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INTRODUCCION

Durante el embarazo, el bienestar de las mujeres y el crecimiento del feto
dependen principalmente de una alimentacioén saludable y un buen estado
de salud general que asegure el desarrollo de ambos, sin embargo, por
diversas situaciones ya sean sociales y/o culturales las gestantes pueden
adoptar una alimentacion diferente que se ve evidenciado en una
inadecuada préctica alimentaria de la misma asociandose a complicaciones
obstétricas y neonatales .

Las practicas alimentarias durante la gestacién, componen uno de los ejes
de la promocién de la salud materna e infantil, por ello las formas de
obtencion y distribucion de los alimentos son importantes para la
prevencion de problemas de bajo peso; pese a ello, se ha evidenciado que
las practicas de alimentaciébn que ejercen las gestantes se ven
influenciadas por los habitos de consumo y creencias sociales, asi como
por las barreras de alimentacion, lo cual promueve cambios en las

conductas alimentarias. Es importante destacar que el conocimiento y la



cultura de la gestante muchas veces pueden influenciar positiva o
negativamente, alterando sus opciones alimentarias 1.

En los paises desarrollados el problema no suele ser la escasez de
alimentos, sino mas bien la calidad y el tipo de dietas lo que influye en la
variedad de nutrientes que son consumidos; mientras que en los paises en
desarrollo, las gestantes no tienen el conocimiento adecuado sobre la
alimentacion saludable durante el embarazo, mas aun las adolescentes; sin
embargo, existen pocos estudios sobre el tipo y contenido de los consejos
nutricionales que reciben las embarazadas durante su control del
embarazo, Actualmente el(a) obstetra es el profesional de referencia para
ofrecer recomendaciones nutricionales durante el control del embarazo,
pues entre sus competencias se incluyen el asesoramiento y la educacion
para la salud, no solo para la mujer, sino también en el seno de sus familias
y la comunidad 2.

En consecuencia, el embarazo se caracteriza por las necesidades
aumentadas de casi todos los nutrientes como los macronutrientes
(proteinas, hidratos de carbono, lipidos, etc.) y micronutrientes (vitaminas y
minerales), porque el feto se alimenta de la madre. La condicion
socioeconémica cultural de un pais puede condicionar el caracter de
deprivacion tanto alimentaria como social, y de esta forma, repercutir
desfavorablemente sobre el individuo en crecimiento e impedir la plena
manifestacion de sus potencialidades genéticas, por lo que se reconoce la
importancia primordial de la alimentacion de la mujer en el embarazo para

la salud de ella y del futuro nifio 3.



Durante las practicas realizadas en el Hospital de Apoyo Huanta, se ha
observado que del total (218) gestantes hay un elevado porcentaje de
gestantes con ganancia de peso inadecuada y bajos niveles de
hemoglobina. En lo que va del afio encontramos que de 218 gestantes 58
tienen anemia y de ellas 30 son adolescentes, como hay gestantes con
condicion econdmica baja que también presentan recién nacidos con bajo
peso, convirtiendose en problema de Salud Publica.

Por lo mencionado anteriormente se realizd la presente investigacion con
el objetivo de establecer el nivel de conocimiento sobre alimentacion
saludable durante el embarazo en gestantes atendidas en el Servicio de
Obstetricia del Hospital de Apoyo Huanta, teniendo como muestra 53
gestantes que fueron atendidas entre los meses de mayo a julio del 2019,
encontrando los siguientes resultados: Del total 53 (100%) de gestantes,
44.2% (23) tienen un nivel de conocimiento deficiente sobre alimentacion
saludable, el 28.8% (15) tienen un nivel de conocimiento bueno y el 26.9%
(14) tiene un nivel de conocimiento regular. El 45.3% (24) tienen una
practica alimentaria regularmente adecuada, el 32.1% (17) tiene practica
alimentaria adecuada y el 22.6% (12) tiene practica alimentaria
inadecuadas. El nivel de conocimiento sobre alimentacion saludable
durante el embarazo guarda relacion altamente significativa con las
practicas alimentarias de las gestantes (p<0,001). Las variables: edad,
paridad, procedencia, grado de instruccion y nivel socioeconomico de las
gestantes guardd relacion significativa (p<0,05) con el nivel de

conocimiento sobre alimentacion saludable durante el embarazo.



CAPITULO |

PROBLEMATICA DE LA INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El embarazo es uno de los momentos de mayor vulnerabilidad nutricional
en la vida de la mujer ya que las necesidades de energia y nutrientes se
encuentran aumentadas en virtud del crecimiento fetal y de la sintesis de
tejidos maternos como el aumento del tamafo uterino, la hipertrofia de
las glandulas mamarias y la acumulacion de las reservas grasas. El estado
nutricional de la madre previo a la gestacion y los habitos alimentarios
implementados durante el embarazo, son condicionantes de importancia
en este periodo del ciclo vital 4

Mantener una alimentacién saludable es objetivo primordial del cuidado
prenatal, momento en el cual la educacion alimentaria nutricional resulta
una herramienta imprescindible que permite reforzar los comportamientos
alimentarios beneficiosos y modificar aquellos que impactan negativamente

sobre la salud. Alcanzar dichas modificaciones requiere que la mujer tenga
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un papel activo, sea consciente de los riesgos de llevar a cabo una
alimentacién inadecuada y testigo de sus propios avances y logros. 4

La ganancia de peso y la deficiencia de algunos micro-nutrientes criticos
constituyen las principales probleméaticas a ser abordadas en el control
prenatal. Por la relacion que existe entre el peso materno y el desarrollo
y crecimiento fetal, es importante controlar que la ganancia de peso
gestacional se encuentre dentro de un rango saludable. La mala
alimentacion por exceso incrementa el riesgo de partos por cesarea,
diabetes mellitus, macrosomia fetal, como asi también enfermedades
cronicas no transmisibles en la vida adulta. Mientras que un aumento
de peso insuficiente es un factor de riesgo de aborto espontaneo, parto
prematuro y bajo peso al nacer >

A nivel mundial, el déficit nutricional y la inadecuada ganancia de peso
incrementan el riesgo de problemas cardiacos para la madre y trae
consecuencias negativas para el feto. En paises como la India y Egipto la
tasa de desnutricién supera el 75% y 39.2% respectivamente; en Chile y en
Venezuela la prevalencia de desnutricién en gestantes se encuentra entre
15.2%y 16.9%. En cuanto a tasas de sobrepeso y obesidad en México mas
de 50% de la poblacién adulta tiene sobrepeso u obesidad. Esta epidemia
no excluye a las mujeres en edades reproductivas o embarazadas °.

En relacion con la deficiencia de micronutrientes, segun los datos del Gltimo
reporte de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) publicado en 2015,
se estima que el 38,2% de las embarazadas en el mundo son anémicas,

mas aun las adolescentes, siendo la carencia de hierro la principal
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causa. La anemia durante el embarazo se asocia directamente con un
elevado riesgo de parto prematuro, bajo peso al nacer y mortalidad materna
y neonatal. Su prevencion es critica y tradicionalmente se ha logrado a
través de la suplementacion y fortificacion de alimentos; pero, lo critico es
que no reciben orientacién nutricional. ©

En los lineamientos de Nutricion Materno Infantil del Peru (2016) se
menciona que toda gestante debe consumir como minimo una porcion
diaria de cada grupo de alimentos. Por su parte el Ministerio de Salud en
su documento sobre la alimentacién durante el embarazo, sefialé que toda
mujer gestante necesita unas 285 calorias adicionales para su
mantenimiento, por ello, teniendo en cuenta los grupos de alimentos,
recomiendan el consumo de las siguientes cantidades de porciones de los
cuatro grupos basicos de alimentos: 4 o mas porciones de frutas y de
verduras, 4 o mas porciones de pan y de cereales integrales o enriquecidos
(energia), 4 o mas porciones de leche y de productos lacteos (calcio) y 3 0
mas porciones de carne, ave, pescado, huevos y legumbres (proteina) .
De acuerdo a lo mencionado por los Lineamientos de Nutricion Materno
Infantil del Peru, durante el embarazo la mujer requiere el hierro para el
desarrollo del feto, la placenta, la sintesis de eritrocitos adicionales y
reponer las pérdidas del parto. Se ha observado que uno de los principales
problemas de mala nutricion durante el embarazo es la anemia nutricional,
la cual se previene con un adecuado consumo de hierro durante esta etapa.
El hierro proveniente de todo tipo de carnes, aves, pescados, visceras,

sangrecita, etc., es considerado de alta biodisponibilidad, pues se absorbe
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con mayor facilidad y se altera poco ante la presencia de factores
inhibidores de la absorcién del hierro, siendo importante para poder mejorar
las condiciones nutricionales ’.

