peso baja. Por otro lado, en cuanto
a los habitos alimentarios se hall6 relacion con la ganancia de peso obteniendo un p=0.032;
se visualiza que el 54% de gestantes con hébitos alimentarios inadecuados obtuvo una
ganancia de peso alta.

Tabla 6. Andlisis bivariado (chi2) entre la ganancia de peso con el indice pregestacional y
habitos alimentarios.

Ganancia de peso

Variables independientes Baja Adecuada Alta P-value
n(%) n(%) n(%)
indice Delgadez 3(23.08) 5(38.46) 5(38.46) p<0.001
pregestacional
Normal 48(32.00) 57(38.00) 45(30.00)
Sobrepeso 13(15.48) 16(19.05) 55(65.48)
Obesidad 4(10.81) 5(13.51) 28(75.68)
Habitos Inadecuados 26(26.00) 20(20.00) 54(54.00) 0.031
alimentarios
Medianamente 29(22.48) 39(30.23) 61(47.29)
adecuados
Adecuados 13(23.64) 24(43.64) 18(32.73)

37



CAPITULO V. DISCUSION
5.1. Discusién

Esta investigacion tuvo la finalidad de determinar la asociacion entre indice de masa
corporal pregestacional (IPG), habitos alimentarios y ganancia de peso en gestantes a
partir de la decimotercera semana de gestacion atendidas en el Centro Materno Infantil
Juan Pablo Il de Los Olivos.

De acuerdo con los resultados se demostro que si existe relacion entre entre el IPG y la
ganancia de peso (p<0.01), donde se observa que un alto porcentaje gestantes que inician
con un IPG de sobrepeso u obesidad presentan una alta ganancia de peso (65.5% y 75.7%
respectivamente); estos resultados son similares a los encontrados en las investigacion de
Osco (8) y Sanchez (32), con un p-value<0.001, donde el 64.4% y 100% de gestantes que
iniciaron con un IPG de obesidad tenian alta ganancia de peso respectivamente. A
diferencia del estudio de Castro (33), donde no hubo relacion significativa, hallandose que
el 56% de gestantes con un IPG normal tuvo ganancia de peso baja, quiza esto se deba a
gue en este estudio evaluaron el peso al final del embarazo y solo por medio de la historia
clinica.

Los habitos alimentarios se relacionaron significativamente con la ganancia de peso
(p=0.031); se encontr6 que el 54% de gestantes con habitos alimentarios inadecuados
obtuvo una ganancia de peso alta, resultados que coinciden con lo reportado por Huiza
(12) quien encontré que el 20% de las gestantes con practicas alimentarias inadecuadas
presento alta ganancia de peso (p<0.01) y Montero (2) hall6 que el 64% de gestantes con
practicas alimentarias inadecuadas también tuvo alta ganancia de peso (p=0.02).

El IPG se relaciona de forma significativa con los hébitos alimentarios (p=0.032). Se
observa que el mayor porcentaje de gestantes con habitos alimentarios inadecuados inicié
con un IPG obesidad (45.95%). Del mismo modo, en otro estudio se encontr6é también una
relacion significativa entre el IPG y los habitos alimentarios, el 56,25% de las gestantes que
inicié con IPG obesidad present6 habitos inadecuados (34).

Respecto a las variables sociodemogréaficas con el IPG, se encontrd relacidn significativa
con la edad (p<0.01) donde las gestantes que tenian mayor edad eran las que iniciaban su
embarazo con un IPG entre sobrepeso u obesidad. Ademas, se encontré relacion
significativa entre la ocupacioén y el indice pregestacional con un p=0.041; se observa que
un alto porcentaje de las gestantes que trabajan o son amas de casa iniciaron con IPG
sobrepeso u obesidad (45.94% y 43.14 respectivamente). Estos hallazgos guardan relaciéon
con lo publicado por Francia, quien observo que el 73% de las gestantes tenian una edad
entre los 20 y 35 afios, de las cuales el 77% era ama de casa; sin embargo, el estudio no
hallé relacién sélo describié los datos encontrados (35). También se observé relacion
significativa en el numero de hijos con el IPG, donde las gestantes que iniciaron su
embarazo con un IPG de obesidad tenian mayor nimero de hijos (p<0.01), resultados que
se asemejan a los encontrados por Arbles, donde las gestantes con un IPG entre
sobrepeso (73%) y obesidad (55%) tenian un mayor niumero de hijos (p<0.01) (36).