En Perd, uno de los indicadores de desnutricion que es la anemia se reportd
en el 28% de gestantes a nivel nacional. Conforme aumenta el rango de
edad, disminuye la anemia leve, pero aumenta la anemia moderada y
severa. La prevalencia de anemia aumenta conforme aumenta el rango de
edad gestacional, esto es mas marcado para la anemia leve y moderada,
pero no asi para la anemia severa. Del mismo modo la prevalencia de
anemia en gestantes aumenta conforme aumenta la altitud a nivel del mar,
siendo menor a menos de 1000 msnm y mayor a mas de 3500 msnm,
encontrandose Ayacucho a 2746 msnm. Las regiones de la sierra como
Puno y Huancavelica los que tienen mayor prevalencia de anemia leve 8.
Respecto a la anemia por provincias del Perl, de acuerdo al informe
"Anemia en gestantes del Per( y provincias con comunidades nativas
2011", la provincia de Sucre (Ayacucho) es la que tiene mayor prevalencia
de anemia leve (72.3%), sigue la provincia de Espinar (Cusco) con 64.6%.
La provincia de Huanca Sancos en Ayacucho es la que present6 mayor
prevalencia de anemia moderada con 26.8%. La Provincia de Cotabambas
en Apurimac fue el que presenté mayor prevalencia de anemia severa en
la gestacion con 5%, asi mismo la provincia de Candarave en Tacna obtuvo
un 3.3% de prevalencia. Respecto a las Redes de Salud, la Red de
Cotabambas (4.2%) de la DIRESA Apurimac, la Red de Churcampa (3.1%)

de la DIRESA Huancavelica y la Red de San Francisco (2.0%) de la
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DIRESA Ayacucho son los que presentan mayor prevalencia de anemia en
gestantes. La Red de Churcampa (21.8%) de la DIRESA Huancavelica, la
Red de San Miguel (19.0%) de la DIRESA Ayacucho y la Red de
Huancavelica (14.9%) de la DIRESA Huancavelica son las que tienen
mayor prevalencia de anemia moderada. La Red San Roman (56.6%) de
la DIRESA Puno, la Red Sanchez Carrion (55.6%) de la DIRESA La
Libertad y la Red Acobamba (55.3%) de la DIRESA Huancavelica son las
que presentaron mayor prevalencia de anemia leve?.

El Hospital de Apoyo Huanta, atiende a mujeres gestantes procedentes
principalmente de estratos socio-econdmicos deficientes (85.4%), que
asisten al servicio de control prenatal, quienes no tienen conocimiento
adecuado sobre nutricién durante el embarazo por ello durante su control
prenatal éstas se encuentran anémicas, malnutridas, evidenciando el
desconocimiento sobre este tema que es muy importante durante el su
etapa gestacional; por lo que nos planteamos el siguiente problema de

investigacion .
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1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
¢,Cual es el nivel de conocimiento sobre alimentacién saludable durante
embarazo en gestantes atendidas en el servicio de Obstetricia del Hospital

de Apoyo Huanta, de Mayo a Julio del 20197

1.3. OBJETIVO GENERAL:
Determinar el nivel de conocimiento sobre alimentacion saludable durante
el embarazo en gestantes atendidas en el servicio de obstetricia del

Hospital de Apoyo Huanta de Mayo a Julio del 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
o ldentificar las préacticas alimentarias de las gestantes atendidas en el

servicio de Obstetricia del Hospital de Apoyo Huanta.

o Relacionar el nivel de conocimiento sobre alimentacion saludable vy las
practicas alimenticias de las gestantes atendidas en el servicio de

Obstetricia del Hospital de Apoyo Huanta.

o Relacionar el nivel de conocimiento sobre alimentacion saludable
durante el embarazo con: paridad, procedencia, grado de instruccion,
religion y estado socioecondmico en las gestantes atendidas en el

servicio de Obstetricia del Hospital de Apoyo Huanta.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE ESTUDIO

Couceiro y Cols (Argentina- 2015), con su estudio titulado “Inseguridad
alimentaria familiar percibida por mujeres embarazadas, atendidas en el
primer nivel de atencion de la ciudad de Salta, Argentina”, tuvo como
Objetivo: evaluar el nivel de seguridad alimentaria familiar percibida por
mujeres embarazadas atendidas en el primer nivel de Atencion, del Sistema
de Salud de la ciudad de Salta, y su relacion con la edad y algunos factores
contextuales de las mismas. Metodologia: estudio descriptivo, transversal
y correlacional, obteniendo como Resultados: que mas del 50% de las
embarazadas manifestaron sufrir algiin grado de inseguridad alimentaria;
la mayoria de forma leve, pero un 7,5 % de forma moderada/grave. 96% de
las que expresaron sufrir alguin grado de inseguridad alimentaria,
manifestaron falta de dinero para compra de alimentos requeridos para la

familia. Mitad de ellas, expresaron que algun adulto se acuesta con hambre
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y mas del 60% se ven obligados a comprar menor cantidad de alimentos
qgue la acostumbrada. La menor compra de alimentos, y acostarse con
hambre estuvieron estadisticamente relacionados con la mayor severidad
de la inseguridad alimentaria percibida por las embarazadas, en ambos
casos con una p=0,00. La percepcion de inseguridad alimentaria fue
independiente de la edad de las mujeres p=0,07 y de su situacion de pareja
p=0,26, pero si estuvo asociada con un nivel educativo inadecuado
p=0,001. Los ingresos familiares y gastos per capita en alimentos fueron
significativamente mayores en aquellas familias que se asumen con
seguridad alimentaria p=0,00. Los menores ingresos y el bajo nivel
educativo condicionan negativamente la seguridad alimentaria de las
familias °.

Jorge Minaya Samantha Franccesca (2016) realizo un estudio

“Relacion entre los conocimientos y las practicas alimentarias en gestantes
atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho Febrero — Marzo, 2016”
y tuvo como Objetivo: establecer la relacion entre los conocimientos y las
practicas alimentarias en las gestantes. Material y Métodos: estudio
observacional, descriptivo correlacional de corte transversal en 95
gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho. Se utilizé la
técnica de observacion de historias clinicas y un cuestionario auto 19
administrado que evalla los conocimientos y practicas alimentarias para la
recopilacion de los datos de la muestra. Para el analisis de las variables
cualitativas se aplicaron estadisticas descriptivas como la distribucion de

frecuencias y proporciones, para las inferencias estadisticas se aplico la
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prueba de independencia de Chi- Cuadrado y el Coeficiente Phi para
conocer el grado de relacion entre las variables con un nivel de significacion
estadistico p < 0,05. Conclusiones: Existe relacion entre los
conocimientos y las practicas alimentarias en las gestantes atendidas en el
Hospital San Juan de Lurigancho durante los meses de febrero - Marzo del
2016, siendo estos resultados estadisticamente significativos?©.

Montero Munayco, Jocelyne (Peru-2016) con su estudio titulado “Estado
nutricional y practicas alimentarias durante el embarazo en las gestantes a
término atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante enero-
febrero del 2016” tuvo como objetivo: Determinar la relacion entre las
practicas alimentarias y el estado nutricional de las gestantes a término
atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante enero-febrero
del 2016, haciendo el uso del método: de estudio observacional con disefio
correlacional, transversal y enfoque cuantitativo. Obteniendo como
Resultados: que el 29.1% tiene sobrepeso y el 9.2% obesidad, el 50.5%
tiene una ganancia de peso “bajo”, el 28.5% de la gestantes presenta
anemia y el estado nutricional de la gestante es “inadecuado” en el 73.6%.
Respecto a las practicas alimentarias en el 83.4% son inadecuados y en el
13% son medianamente adecuadas. Se evidencié que las practicas
alimentarias estan relacionadas con la ganancia de peso (p=0.029) y las
practicas alimentarias estan relacionadas con el estado nutricional de la
gestante (p=0.000) y teniendo como conclusidn que practicas alimentarias
estan relacionadas con el estado nutricional de las gestantes a término

(p=0.000), Concluyendo: que con una mayor frecuencia de las practicas
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alimentarias “inadecuadas” hay un “inadecuado” estado nutricional y a una
mayor frecuencia de practicas alimentarias “adecuadas” hay un “adecuado”
estado nutricional!.

Reino Pérez, Abigail Yessenia (Ecuador-2017), Con su estudio titulado
Valoracion del estado nutricional en mujeres gestantes en el Hospital
Basico de Paute, periodo enero — junio 2017, tuvo como Objetivo: valorar
el estado nutricional de las mujeres embarazadas que son atendidas en el
Hospital Basico de Paute en el periodo enero-junio 2017, haciendo el uso
de Método: de estudio descriptiva cuantitativa, obteniendo como
Resultado: que las gestantes de 20 a 34 afios (80,6%), mestizas (95,7%),
y solteras el 31,2%. El nivel de instruccion secundario (54,3%) fue
mayoritario. Habitaban en zonas rurales el 53,2%. El 37,1% trabajaba, y el
37,6% tenian nivel socioecondémico medio. Predominé el estado nutricional
normal (65,1%). En cuanto a los parametros de laboratorio predominaron
los valores normales en mas del 75%. La valoracion del estado nutricional
de las gestantes objeto de estudio se puede calificar de peso normal,
predominado los parametros normales en los andlisis sanguineos *2.
Francia Ramos, Cinthia Milagros (Peru-2018), en el estudio titulado
“Conocimientos asociados a las practicas de alimentacion en gestantes
atendidas en el Hospital Vitarte, setiembre 2017” tuvo como objetivo:
Determinar la asociacion entre los conocimientos y las practicas de
alimentacion en gestantes atendidas en el Hospital Vitarte en el mes de
Setiembre 2017, haciendo el uso del Método: observacional, cuantitativo,

analitico y transversal, obteniendo como Resultado: que los conocimientos
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sobre la alimentacion y las practicas alimentarias en gestantes no tienen
asociacion significativa (p=0.51, OR=1.4, 1C95%:0.63-2.45). Ademas, el
conocimiento de aumento de peso aceptable durante la gestacion esta
asociado al consumo de comida chatarra en gestantes (p=0.023, OR=1.74,
IC95%:1.08-2.79). Asimismo, las practicas de alimentacion estan
asociadas significativamente a la paridad en gestantes (p=0.001, OR=3.04,
IC95%:1.56-5.9) y teniendo como conclusién: que solo el 25.8% de
gestantes tienen conocimientos sobre alimentacion durante la gestacion y
el 18.3% tienen adecuadas practicas alimentarias. No se encontr
asociacion entre los conocimientos y las practicas de alimentacién en
gestantes y la paridad aumenta la probabilidad de tener adecuadas

practicas alimentarias 3.
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2.2. BASE TEORICO - CIENTIFICA

2.2.1. LA GESTACION

El embarazo es el periodo que transcurre entre
la implantacion del cigoto en el Gtero, hasta el momento del parto, en
cuanto a los significativos cambios fisioldgicos, metabdlicos e incluso
morfologicos que se producen en la mujer encaminados a proteger, nutrir y
permitir el desarrollo del feto, como la interrupcidon de los ciclos
menstruales, o el aumento del tamafio de las mamas para preparar
la lactancia. El término gestacion hace referencia a los
procesos fisiologicos de crecimiento y desarrollo del feto en el interior
del Utero materno. En teoria, bien expresado, la gestacion se refiere
al feto y el embarazo se refiera a la mujer, aunque en la practica muchas

personas utilizan ambos términos como sinénimos!4.

En la especie humana las gestaciones suelen ser Unicas, aunque pueden
producirse embarazos multiples. La aplicacién de técnicas de reproduccion
asistida esta haciendo aumentar la incidencia de embarazos multiples en

los paises desarrollados'4.

El embarazo humano dura unas 40 semanas desde el primer dia de la
altima menstruacion o 38 desde la fecundacién (aproximadamente unos 9
meses). De acuerdo a su desarrollo, el embarazo se suele dividir en tres
etapas de tres meses cada una, con el objetivo de simplificar la referencia

a los diferentes estados de desarrollo del feto1>.
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Durante el primer trimestre el riesgo de aborto es mayor (muerte natural del
embrion o feto). Esto tiene mayor incidencia en embarazos conseguidos
mediante fecundacion in vitro, ya que el embrion implantado podria dejar
de desarrollarse por fallos en los cromosomas heredados de los gametos

de sus progenitores?®.

Durante el segundo trimestre (a partir de las 14 semanas de gestacion) el

desarrollo del feto puede empezar a ser monitorizado o diagnosticado.

El tercer trimestre marca el principio de la viabilidad aproximadamente
después de la semana 25 que quiere decir que el feto podria llegar a
sobrevivir de ocurrir un parto prematuro, parto normal o cesareo. Ya que a
partir de este momento los pulmones fetales se encuentran formados casi

totalmente, solo les falta madurar?®.
2.2.2. ALIMENTACION SALUDABLE

Es la ingesta de alimentos que el cuerpo necesita para mantener el buen
funcionamiento del organismo, conservar o restablecer la salud, minimizar
el riesgo de enfermedades, garantizar la produccion, gestacion, lactancia,
desarrollo y crecimiento adecuado. Para lograrlo, es necesario el consumo
diario de frutas, verduras, cereales integrales, legumbres, leche, carnes,
aves, pescado y aceite vegetal en cantidades adecuadas y variadas. Si lo

hacemos asi, estamos diciendo que tenemos una alimentacion saludable®®.

2.2.3. ALIMENTACION SALUDABLE DURANTE EL EMBARAZO
Una alimentacion adecuada agiliza la recuperacion de la madre después

del parto. Las complicaciones en el embarazo como la toxemia (eclampsia
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y pre eclampsia), el parto prematuro y la anemia, pueden originarse de una
dieta insuficiente e inadecuada®’.

Durante el embarazo se debe tener cuidado especial en escoger los
alimentos para consumir la calidad y cantidad que realmente se necesita,
sin comer el doble como se acostumbra. No se necesitan dietas especiales,
dietas estrictas, ni eliminar el consumo de algunos alimentos por creencias
o tables equivocados; al menos que exista alguna contraindicacion médica
o nutricional. En la practica cotidiana muchas mujeres en edad fértil tienen
un bajo consumo en lacteos, verduras y frutas, por lo cual debe haber una
preocupacion especial por cubrir las recomendaciones de estos alimentos.
El cambio en la dieta debe por lo tanto ser mas cualitativo, que
cuantitativol’.

2.2.4 IMPORTANCIA DE LA ALIMENTACION SALUDABLE EN EL
EMBARAZO

EL embarazo desde el punto de vista nutricional, esta etapa constituye una
de las mas vulnerables en la vida de la mujer, ya que, ademas de tratarse
de un periodo en el cual las necesidades de nutrientes son especialmente
elevadas, pues la gestante no so6lo debe cubrir sus propias necesidades,
sino también las del feto en crecimiento y las derivadas de la sintesis de
nuevos tejidos, cualquier error nutricional podria tener repercusiones mas
graves que en otras etapas de la vida y afectar, no sélo a la salud de la
madre, sino también a la del descendiente, y no sélo durante el proceso
gestacional, sino también en etapas posteriores de la vida. Por otro lado, si

bien el embarazo, puede ser una etapa altamente motivadora para que la
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mujer modifique su comportamiento alimentario, constituyendo un
momento Optimo para inculcar la importancia de una alimentacion y un
estilo de vida saludable, diversos trabajos han comprobado que, en muchas
ocasiones, los conocimientos nutricionales de las gestantes no son los mas
acertados, hecho que unido a los antojos, o a los cambios en el apetito y el
gusto, declarados de forma frecuente por las embarazadas, hace que la
dieta no sea siempre adecuada, especialmente, en las gestantes con un
menor nivel educacional 7.