En lo que concierne a las variables principales se observé que alrededor del 40% de las
gestantes presentd IPG de sobrepeso y obesidad (29.6% y 13% respectivamente), cerca
del 50% tuvo una alta ganancia de peso (46.8%) y alrededor de la tercera parte tuvo habitos
alimentarios inadecuados (35.2%). En el estudio de Magallanes nos muestra unos
resultados similares a lo encontrado en este estudio, donde el 51.6 % de gestantes
iniciaban su embarazo entre sobrepeso y obesidad, ademas 7 de cada 10 mujeres obesas
tenia una alta ganancia de peso (37). En cuanto a los habitos alimentarios en el estudio de
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Azabache encontr6 que de 114 gestantes el 82.2% tenian précticas alimentarias
inadecuadas, representadas en 97 gestantes (38).

5.2. Conclusiones

El indice de masa pregestacional se relaciona significativamente con la ganancia de peso
de la gestante (p<0.01), donde se observa que aquellas gestantes con IPG sobrepeso u
obesidad tienen mayor ganancia de peso, mientras que las que presentaron IPG bajo peso
y normal obtuvieron una ganancia de peso adecuada.

Los habitos alimentarios se relacionaron de forma significativa con la ganancia de peso
(p=0.031). Se observa que mas de la mitad de gestantes con habitos alimentarios
inadecuados obtuvo una ganancia de peso alta (54%).

El IPG se relaciona significativamente con los habitos alimentarios (p=0.032); alrededor de
la tercera parte de las gestantes con IPG sobrepeso (36.90%) y obesidad (45.95%)
present6 habitos alimentarios inadecuados, es decir, en ambas categorias se aprecia
menor porcentaje de gestantes con habitos alimentarios adecuados.

Las variables ganancia de peso y habitos alimentarios no se relacionan con las variables
sociodemograficas (p>0.05).

El indice pregestacional se relaciona con las variables edad y nimero de hijos de forma
significativa (p<0.01 en ambos casos). Se observé que a mayor edad y cantidad de hijos
el IPG se encontraba en la clasificacion de sobrepeso u obesidad. Ademas, se vio una
asociacion significativa entre el IPG y la ocupacion de la gestante (p=0.041), de acuerdo
con los resultados, las gestantes que solo trabajan o son amas de casa (45.34% y 43.14%
respectivamente) presentaron IPG sobrepeso u obesidad, mientras que las gestantes que
estudian o estudian y trabajan en su mayoria tuvieron IPG normal (85.71% y 83.33%
respectivamente).

Dentro de las caracteristicas mas resaltantes de las variables principales se encontré que
el 42.61% de las gestantes inicié con sobrepeso u obesidad, el 46.83% tuvo alta ganancia
de peso y mas de la tercera parte tuvo habitos alimentarios inadecuados (35.21%).

Para las variables sociodemograficas se observa que la edad promedio fue de 26 afios, el
namero de hijos fluctia entre 1 y 2, la mayoria tuvo un nivel de instruccién secundaria
(53.17%) y la mitad proviene de un nivel socioeconémico bajo (52.11%).

5.3. Recomendaciones

e Realizar la difusién de los resultados obtenidos en la investigacion durante las
sesiones de psicoprofilaxis en el servicio de obstetricia del Centro Materno Infantil
Juan Pablo Il para motivar a las gestantes a realizar acciones que mejoren su
estado nutricional.

e Que el equipo Materno Perinatal del Centro Materno Infantil Juan Pablo Il realice
un plan de educacion para las gestantes del E.S., para que se derive a la consulta
de nutricion a las mujeres que asistan a planificacion familiar en el Centro Materno
Infantil Juan Pablo Il con el propdsito de prevenir que lleguen a ser gestantes con
sobrepeso u obesidad.

e Educar a las mujeres en edad fértil del Centro Materno Infantil Juan Pablo Il sobre
buenos habitos alimentarios para lograr un buen estado nutricional antes del
embarazo.

e Realizar sesiones educativas y demostrativas sobre alimentacién saludable dirigida
a las gestantes del E.E.S.S que contribuyan a mejorar su alimentacién para evitar
una ganancia de peso por encima de lo recomendado.
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Desarrollar estudios donde incluya la determinacion del consumo de calorias,
macronutrientes y micronutrientes de las mujeres embarazadas que acuden al
Centro Materno Infantil Juan Pablo Il con el propésito de determinar si tienen
deficiencia o exceso de estos.