Como el gasto energético es variable, la mejor forma de garantizar que la
alimentacion sea la adecuada, es un aumento de peso suficiente. La
energia necesaria durante el embarazo, se obtiene principalmente de los
nutrientes esenciales tales como carbohidratos y grasas, mientras las
proteinas forman tejidos y érganos?é.

2.2.5. NUTRIENTES ESENCIALES EN EL EMBARAZO

Durante el embarazo existe un incremento de las necesidades de casi
todos los nutrientes respecto a una mujer de la misma edad, en una
proporcién variable que fluctia entre 0 y 50%. Si bien todos los nutrientes
son fundamentales para la mujer embarazada, existen algunos que por su
funcion en el adecuado crecimiento y desarrollo del nifio, deben tener un
cuidado especial, entre ellos:

Calcio

En las mujeres embarazadas y madres lactantes se recomienda una
ingesta de calcio de 1200 mg/dia. En las adolescentes embarazadas en

etapa de crecimiento, se recomienda una ingesta de 1300 mg de calcio, Su
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ingesta se puede cubrir con cuatro raciones diarias de lacteos (leche,
yogurt, queso o cuajada). Esta cantidad provee suficiente calcio, para lograr
un desarrollo fetal normal, sin tener que utilizar las reservas Oseas
maternas?®.

Otras fuentes de calcio son los cereales integrales, leguminosos y
vegetales verdes. Las embarazadas deben evitar el consumo de café,
tabaco y alcohol, que interfieren el metabolismo del calcio.

Algunos estudios muestran una respuesta inversa entre el consumo de
calcio y la presion arterial durante el embarazo, sin embargo, los estudios
clinicos no aportan evidencias ciertas, que un mayor consumo de calcio
prevenga el desarrollo de hipertension o pre eclampsia®®.

Hierro

Los requerimientos de hierro, durante el primer trimestre del embarazo, son
menores debido al cese de la menstruacion. Alrededor de la semana 16 de
gestacion el volumen sanguineo materno y la masa de glébulos rojos se
expanden, por esta razon, los requerimientos aumentan notablemente. La
expansion del volumen sanguineo ocurre en todas las mujeres
embarazadas sanas que tienen depositos de hierro suficientes o que son
suplementadas con hierro?°.

En las mujeres que inician la gestacién con sus depdsitos vacios, esta
recuperacion no existira, pero la situaciéon se torna mas grave, cuando inicia
el embarazo anémica y no recibe suplementacion.

En promedio, durante el segundo y tercer trimestres son necesarios cerca

de 5,6 mg de hierro por dia, es decir 4 veces mas que en mujeres no
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embarazadas. Aun cuando, se tome en cuenta, el marcado aumento en la
absorcion de hierro durante la gestacion, es imposible para la madre cubrir
sus altos requerimientos con la dieta. La etapa del embarazo es un periodo
tan especial en la vida de una mujer y su alimentaciéon es de suma
importancia, mas aln si se trata de una adolescente?.

La anemia por deficiencia de hierro puede tener efectos nocivos sobre la
madre y su hijo/a: la mortalidad materna se incrementa en embarazadas
severamente anémicas y las pérdidas de sangre del parto y la anemia
incrementan los porcentajes de recién nacidos con bajo peso y prematuros.
Para prevenir la anemia y mantener los depdsitos de hierro en la mujer en
forma efectiva, se recomiendan las siguientes medidas que pueden ayudar:

e Aporte de hierro dietario: Consumir alimentos fuentes del mineral,
gue incluya alimentos facilitadores (Alimentos fuentes de vitamina C
y A) y evitar el consumo de alimentos inhibidores de la absorcion
(Café, té, bebidas carbonatadas).

e Alimentos fortificados: Como la harina de maiz pre cocida y otros,
junto con el consumo de alimentos fortificados especiales para
embarazadas.

e Suplementacién: En las embarazadas, la norma recomienda para
prevenir la deficiencia de hierro, sulfato ferroso a una dosis de 60 mg
por dia dos veces por semana desde el inicio del embarazo. Para el
tratamiento de la anemia se recomienda 60 mg de sulfato ferroso

diario, desde el momento que se diagnostique la madre anémica y
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hasta seis meses después del parto, para asegurar que los

depdsitos de hierro alcancen un nivel adecuado?°.

Acido Félico

Multiples estudios han demostrado que el consumo de acido folico en
cantidades adecuadas durante el periodo periconcepcional, desde dos
meses antes del embarazo y hasta los primeros dos meses de gestacion,
disminuye en mas de 70% el riesgo de tener un hijo con un Defecto del
Tubo Neural (DTN) y de otras malformaciones congénitas, como fisuras
labiopalatinas, malformaciones del tracto genitourinario y defectos
cardiacos??.

Durante el desarrollo del sistema nervioso central, la formacion y cierre del
tubo neural ocurre entre los dias 15 y 28 después de la concepcion. Esto
indica que el tubo neural se ha formado, cuando apenas, la mujer esta
sospechando su embarazo. Por lo tanto, cualquier medida preventiva se
debe aplicar antes de la concepcion. En nuestro pais, nacen cada afio
aproximadamente 900 nifios con lesiones del tubo neural y esta
malformacion, representa la primera causa de mortalidad infantil por
defecto congénito??.

Las principales fuentes alimentarias de acido félico son las visceras
sobretodo higado y rifién, carne de res o de ternera, huevos, vegetales, en
especial los de hojas verdes (brocoli, espinaca, berros, vainitas, etcétera),
leguminosas, cereales integrales, nueces y productos de trigo entero. El

organismo aprovecha 50% del acido félico de los alimentos, en
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consecuencia, soélo la mitad del folato en forma natural alcanza los tejidos.
Por esta razén, es muy dificil cubrir el requerimiento solamente con la
alimentacion. Se recomienda en las mujeres embarazadas la
suplementacién de 5mg diarios de acido folico y a todas las mujeres que
piensan embarazarse en los préximos de 3 a 6 meses?L.

Vitaminas

Las vitaminas son sustancias presentes en los alimentos en pequefas
cantidades que son indispensables para el correcto funcionamiento del
organismo. Actlan como catalizador en las reacciones quimicas que se
produce en el cuerpo humano provocando la liberacién de energia.

La deficiencia o carencia de vitaminas en la alimentacion puede producir
trastornos, mientras que una ausencia total de vitaminas en la dieta puede

provocar enfermedades graves como el escorbuto.

Las vitaminas se dividen en dos grandes grupos:

Vitaminas hidrosolubles: son aquellas que se disuelven en el agua. En este
grupo se encuentran las vitaminas C y las B1, B2, B3, B6 y B12. Su
almacenamiento en el organismo es minimo, por lo que la dieta diaria debe
de cubrir las necesidades de estas sustancias. Con la practica de la
actividad fisica se produce gran niumero de reacciones metabdlicas en las
gue estan implicadas las vitaminas, por lo que el ejercicio intenso puede
provoca carencias de estas vitaminas siendo necesaria la ingesta de

suplementos.

Vitaminas liposolubles: el organismo las almacena en los tejidos, el higado
y la grasa. Son las vitaminas A, E, D y K. Son solubles en los cuerpos
grasos, son poco alterables, y el organismo puede almacenarlas facilmente.

Dado que el organismo puede almacenarlas como reserva, su carencia
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estaria basada en malos habitos alimentarios. Existe el riesgo de saturacion

si se consumen de forma excesiva e incontrolada

Las necesidades de ciertas vitaminas, como las vitaminas A y C, también
se incrementan. Por esta razén, es importante aumentar el consumo de
frutas enteras, vegetales crudos verdes, lacteos y consumir al menos dos
veces por semana pescados, para tener una alimentacion rica en estos
nutrientes??.