Finalmente se recomienda realizar mas investigaciones relacionadas al tema que
abarquen un seguimiento a través de un estudio longitudinal en toda la etapa de
embarazo, con un mayor nimero de muestra 0 con otras caracteristicas que
permitan encontrar mas asociaciones.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

ASOCIACION ENTRE EL INDICE DE MASA CORPORAL PREGESTACIONAL, LOS
HABITOS ALIMENTARIOS Y LA GANANCIA DE PESO EN GESTANTES DE UN

CENTRO MATERNO INFANTIL
Estimada Sra.:

Somos estudiantes de la Carrera de Nutricion de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
UCSS, actualmente nos encontramos realizando un estudio, cuyo objetivo es conocer la
asociacion entre el indice pregestacional, nivel socioeconémico y los habitos alimentarios
con la ganancia de peso durante el segundo trimestre de gestacion en las gestantes
atendidas en el Centro De Salud Materno-Infantil Juan Pablo Il. Se llevara a cabo el llenado
de una ficha sociodemografica, el cuestionario de habitos alimentarios con 14 interrogantes
y otro para determinar el nivel socioecondémico con preguntas totalmente sencillas y rapidas
de resolver. Asimismo, se procedera a tomar el peso para determinar la ganancia de peso.

Para ello, es necesaria su autorizacion de participacion voluntaria que no tendra ningun
costo. Los datos obtenidos seran totalmente confidenciales, no colocara su nombre en
dichas encuestas. Cabe indicar que puede retirarse del estudio en cualquier momento del
estudio teniendo en consideracion que traera consecuencias para el estudio.

De esta manera usted va a contribuir y ademas aprendera la importancia de tener un peso
adecuado durante su gestacion para prevenir posibles complicaciones tanto para usted
como para el recién nacido.

Finalmente, agradecemos su atencion y su participacion.

Yo, (Nombres y Apellidos
Completos) he leido y comprendido la informacién anterior y mis preguntas han sido
respondidas de manera satisfactoria. Por lo tanto, estoy de acuerdo en participar en la
presente investigacion que lleva a cabo por los estudiantes Katherine Rodriguez Trigoso y
Anna Meneses Fajardo.

Firma de la madre

D.N.I.

Cualquier pregunta o inquietud respecto al presente estudio, puede comunicarse a los
siguientes correos electrénicos: anpabel.15@gmail.com/ rodkatt09@gmail.com. Asimismo,
podréa contactarse con el presidente del Comité de Etica Institucional de la UCSS, Dr. Luis
Quiroz al correo electrénico Iquiroz@ucss.edu.pe
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Anexo 2. Ficha sociodemogréafica

Lugar de procedencia:

1. Lima
2. Provincia

Numero de hijos: .......
Nivel de instruccion:

1. Primaria
2. Secundaria
3. Superior

Religion:

1. Catodlica
2. Evangélica
3. Otra

Vivienda

1. Propia
2. Alquilada

Estado civil

1. Soltera
2. Casada
3. Conviviente

Ocupacion:

Trabaja

Estudia

Estudia y trabaja
Ninguno

e NS

FICHA SOCIODEMOGRAFICA

Servicios basicos como luz eléctrica, agua potable, desagiie (indicar la cantidad de

SErviCios): wuvvrerieurnnns
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Anexo 3. Carné perinatal de la gestante




Anexo 4. Cuestionario de nivel socioeconémico.

ESCALA DE GRAFFAR

Estimada gestante, marque con un (x) la opcién que se ajusta mejor a su situacion,
segun el enunciado.

[. NIVEL DE ESCOLARIDAD DEL JEFE DEL HOGAR

() Sin instruccion (analfabeto) () Superior no universitaria (técnico)
() Primaria () Superior universitaria
() Secundaria

ll. OCUPACION DEL JEFE DEL HOGAR
() Obrero inestable, Trabajador esporadico independiente, Comerciante informal.

() Empleado (dependiente)

() Gerente, Jefe de Servicio.

() Obrero, trabajador independiente estable.

() Comerciante, Empresario, Profesional independiente.