Acidos grasos esenciales

Durante el embarazo es importante mantener una ingesta adecuada de
acidos grasos esenciales como el acido linoleico y linolénico, nutrientes que
dan origen a importantes componentes de las membranas celulares y
reguladores de la funcion cardiovascular y del tejido nervioso central fetal.
La FAO y OMS recomienda aumentar la ingesta en la alimentacion de la
mujeres embarazadas, con aceites vegetales ricos en soya, mayor
consumo de pescado y de productos marinos y de alimentos enriquecidos
con estos acidos grasos?.

Toda mujer embarazada necesita de una buena alimentacion, ya que sus
requerimientos nutricionales aumentan, para satisfacer las demandas del
crecimiento y desarrollo del nuevo ser y para producir en cantidad suficiente
la leche para alimentarlo. Si se trata de una adolescente, a lo anterior hay
que afadir, la energia que ella necesita, para mantener su propio
crecimiento y desarrollo. El aumento del requerimiento de algunos
nutrientes como el hierro y el acido folico, que no se cubren con la
alimentacién y que es necesario suplementarlo??.

Recomendaciones para cuidar la alimentacion durante el embarazo
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El éxito del embarazo y del parto, estd muy relacionado con los cuidados y
la alimentacion que tenga la madre. Estas recomendaciones nutricionales
te pueden ayudar.

e Mantenga una alimentacion variada y equilibrada, ella proveeréa la
energia y nutrientes necesarios para la salud materna y el desarrollo
y crecimiento del bebé.

e Incluye en tu menu alimentos de todos los grupos: granos, cereales,
tubérculos y platanos; hortalizas y frutas; leche, carnes y huevos;
grasas y aceites y azUcares (azucar blanca, papelén, miel) este
altimo grupo consumelo con moderacion.

e Procure beber ocho vasos de agua o dos litros al dia.

e Tome las comidas principales desayuno, almuerzo y cena, mas tres
meriendas diarias de frutas (enteras o licuadas) y lacteos (leche o
yogurt). Asi garantiza la energia y los nutrientes necesarios para el
bebé.

e Recuerde que las necesidades de ciertas vitaminas y minerales
como acido folico, hierro y calcio, se incrementan durante el
embarazo. Para cubrirlas, es necesario tomar suplementos en
pastillas.

e Evite el consumo de alimentos crudos como huevo, pescados,
carnes, etc.

e Elimine productos dafinos, tales como alcohol (cerveza, vino u otra
bebida alcohdlica), cigarrillo y drogas ilicitas, especialmente

perjudiciales para la embarazada y su hijo. El consumo de alcohol,
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causa retardo del crecimiento, anomalias oculares y articulares,
retraso mental, malformaciones y abortos espontaneos.

e Disminuye o elimine el consumo de café durante el embarazo. Los
estudios demuestran que la cafeina atraviesa la placenta y puede
alterar la frecuencia cardiaca y la respiracion del bebé.

¢ Recuerde lavar muy bien las frutas y vegetales que consume crudos.

e Modere el consumo de sal, recuerde que existen alimentos
procesados que tienen sal, como los enlatados, embutidos, salsa,
entre otros.

e Practique ejercicio, como caminar y nadar que le ayudan a mantener
el peso®.

Controversias proteicas.

La proteina es necesaria para la madre y el feto en la forma de aminoacidos
apropiados. La sintesis proteica materna gradualmente se incrementa para
proveer las proteinas extras para el plasma y las células sanguineas, el
musculo uterino y los componentes celulares de la gldndula mamaria.
Cuanta proteina extra requiere una mujer embarazada es tema de
controversia y especulacion. Diferentes estimaciones derivan de diferentes
metodologias. Por ejemplo, King observo que los depdsitos corporales de
nitrdgeno o proteina exceden significativamente las cifras calculadas. La
explicacion para esta aparente discrepancia no esta clara. Bien podria
reflejar los depdsitos maternos de proteina en lugares desconocidos o

inaccesibles?4.
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El embarazo promueve el depdsito de mas nitrdgeno de la cantidad que se
ha encontrado en el feto y productos del embarazo. La cantidad ganada por
una madre en particular probablemente varie con el nivel de proteina y
energia de su dieta, la ingesta adecuada de otros nutrientes su peso pre-

embarazo y su nivel de actividad durante el embarazo.

Vitaminas y Deficiencia Exceso

minerales

A Microcefalia, anoftalmia Anomalias renales, tubo
neural

B6 Apgar bajo, altera transporte Oz SNC

B12

C Parto prematuro

D Tetania, hipocalcemia Escorbuto condicionado

E Bajo peso al nacer Hipocalcemia, estenosis

K Aborto

Riboflavina  Mortalidad fetal

Bl Nauseas, prematurez, beriberi Hiperbilirrubinemia

En vista de lo incierto de los datos acerca de las necesidades y depdsitos
de proteina durante el curso del embarazo, so6lo existen recomendaciones
tentativas. La recomendacion actual es la de agregar 30 g diarios a los 44
gr recomendados para una mujer no embarazada; lo cual resulta en 74 gr
o 1.3 gr/kg de peso corporal de una mujer madura. Cantidades mas
elevadas (1.7 gr/kg y 1.5 gr/kg, respectivamente) son recomendadas para
mujeres menores de 15 afios y de 15 a 18 afios?®.

Los efectos adversos de la deficiencia de proteina durante el embarazo son

dificiles de separar de los efectos generales que causa la deficiencia
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calorica cuando se estudia clinicamente. Se ha demostrado que la provision
de calorias en pacientes con la suplementacion de ambas, proteinas y

calorias, parece influenciar positivamente el peso al nacimiento®®.

2.2.6. CONOCIMIENTO DE ALIMENTACION SALUDABLE EN LAS
GESTANTES

Son hechos informaciones adquiridas de las gestantes a través de la
experiencia, la educacion o la comprension teérica de la nutricion durante
el embarazo. En base estos parametros seran corroborados los items de la
ficha de entrevista aplicada a la poblacion en estudio, la misma que esta
valorada en bueno, regular y deficiente, teniendo en cuenta la puntuacion
obtenida, como consecuencia de la sumatoria de los diferentes items
consideradas en las fichas de entrevista.

El nivel de conocimiento de las gestantes sobre nutricibn durante el

embarazo se determina manera:

Bueno 15 a 20 puntos
Regular 8 a 14 puntos
Deficiente 0 a 7 puntos
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2.3.- DEFINICION DE TERMINOS OPERATIVOS

Gestante: Término que se atribuye a una mujer después de producirse la
fecundacion del 6vulo.

Edad: Es el tiempo transcurrido desde el momento del nacimiento hasta la
entrevista realizada, representandose en afio cronoldgico.

Estado civil: estado de unidn conyugal: soltera, casada y conviviente.
Gestacion: estado de la mujer que lleva en el utero un embrién o un feto
producto de la fecundacién del ovulo por el espermatozoide.
Procedencia: Se refiere al lugar donde una persona nace o vive, sea sola
o con su familia. Para el presente estudio se considerara la zona donde
vive y se clasifican: urbana, urbano — marginal y rural.

Grado de instruccion: Es el nivel de estudios conseguidos por una
persona a lo largo de su vida: analfabeta, primaria, secundaria y superior.
Alimentacién saludable: consiste en ingerir una variedad de alimentos
que brindan los nutrientes que necesitas para mantenerte sana, sentirte
bien y tener energia. Estos nutrientes incluyen las proteinas, los
carbohidratos, las grasas, el agua, las vitaminas y los minerales.
Conocimiento: Es un conjunto de informacion adquirido mediante el
aprendizaje por las gestantes acerca de la nutricién en el embarazo.
Estado socioeconémico: Es una medida total econémica y sociol6gica
combinada de la preparacion laboral de una persona y de la posicion
econdmica y social individual o familiar en relacibn a otras personas,

basada en sus ingresos, educacion y empleo. El estatus socioeconémico
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se clasifica por lo general en tres categorias, alto, medio, y bajo en las
cuales una familia puede ser ubicada.