. VIVIENDA

A) Tenencia de vivienda
() Alguilada () Propia

B) Tipo de vivienda

() Casa de concreto

() Casa de concreto y otro material (calamina, adobe, sillar).
() Casa de adobe, sillar, calamina...

C) Abastecimiento de agua potable y eliminacién de deposiciones
() Agua potable y desagtie

() Agua potable y letrina

() Agua de pozo y desagie.

() Agua de pozo y letrina.

D) Equipamiento del hogar (marca los objetos que tienes en tu casa)

() Televisiéon () Cocina

() Teléfono () Computadora

g g Licuadora 8 Equi%o de sonido
VHS o DVD Lavadora

() Refrigeradora () Radio

() Bicicleta () Motocicleta

() T. V. Cable () Microondas

() Carro
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CALIFICACION DEL TEST DE GRAFFAR

ITEMS PUNTAJE PUNTAJE
MAXIMO

I. Nivel de escolaridad del Jefe del hogar

Sin instruccion 6 6

Primaria 4

Secundaria 3

Superior no universitaria 2

Superior universitaria 1

II. Ocupacion del jefe del hogar

Obrero inestable, trabajador esporadico 6 6

independiente, comerciante informal

Obrero, trabajador independiente estable 4

Empleado (dependiente) 3

Gerente, jefe de servicios 2

Comerciante, empresario, profesional independiente 1

[ll. Vivienda

A) Tenencia de vivienda

Alquilada 6 6

Propia 1

B) Tipo de Vivienda

Casa de concreto 1 6

Casa de concreto y otro material (calamina, adobe, 4

sillar, madera)

Casa de adobe, sillar, madera 6

C) Abastecimiento de agua potable y eliminacién

de deposiciones

Agua potable y desagle 1 6

Agua potable y letrina 4

Agua de pozo y desagiie 5

Agua de pozo y letrina 6
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D) Equipamiento del hogar

1-3 6 6
4-6 4

7-9 3

10- 12 2

13-15 1

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO TEST DE GRAFFAR PARA
EVALUAR NIVEL SOCIOECONOMICO

El cuestionario se validé mediante formas paralelas, se utilizé el coeficiente alfa de
Crombach, haciendo uso de SPSS para Windows. Los resultados: Confiabilidad alta (0,80<
a< 0,89). Las correlaciones, para la validacion, entre condicién socioeconémica y estrato
social, dieron: 2001 (r = 0,85), 155; 2004 (r = 0,70), 157 y 2005 (r = 0,93), 112 familias,
todas del Area Metropolitana de Caracas. Se concluye que: el cuestionario es confiable,
valido y se puede utilizar.

PUNTAJE ASIGNADO A CADA UNO DE LOS ITEMS A MEDIR
Escala Subindice de Vivienda (Subvariables A - D)

Para la variable Vivienda (lll) , se otorga un puntaje tras la suma de las subvariables
A+B+C+D

Oa4d4=1 13a16=4
5a8=2 17a20=5
9al2=3 21a24=6

Luego se hace la sumatoria de las Variables | + Il + 11l la cual correspondera a una escala
de categorias para describir el nivel socioeconémico , la puntuacion final oscila entre 3 a
18 puntos, y evalla de la siguiente manera:

indice de Graffar Modificado = Variables | + 11 + Il
Nivel socioeconémico Alto = 3 a 6 ptos.
Nivel socioeconémico Medio = 7 a 9 ptos.

Nivel socioeconémico Bajo = 10 a 15 ptos.
Miseria = 16 a 18 ptos.
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Anexo 5. Cuestionario de habitos alimentarios

ENCUESTA DE HABITOS ALIMENTARIOS

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

4 veces al dia.

5 veces al dia.

3 veces al dia.

2 veces.

Mas de 5 veces al dia.

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

De 4 a més porciones
3 porciones.

2 porciones.

1 porcién.

No consumo.

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

De 4 a més porciones.
3 porciones.

2 porciones.

1 porcién.

No consumao.

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

De 4 a més porciones.
3 porciones.

2 porciones.

1 porcidén.

No consumo.

5. ¢Cuéantas porciones de alimentos ricos en calcio como leche, queso, yogurt y/o
producto lacteo consume al dia?

De 4 a mas porciones.
3 porciones.

2 porciones.

1 porcidén.

No consumo.

6. ¢ Cuéantas veces consume alimentos ricos en hierro como sangrecita, higado,
bazo, lentejas, frejol negro, entre otros?

Diario.

Interdiario.

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

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

Diario.

Interdiario.

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

8. ¢Cuantas veces consume alimentos ricos en acidos esenciales como semillas
oleaginosas (mani, pecana, avellana, etc.), pescado, entre otros?

Diario.
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Interdiario.
1 a 2 veces por semana.
1 a 2 veces por mes.

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

e De 1l a 15 vasos.

e De 8a 10 vasos.

e De 4 a7vasos.

e De 2 a3vasos.

e DeOalvaso.
10. ¢ Cuéantas veces consume conserva de alimentos enlatados (mermeladas,
conserva de duraznos, conserva de pescados, entre otros.)?

e Nunca

e Aveces

e Comunmente

e Frecuentemente

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

e Diario.

e Interdiario.

e 1 a2veces por semana.

e 1a2veces por mes.

e Nunca.
12. ¢ Cuéntas veces consume snacks (chifle, papa frita, etc.) y/o dulces (golosinas,
galletas, tortas, helados, etc.)?

e Diario.

e Interdiario.

e 1 a2veces por semana.

e 1a2veces por mes.

e Nunca.
13. ¢ Usted le aflade sal adicional ala comida preparada (comida ya servida) que va
consumir?

e Nunca

e Aveces

e Comunmente

e Frecuentemente

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

e Diario.

e Interdiario.

e 1 a2veces por semana.
e 1a2veces por mes.

e Nunca

52



VALIDEZ DE CONTENIDO: JUICIO DE EXPERTOS PRUEBA BINOMIAL (EN LA
INVESTIGACION DE MEDINA - BIBLIOGRAFIA 29)

N° Juez Prob.
CRITERIOS

1. El instrumento recoge informacion que permite dar
respuesta al problema de investigacion. 111 (11 1]1 0.008

2. El instrumento propuesto responde a los objetivos
del estudio. 1|11 (11|11 0.008

3. La estructura del instrumento es adecuado SEEEREEERERE 0.008

4. Los items (preguntas) del instrumento estan
correctamente formuladas. (claros y entendibles) o(1|1|1|0]|0 |1 0.273

5. Los items (preguntas) del instrumento responden a
la Operacionalizacién de la variable 1 (11|11 ]1]1 0.008

6. La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento 1T (111111 0.008

7. Las categorias de cada pregunta (variables) son
suficientes. 1111|111 0.008

8. El nimero de items (preguntas) es adecuado para
su aplicacion 1111|111 0.008

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

MEDICION DE LA VARIABLE HABITOS ALIMENTARIOS

Para la categorizacion del nivel de conocimiento se utiliz6 la escala de Estanones, para lo
cual se necesit6 usar la constante 0.75 y la campana de Gauss, la media aritmética (X) y
la desviacion estandar (DS), estos dos ultimos valores se consiguieron de la base de datos
de las encuestas recolectadas. Los puntajes se calcularon, determinando dos puntos de
corte (ay b); para cada punto de corte se utilizé la siguiente formula:

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

1. Se determiné el promedio. (X)
2. Se calculé la desviacion estandar. (DS)
3. Puntos de corte: “a” y “b”.

Nivel de conocimiento:
- “Habitos alimentarios adecuados” = mayor a “b”
- “Habitos alimentarios medianamente adecuados” = igual “a” hasta igual a “b”

[T ]

- “Habitos alimentarios Inadecuados” = menor a “a
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Célculo de los habitos alimentarios:
1. Se determinoé el promedio. (x) = 48.09
2. Se calcul6 la desviacion estandar. (DS) = 4.87

3. Se establecieron los valores de “a” y “b”.

I
45 48.09 51

a=48.09-0.75(4.87) =446 =45
b =48.09 + 0.75 (4.87) =51.34=51

- “Alto” = mayor a 51
- “Medio” = de 45 hasta 51
- “Bajo” = menor a 45.



Anexo 6: Clasificacion del estado nutricional de la gestante segun IMC
pregestacional.