Micronutrientes: son elementos esenciales que los seres vivos, requieren
en pequefas cantidades a lo largo de la vida para realizar una serie de
funciones metabdlicas y fisiologicas para mantener la salud. Se llaman asi
porque se requieren diariamente en pequefias cantidades. Desempefian
importantes funciones metabdlicas como cofactores enzimaticos, al formar
parte de la estructura de numerosas enzimas (grupos prostéticos) o al

acompanarlas (coenzimas).

2.4. HIPOTESIS

El nivel de conocimientos sobre alimentacion saludable durante el
embarazo de las gestantes atendidas en el Servicio de Obstetricia del
Hospital de Apoyo Huanta, es deficiente y est4 influenciado por los factores

demograficos y socioecondmicos.

2.5. VARIABLES:
Independiente:
Factores demograficos y socioeconémicos.
Dependiente:
Nivel de conocimientos sobre alimentacion saludable en el embarazo.
Interviniente:
e Edad

e Gesta
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Procedencia

Grado de instruccion

Estado socioecondmico
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

TIPO DE INVESTIGACION

Aplicada.

METODO DE ESTUDIO

Relacional, prospectivo y trasversal.

POBLACION

La poblacién estuvo formada por todas las gestantes atendidas en
el Hospital de Apoyo Huanta, durante el periodo de Mayo a Julio del
2019.

MUESTRA

La muestra estuvo constituida por 53 gestantes atendidas en el
Servicio de Obstetricia del Hospital de Apoyo Huanta, durante el

periodo establecido.
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NZ’pq
[e2(N)] + [Z2pq]

_ 60(1.96)%2x0.5x0.5
"~ [0.052(60)]+[1.962x0.5x0.5]

_57.624 _
1.1104

n=tamafno de muestra
4= constante
N= Poblacién (Segun registro de atenciones a gestantes de mayo a
julio del afio 2019)
P= Probabilidad de gestantes adolescentes con alta autoestima
Q= Probabilidad de gestantes adolescentes con baja autoestima
E= 0.05= 5% error permitido, 95% nivel de confianza.
CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Inclusion:

e Mujeres gestantes de cualquier edad gestacional atendidas en el
servicio de Obstetricia.

e Gestantes sin patologias asociadas a la gestacion.

e Gestantes que acepten participar en la investigacion.

Exclusion:

Gestantes con algun tipo de discapacidad mental que no permita la

comunicacion durante la encuesta.

Gestantes que tengan algun impedimento para escribir o hablar.
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e Gestantes menores de edad que no cuenten con el consentimiento
de un apoderado.
e Gestantes con patologias asociadas al embarazo (diabetes, pre
eclampsia, trastornos alimentarios).
e Gestantes que acudan a consultorio y no deseen llenar la encuesta.
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Técnicas
e Entrevista personal a las gestantes que acuden al servicio de
obstetricia.
Instrumento
e Fichas de recoleccion de datos.
3.4. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Se realiz6 un estudio relacional, prospectivo para determinar el nivel de
conocimiento sobre alimentacion saludable durante el embarazo en
gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Huanta, durante el periodo
mayo a julio del 2019.
Coordinacion
e A través del decanato de la Facultad de Ciencias de la Salud, se
solicité permiso a la direccidon del Hospital de Apoyo Huanta.
e Una vez obtenida la autorizacion correspondiente se realizé la
coordinacién respectiva con la jefatura del servicio de Gineco

Obstetricia del Hospital de Apoyo Huanta.
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Captacion de casos
e Se identifico a las gestantes participantes, a quienes se les explico
de forma clara, de que trata el estudio, los objetivos, propdésito e
importancia del mismo. Luego de ser explicado se pidio la firma en
el consentimiento informado.
Recoleccion de datos
e Se aplico el instrumento de recoleccion de datos a quienes firmaron
el consentimiento informado, con la finalidad de obtener los datos
generales.
e Asimismo, para determinar el nivel de conocimiento se aplico el test
respectivo, cuya escala de medicion sera la vigesimal:
De 16 a 20 puntos: Bueno
De 11 a 15 puntos: Conocimiento regular

Menos de 10 puntos: Deficiente

3.5. PROCESAMIENTO ESTADISTICO DE LOS DATOS

La informacién fue procesada y tabulada en el paguete estadistico el SPSS
version 23, con los cuales se construyeron los gréficos y tablas de
contingencia de doble entrada y para el analisis estadistico se usd la
prueba Chi cuadrado para determinar la dependencia o no de las variables

de estudio.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION
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Gréafico 1

Nivel de conocimiento sobre alimentacién saludable durante el

embarazo en gestantes del Hospital de Apoyo Huanta, Mayo-Julio del
20109.

0,0% T T T
Deficiente Regular Bueno
NIVEL DE CONOCIMIENTO

Fuente: Entrevista a gestantes del Hospital de Apoyo Huanta

En el grafico 1 se observa que del 100% (53) gestantes que se atendieron
en el Hospital de Apoyo Huanta, el 44.2% (23) gestantes tuvieron un nivel
de conocimiento deficiente sobre alimentacion saludable durante el
embarazo, el 28.8% (15) tuvo un nivel de conocimiento bueno y el 26.9%

(14) tuvieron nivel de conocimiento regular.
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De los resultados se concluye que el mayor porcentaje 44.2% (23) de las
gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Huanta, presentaron un nivel
de conocimiento deficiente sobre alimentacion saludable durante el
embarazo.

La gestante debe conocer la importancia de la alimentacion durante el
embarazo y lo crucial que es para el bienestar de ella y él bebe, una dieta
balanceada donde se consuman proteinas, vitaminas, carbohidratos,
grasas e ingesta adecuada de liquido, para poder cubrir las necesidades
de su cuerpo y la del nifio por nacer con el fin de lograr un embarazo
saludable, evitando complicaciones tanto para ella como para él bebe. Esto
se ve perjudicado por muchos factores como: la poca informacion al que
tienen acceso, creencias y algunas costumbres que influencian en las
gestantes, en ese sentido los resultados que presentamos son
preocupantes porque existe un predominio de gestantes con nivel de
conocimiento deficiente 44.2%(23) sobre alimentacion saludable durante el
embarazo, por esta razon se debe trabajar mas en estos temas.
Nuestros resultados se asemejan a los obtenidos por Jorge Minaya (2016),
en su investigacion “relacion entre los conocimientos y las practicas
alimentarias en gestantes atendidas en el Hospital San Juan de
Lurigancho”. Febrero-Marzo, 2016. Nos muestra que de un total de 118 que
representan el 100%, donde 23 gestantes que representa el 19.49%
presentan un nivel de conocimiento bueno sobre alimentacion durante la

gestacion, seguido por 56 gestantes que representa el 47.46% que
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presentan un nivel de conocimiento deficiente sobre alimentacién en la
gestacion?o,

De igual forma con los estudios de Francia Ramos (2017) “Conocimientos
asociados a las practicas de alimentacion en gestantes atendidas en el
Hospital Vitarte”, setiembre 2017 de los resultado se obtuvo que, el 25.8%
de las gestantes tiene conocimientos sobre la alimentacion durante la
gestacion mientras que el 74.2% de las participantes no los tiene!3,

Alto déficit de conocimientos y percepciones adecuadas sobre alimentacion
en gestantes del Hospital Apoyo lquitos, 2012. Esta investigacion tiene
como objetivo determinar los conocimientos y percepciones sobre
alimentacion en gestantes de Loreto. Se realiz6 una investigacion
descriptiva transversal, la muestra fue de 220 gestantes en todos los
trimestres en donde se emples un cuestionario empleado por expertos. Se
aprecia que el 43% tuvieron conocimientos deficiente y el 24% un buen
conocimiento y en cuanto a las percepciones, el 65% tienen inadecuadas

percepciones sobre la alimentacion.
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Grafico 2
Practicas alimentarias de gestantes del Hospital de Apoyo Huanta.

Mayo-Julio del 2019.

0,0% ' ' '
Inadecuado Regularmente Adecuado
adecuado

PRACTICAS ALIMENTICIAS

Fuente: entrevista a gestantes del Hospital de Apoyo Huanta

En el grafico 2 se observa que del 100% (53) de gestantes que se
atendieron en el Hospital de Apoyo Huanta, el 45.3% (24) gestantes tienen
una practica alimentaria regularmente adecuada, el 32.1% (17) una
practica alimentaria adecuada y el 22.6% (12) tienen practicas

alimentarias inadecuadas.
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De los resultados obtenidos se concluye que el mayor porcentaje
45.3%(24) de gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Huanta tienen
una practica alimentaria regularmente adecuada.

Las practicas alimentarias se ven influenciados por mitos que la sociedad
va trasmitiendo de generacion en generacibn como también una
informacion equivocada “las embarazadas deben comer por dos” “come
solo lo que se te antoja” o “tienes que comer a cada momento” todo ello
hace que la gestante opte por una equivocada forma de alimentarse.
Nuestros resultados se asemejan a los obtenidos por Huiza Huatuco,
Sharon Yesabell (2018), en su investigacion “Estado nutricional y
Practicas alimentarias en las gestantes a término atendidas en el centro de
salud Gustavo Lanatta Lujan” - Comas 2018 De la encuesta aplicada, se
tiene que el 65.0% tiene practicas alimentarias medianamente adecuadas,
el 28.3% tiene practicas alimentarias inadecuadas y el 6.7% tiene practicas
alimentarias adecuadas?®.

De igual manera con el estudio de Montero Munayco Jocelyne Noemi
(2016), en su investigacion “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” En cuanto a
las préacticas alimentarias durante el embarazo, en el 83.4% son

inadecuadas, en el 13.1% es medianamente adecuada y en el 3.5%

adecuadal®.
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Tabla 1
Nivel de conocimiento sobre alimentacién saludable durante el
embarazo en relacion a las practicas alimentarias de gestantes

atendidas en el Hospital de Apoyo Huanta. Mayo- Julio 2019.

. L. Nivel de conocimiento
Préacticas

alimentarias Rsflmeg/';e NBegulil/l(r) N!Suenc;/o NoTotalo/0
Inadecuado 8 151 4 7.5 0 0.0 12 22.6
Regularmente 15 28.3 9 17.0 0 0.0 24 45.3
adecuado
Adecuado 0 0.0 2 3.8 15 283 17 321
Total 23 434 15 28.3 15 283 53 100.0

Fuente: Elaboracién propia.

Valor Gl P<0,01
Chi-cuadrado de Pearson 45,125 4 .000
N de casos validos 53

La tabla 1 nos muestra que del 100% (53) de gestantes. El 45.3%(24)
tienen préacticas alimentarias regularmente adecuadas, de las cuales el
28.3%(15) tiene nivel de conocimiento deficiente sobre alimentacion
saludable y ninguna tiene nivel de conocimiento bueno. El 32.1%(17) tiene
practicas alimentarias adecuadas, de las cuales el 28.3%(15) tiene nivel de
conocimiento bueno sobre alimentacion saludable y ninguna tiene nivel de
conocimiento deficiente. El 22.6%(12) tiene practicas alimentarias

inadecuadas, de las cuales el 15.1%(8) tiene nivel de conocimiento
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deficiente sobre alimentacion saludable y ninguna tiene nivel de
conocimiento bueno.

De la tabla se concluye que el mayor porcentaje 28.3%(15) de gestantes
tienen practicas alimentarias regularmente adecuadas y nivel de
conocimiento deficiente sobre alimentacion saludable.

Al someter los resultados al analisis estadistico Chi-cuadrado, se hallo
dependencia estadistica (p<0,001); lo cual indica que el nivel de
conocimiento sobre alimentacion saludable durante el embarazo tiene
relacion con las practicas alimentarias de las gestantes.

Sabemos que el conocer nos lleva a hacer, esto se emplea en todo aspecto
de nuestras vidas por ello; Podemos confirmar que la falta de conocimiento
sobre alimentacion saludable durante el embarazo tiene que ver con las
inadecuadas practicas alimentarias que realizan las gestantes que acuden
al control prenatal en el Hospital de Apoyo Huanta. Lo que nos lleva a
reflexionar y pensar en estrategias para mejorar nuestros habitos de vida.
Nuestros datos son similares a los encontrados por Francia Ramos (2017),
en su estudio titulado “Conocimientos asociados a las practicas de
alimentacion en gestantes atendidas en el Hospital Vitarte”, setiembre 2017
observa que el 20.8% de las gestantes encuestadas si presentan
adecuadas practicas alimentarias al presentar conocimientos de
alimentacion, sin embargo; un 79.2% a pesar de tener conocimientos sobre
alimentacion tienen un inadecuado consumo de estos. Por otro lado el

17.4% tiene adecuadas practicas al no poseer conocimientos sobre
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alimentacion y un 82.6% no tienen conocimientos y no presentan
adecuadas practicas®.

Jorge Minaya (2016) en su investigacion “Relacion entre los
conocimientos y las practicas alimentarias en gestantes atendidas en el
Hospital San Juan de Lurigancho”. Febrero — marzo, 2016. Esta
investigacion estudio la relacion entre los conocimientos y las practicas
alimentarias en las gestantes atendidas en el Hospital San Juan de
Lurigancho. Se realiz6 una investigacion descriptiva, teniendo como
poblacién 250 gestantes en el tercer trimestre y utiliz6 una muestra de 95.
Se observa que el 82.6% del total de gestantes que no poseen
conocimientos sobre la alimentacion durante el embarazo realizan
practicas alimentarias inadecuadas. Asimismo el 100% de las gestantes
gue si poseen conocimientos sobre la alimentacion durante el embarazo
realizan préacticas alimentarias adecuadas. Se concluye que existe relacion
estadisticamente significativa entre los conocimientos y las practicas

alimentarias en gestantes; puesto que se obtuvo un (p <0.05)°.
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Tabla 2
Nivel de conocimiento sobre alimentacion saludable durante el
embarazo en relacion a la edad de las gestantes atendidas en el

Hospital de Apoyo Huanta. Mayo- Julio 2019.

Nivel de conocimiento

Edad Deficiente Regular Bueno Total

N° % N° % N° % N° %
Adolescente 15 283 3 5.7 1 19 19 358
Joven 3 57 4 7.5 4 75 11 208
Adulta 5 094 8 151 10 189 23 434
Total 23 434 15 283 15 28.3 53 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

Valor Gl P<0,01
Chi-cuadrado de Pearson 16,011 4 .003
N de casos validos 53

En la tabla 2 se aprecia el nivel de conocimiento sobre alimentacion
saludable en relacién a la edad de las gestantes en el Hospital Apoyo
Huanta. Del 100%(53) de gestantes. El 43.4%(23) son adultas, de ellas el
18.9%(10) tiene nivel de conocimiento bueno sobre alimentacion saludable
y 9.4%(5) nivel de conocimiento deficiente. El 35.8%(19) son adolescentes
de las cuales el 28.3%(15) tiene nivel de conocimiento deficiente sobre
alimentacion saludable y el 1.9%(1) tiene nivel de conocimiento bueno.
Finalmente, el 20.8%(11) son jovenes de las cuales el 7.5%(4) tiene nivel
de conocimiento bueno sobre alimentacion saludable y el 5.7%(3) tiene

nivel de conocimiento deficiente.
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De los resultados obtenidos se concluye que el 28.3%(15) de gestantes
son adolescentes con nivel de conocimiento deficiente sobre alimentacion
saludable durante el embarazo.

Al someter los resultados al analisis estadistico Chi-cuadrado, se hallo
dependencia estadistica (p<0,03); lo cual indica que el nivel de
conocimiento sobre alimentacion saludable durante el embarazo tiene
relacion con la edad de las gestantes.