GUIA TECNICA PARA LA VALORACION NUTRICIONAL ANTROPOMETRICA DE LA GESTANTE

ANEXO 4

TABLA DE CLASIFICACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LA GESTANTE
SEGUN EL INDICE DE MASA CORPORAL PREGESTACIONAL

Delgadez Mormal Sobrepeso Obesidad
IMC PG ———
<185 185 <250 25,0 <300 | 2300
Talla (m) kg kg kg kg kg kg
135 334 337 454 455 545 545
136 E 322 361 5.2 553 55 4
137 345 37 6.8 [ 552 X
1,35 35.1 5.2 175 478 57,0 571
139 | 956 5.7 38,2 B3 578 579
140 36,1 362 458 [EL 5.7 58.5
T .41 6.6 6.7 @5 a7 535 536
142 372 173 50,3 504 60,3 60.4
1.43 377 ave 51,0 51,1 61,2 61,3
1,44 38,2 33 517 518 62,1 522
145 38,7 388 57,4 525 523 63.0
1,46 39.3 384 53,1 532 638 63.9
147 39,8 EEE 538 54.0 547 fia 8
1.46 0.4 05 526 54.7 65,5 €57
T49 403 a0 554 555 6.5 56.6
150 415 [iK3 56.1 6.2 7.4 675
11 20 az,1 56,9 570 58,3 6i4
1,52 42 6 42,7 576 57,7 69,2 63,3
153 432 43 58,4 585 70,1 70.2
154 437 438 5.1 552 710 711
155 443 444 EE 600 718 72,0
1,56 24,8 450 €0.7 50.8 728 734
1,57 455 56 615 616 73,8 738
158 26,0 X 2.3 62,4 74,7 748
150 466 W7 83,1 632 75,7 753
160 472 473 639 640 78,7 76,8
181 s ) 547 () 76 777
162 (e 48,5 655 556 756 78,7
1,63 49,0 49,1 66,3 66,4 796 79,7
T64 35,6 [EN] w71 672 80,5 E0.6
165 50,2 503 573 680 81,5 B8
166 50,8 EE 687 6.8 82,5 726
167 514 515 §35 80,7 835 816
1,68 521 522 70,4 0.5 84,5 846
1,69 52,7 52,8 71.3 714 855 856
1.70 53,3 534 721 72.2 856 B6.7
171 538 540 730 73.1 B7 6 B7.7
1,72 £4.6 547 718 739 BB.6 88,7
173 552 563 747 748 896 83,7
174 R 560 75.5 755 30,7 30,8
175 6.5 565 764 765 917 518
1,76 57.2 57,3 773 T4 Gz2.8 92,9
177 57,8 57.9 78.2 76,3 53,8 3.9
178 585 586 781 78.2 64,9 S50
1,79 59,1 502 50,0 80,1 96,0 56,1
1,80 588 ) 0.0 810 a7 1 57,2

Fuente: INS/CEMAN
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Anexo 7. Tabla de evaluacion antropométrica de la gestante
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Anexo 8. Matriz de consistencia

Problema Objetivos Hipotesis Variables e Poblacién y muestra Disefio Instrumentos
indicaciones
Problema general: Objetivo general: Hipotesis: Variables Poblacion: El disefio de indice de
¢ Existe asociacién Determinar la Existe principales: Gestantes a partir de la masa
entre indice de masa relacion entre asociacién Indice de masa la decimotercera investigacion pregestacio
corporal indice de masa | significativa pregestacional semana de gestacion es de tipo nal: Cartilla
pregestacional, habitos corporal entre el indice Habitos atendidas en el descriptivo de la
alimentarios y | pregestacional, de masa | alimentarios Centro de Salud | transversal gestante
ganancia de peso en héabitos corporal Ganancia de Materno-infantil Juan de corte Nivel
gestantes a partir de la alimentarios y pregestacional, peso Pablo II. correlacional socioecond
decimotercera semana | ganancia de peso los hébitos gestacional Muestra: Gestantes mico:
de gestacion atendidas en gestantes a alimentarios y | Variables a partir de la cuestionario
en el Centro Materno partir de la la ganancia de sociodemogra decimotercera modificado
Infantil Juan Pablo 11?7 decimotercera peso en | ficas: semana de gestacion de Graffar
semana de gestantes a | -Nivel atendidas en el Habitos
gestacion partir de la | socioeconémic Centro de Salud alimentarios
atendidas en el decimotercera o} Materno-infantil Juan . cuestionario
Centro Materno- | semana de | -Edad Pablo II. validado
Infantil Juan gestacion -Lugar de Muestreo: no segln Alfa de
Pabilo II. atendidas en el procedencia probabilistico, por Cronbach
Centro Materno | -Fecundidad conveniencia. Ganancia de
Infantil Juan -Nivel de Criterios de peso:
Pablo II. instruccion inclusion: tabla de
-Religion -Gestantes que acuden evaluacion
-Vivienda al Centro Materno antropomeétri
-Estado civil Infantil Juan Pablo I ca del
-Ocupacion -Gestantes que CENAN.
-Servicios acepten participar
basicos voluntariamente en el
trabajo de

investigacion.
-Gestantes que se
encuentren a partir de
la decimotercera
semana de embarazo.
-Gestantes que se
encuentren dentro de

sus facultades
mentales.

Criterios de
exclusion:

-Gestantes que
presentan
enfermedades
cronicas como
diabetes, hipertension
ylo enfermedades

coronarias, entre otras.
-Gestantes que se
encuentren antes de la
decimotercera semana
de embarazo.

-Gestantes con
embarazo multiple.
-Gestantes menores

de edad que no se
encuentren con un
tutor.
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Problemas
especificos:
Problema 1

¢Cudl es el indice
pregestacional de las
gestantes a partir de la
decimotercera semana
de gestacion atendidas
en el Centro Materno
Infantil Juan Pablo 11?

Problema 2

¢,Cémo son los habitos
alimentarios de las
gestantes a partir de la
decimotercera semana
de gestaciéon atendidas
en el Centro Materno
Infantil Juan Pablo 11?

Problema 3

¢, Cudl es la ganancia de
peso de las gestantes a
partir de la
decimotercera semana
de gestaciéon atendidas
en el Centro Materno
Infantil Juan Pablo 11?

Problema 4

¢Cudles son las
variables
sociodemogréficas de
las gestantes a partir de
la decimotercera
semana de gestacion
atendidas en el Centro
Materno Infantil Juan
Pablo 11?

Problema 5

¢ Existe asociacién entre
el indice pregestacional
y los hébitos
alimentarios de las
gestantes a partir de la
decimotercera semana
de gestacion atendidas
en el Centro Materno
Infantil Juan Pablo 11?

Problema 6

¢ Existe asociacion entre
el indice pregestacional,
héabitos alimentarios,
ganancia de peso con
las variables
sociodemogréficas de
las gestantes a partir de
la decimotercera
semana de gestacion
atendidas en el Centro
Materno Infantil Juan
Pablo 11?

Objetivos
especificos:
Objetivo 1
Determinar el
indice
pregestacional de
las gestantes a

partir de la
decimotercera
semana de
gestacion

atendidas en el
Centro Materno
Infantil Juan Pablo
1.

Objetivo 2
Determinar los
habitos
alimentarios de las
gestantes a partir
de la decimotercera
semana de
gestacion
atendidas en el
Centro Materno
Infantil Juan Pablo
1.

Objetivo 3

Determinar la
ganancia de peso
de las gestantes a

partir de la
decimotercera
semana de
gestacion

atendidas en el
Centro Materno
Infantil Juan Pablo
Il.

Objetivo 4
Determinar las
variables
sociodemograficas
de las gestantes a

partir de la
decimotercera
semana de
gestacion

atendidas en el
Centro Materno
Infantil Juan Pablo
Il.

Objetivo 5
Determinar la
asociacion entre el
indice
pregestacional vy
habitos
alimentarios de las
gestantes a partir
de la decimotercera
semana de
gestacion
atendidas en el
Centro Materno
Infantil Juan Pablo
1.

Objetivo 6

Hipotesis
nula:

No existe
asociacién
significativa
entre el indice
de masa
corporal
pregestacional,
los habitos
alimentarios vy
la ganancia de
peso en
gestantes a
partir de la
decimotercera
semana de
gestacion
atendidas en el
Centro Materno
Infantil Juan
Pablo II.
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Determinar la
asociacion entre el
indice
pregestacional,
héabitos
alimentarios,
ganancia de peso
con las variables
sociodemogréficas
de las gestantes a

partir de la
decimotercera
semana de
gestacion

atendidas en el
Centro Materno
Infantil Juan Pablo
1.
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Anexo 9: Operacionalizaciéon de las variables principales y sociodemogréficas

Variable

Tipo de
variabl
e

Definicién
conceptual

Instrument
0

Escala

Dimensiones

Puntos de
corte

Categorizacioén

indice de
masa
corporal
pregestaci
onal

Cualitati
va

Es un indicador
que sirve para
clasificar el
estado
nutricional
previo al
embarazo, y a
partir de esa
informacién
estimar la
ganancia  de
peso que
debera tener
durante el
embarazo.

Cartilla
obstétrica
de la
gestante

Ordinal

Peso

Talla

< 18.5 kg/m?

185-249
kg/m?

249-29.9
kg/m?

> 30 kg/m?

IPG Delgadez

IPG Normal

IPG Sobrepeso

IPG Obesidad

Habitos
alimentari
0s

Cualitati
va

Se refiere a las
costumbres del
ser humano
para elegir
voluntariament
e sus alimentos
y el tipo de
alimentacién
que desea
llevar, lo que
esta
determinado
principalmente
por su cultura.
Incluye desde
la manera
como se
seleccionan los
alimentos
hasta la forma
en que se
consume o se
sirve a la
persona.

Cuestionari
o validado
por alfa de
Cronbach
determinad
0 mediante
la ecuacién
de Likert

Nominal

> 51 ptos

45 — 51 ptos

< 45 ptos

Habitos
alimentarios
adecuados

Habitos
alimentarios
medianamente
adecuados

Habitos
alimentarios
inadecuados

Ganancia
de peso

Cualitati
va

Es el nimero
de kilogramos
alcanzados por
la mujer en
toda la etapa
de gestacion.

Tabla de
evaluacion
antropométr
icade la
gestante

del CENAN

Ordinal

IMC
pregestacional

Edad
gestacional

Peso ganado
de acuerdo a la
semana de
gestacion

La
determinacion
de la ganancia
de peso en las
gestantes
dependera del
IMC
pregestacional

Baja ganancia de
peso

Adecuada
ganancia de
peso

Alta ganancia de
peso
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Variable Tipo de variable Definicion conceptual Instrumento Escala

Edad Cuantitativa Segun Escorcia 2013 Se refiere a la Ficha Discreta
vida o tiempo que se vive. Es parte de | sociodemografica
un referente que se mide o se
enmarca en la experiencia vivida
colectiva.

El Instituto Vasco de Estadistica lo

Numero de hijos Cuantitativa define como lacantidad de hijos | Ficha Discreta
nacidos vivos, incluyendo los hijos que | sociodemografica
luego fallecieron.

Servicios basicos Cuantitativa Son los componentes necesarios a los | Ficha Discreta
que una persona tiene acceso; incluye | sociodemografica
principalmente luz, agua y desagie.

Lugar de Procedencia Cualitativa Segun la RAE 2014 Patria, pais Ficha Nominal
donde alguien ha nacido o dénde tuvo | sociodemografica
principio su familia, o de donde algo
proviene

Nivel de instruccion Cualitativa Es el grado de estudio para alcanzar Ficha Ordinal

0 mejorar determinadas destrezas, no
toma en cuenta si los estudios han
sido concluidos o quedaron truncos.

sociodemogréfica
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Religion

Cualitativa

Segun la RAE 2014 Conjunto de
creencias o dogmas acerca de

la divinidad, de sentimientos de
veneracion y temor hacia ella, de
normas morales para la conducta
individual y social y de practicas
rituales, principalmente la oraciony el
sacrificio para darle culto.

Ficha
sociodemografica

Nominal

Vivienda

Cualitativa

Segun la RAE 2014 es una estructura
de uno de uno o mas ambientes
dispuesto para la residencia de
familias.

Ficha
sociodemografica

Ordinal

Estado civil

Cualitativa

Segun la RAE 2014 Condicion de una
persona en relaciéon con su
nacimiento, nacionalidad, filiacion o
matrimonio, que se hacen constar en
el registro civil y que delimitan el
ambito propio de poder y
responsabilidad que el derecho
reconoce a las personas naturales.

Ficha
sociodemogréfica

Nominal

Ocupacion

Cualitativa

Puesto de trabajo u oficio a la que se
dedica una persona.

Ficha
sociodemografica

Nominal

Nivel socioeconémico

Cualitativa

The New Dictionary of Cultural
Literacy, Third Edition. 2002, lo
refiere como la posicion de un
individuo/hogar dentro de una
estructura social jerarquica.

Cuestionario
validado y
modificado segun
Graffar

Ordinal
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