La edad de la mujer es de suma importancia para la gestacion porque de
eso va a depender la buena evolucion del embarazo, mientras mas joven
sea menos conocimientos tiene sobre los cuidados y como alimentarse en
esta etapa, eso aumenta el riesgo de complicaciones para ella y él bebe,
es propio de su edad que estén mas preocupadas por otros aspectos.
Mientras que las mujeres con edad promedio tienen conocimientos basicos
y son mas responsables con su estado, siendo de beneficio para un
embarazo saludable. Podemos ver en los resultados de la investigacion que
la edad es determinante para el nivel de conocimientos que adquirimos
con el pasar del tiempo.

Nuestros resultados se asemejan a los encontrados por Edwin Zevallos
(2012) en su investigacion “alto déficit de conocimientos y percepciones
adecuadas sobre alimentacién en gestantes del hospital apoyo Iquitos,
2012” el 41% de gestantes tuvieron entre 20 y 30 afios de edad, el 30%
entre 12 y 19 afios, el 26% entre 31 y 40 afios y el 3% con mas de 40

afios?6,

51



Jorge Minaya (2016) “Relacién entre los conocimientos y las practicas
alimentarias en gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho.
Febrero — marzo, 2016” se observa que el 37.9% de las gestantes tiene de

23 a 28 afios y si conocen sobre alimentacion saludable?®.
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Tabla 3
Nivel de conocimiento sobre alimentacion saludable durante el
embarazo en relacién ala paridad de gestantes atendidas en el

Hospital de Apoyo Huanta. Mayo- Julio 2019.

Nivel de conocimiento
Deficiente Regular Bueno Total
N° % N° % N° % N° %
Primigesta 12 22.6 3 5.7 2 3.8 17 321

Multlgesta 11 20.8 12 22.6 13 24.5 36 67.9
Total 23 43.4 15 28.3 15 28.3 53 100.0
Fuente: Elaboracion propia.

Datos
obstétricos

Valor Gl P<0,05
Chi-cuadrado de Pearson 7,687 2 .021
N de casos validos 53

En la tabla 3 se aprecia el nivel de conocimiento sobre alimentacion
saludable en relacion a la paridad de las gestantes del Hospital de Apoyo
Huanta. Del 100%(53) de gestantes el 67.9%(36) son multiparas, de ellas
el 24.5%(13) tiene nivel de conocimiento bueno sobre alimentacién
saludable y el 20.8%(11) tiene nivel de conocimiento deficiente. El
32.1%(17) son primiparas, de ellas el 22.6%(12) tiene nivel de
conocimiento deficiente sobre alimentacion saludable y el 3.8%(2) tiene
nivel de conocimiento bueno.

De los resultados obtenidos se concluye que el 24.5%(13) de las gestantes
son multiparas con nivel de conocimiento bueno sobre alimentacion

saludable durante el embarazo.
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Al someter los resultados al analisis estadistico Chi-cuadrado, se hallo
dependencia estadistica (p<0,026); lo cual indica que el nivel de
conocimiento sobre alimentacion saludable durante el embarazo tiene
relacion con la paridad de las gestantes.

Segun nuestros resultados podemos decir que las gestantes con
experiencia previa de un embarazo o parto son las que mas conocimientos
tienen sobre alimentacién saludable, afirmando asi que la paridad es
determinante para los conocimientos que adquirimos, ya que en su anterior
embarazo aprendieron como cuidarse, alimentarse y cuidar al bebe. Esto
porque tuvieron controles prenatales donde se brinda orientacion y
consejeria de forma integral, caso contrario con las primerizas quienes
desconocen como llevar un embarazo de forma saludable.

Nuestros resultados se asemejan a los encontrados por Francia Ramos
(2018) en su investigacion titulada “Conocimientos asociados a las
practicas de alimentacion en gestantes atendidas en el Hospital Vitarte,
setiembre 2017” donde se aprecia que el 25.9% de las gestantes
encuestadas si presentan conocimientos sobre alimentacién al ser
multiparas, mientras que el 74.1% de las gestantes no tiene conocimientos
al no tener paridad. Por otro lado el 25.7% tiene conocimiento sobre
alimentacion durante la gestacion al no tener paridad, en contraparte con
el 74.3% que no tiene conocimiento y no tiene paridad®.

Jorge Minaya (2016) “Relacién entre los conocimientos y las practicas
alimentarias en gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho.

Febrero — marzo, 2016”. Del total de gestantes el 78.9% eran multigestas,
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mientras que el 24.2% y el 30.5% eran nuliparas y primiparas

respectivamente’®,
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Tabla 4
Nivel de conocimiento sobre alimentacion saludable durante el
embarazo en relacién a la procedencia de las gestantes atendidas en

el Hospital de Apoyo Huanta. Mayo- Julio 2019.

Nivel de conocimiento

Procedencia Deficiente Regular Bueno Total
N° % N° % N° % N° %
Urbano 5 9.4 6 113 12 226 23 434
Urbano marginal 13 24.5 7 13.2 2 3.8 22 415
Rural 5 9.4 2 3.8 1 1.9 8 151
Total 23 43.4 15 283 15 283 53 100.0

Fuente: Elaboracién propia.

Valor Gl P<0,05
Chi-cuadrado de Pearson 12,780 4 012
N de casos validos 53

En la tabla 4 se aprecia el nivel de conocimiento sobre alimentacion
saludable en relacién a la procedencia de las gestantes del Hospital de
Apoyo Huanta. Del 100%(53) de gestantes. El 43.4%(23) proceden de la
zona urbana, de ellas el 22.6%(12) tiene nivel de conocimiento bueno
sobre alimentacion saludable y el 9.4%(5) un nivel de conocimiento
deficiente. El 41.5%(22) proceden de la zona urbano marginal, de ellas el
24.5%(13) tiene nivel de conocimiento deficiente sobre alimentacion
saludable y el 3.8%(2) tiene nivel de conocimiento bueno. El 15.1%(8)
proceden de zona rural, de ellas el 9.4%(5) tiene nivel de conocimiento
deficiente sobre alimentacion saludable y 1.9%(1) tiene nivel de

conocimiento bueno.
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De los resultados obtenidos se concluye que el 24.5%(13) de las gestantes

proceden de la zona urbano marginal y tienen nivel de conocimiento
deficiente sobre alimentacion saludable.
Al someter los resultados al analisis estadistico Chi-cuadrado, se hallo
dependencia estadistica (p<0,022); lo cual indica que el nivel de
conocimiento sobre alimentacion saludable durante el embarazo tiene
relacion con la procedencia de las gestantes.

En nuestra investigacion podemos observar que hay un predominio
de gestantes de la zona urbano marginal, esto porque el Hospital de
Apoyo Huanta atiende a mujeres que no cuentan con ningun tipo de
seguro de salud, son gestantes que cuentan con SISy viven a los
alrededores de la ciudad, ellas no tienen mucha accesibilidad a
medios de comunicacion o talleres que brinda el establecimiento
razon por la cual tienen un nivel de conocimiento deficiente.

Nuestros resultados se asemejan a lo obtenidos por Zevallos alto (2012)
en su trabajo “déficit de conocimientos y percepciones adecuadas sobre
alimentacion en gestantes del hospital apoyo lquitos, 2012” Sobre la
procedencia; 167 (76%) provinieron de una zona urbana y si tienen
conocimientos sobre alimentacion en gestantes; 35 (16%) de zona rural y
18 (8%) de la zona periurbana no tienen conocimiento sobre alimentacién

en la gestacion?®.
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Tabla b

Nivel de conocimiento sobre alimentacién saludable durante el

embarazo en relacién al grado de instruccion de las gestantes

atendidas en el Hospital de Apoyo Huanta. Mayo- Julio 2019.

Nivel de conocimiento

S};??S c((j:?én Defigient Regular Bueno Total

N° % N° % N° % N° %
lletrado 2 38 2 3.8 0 0.0 4 7.5
Primaria 8 15.1 3.8 2 38 12 226
Secundaria 10 18.9 11.3 2 38 18 34.0
Superior 3 57 5 9.4 11 20.8 19 35.8
Total 23 434 15 28.3 15 28.3 53 100.0

Fuente: Elaboracion propia.
Valor Gl P<0,05

Chi-cuadrado de Pearson 16,379 6 012
N de casos validos 53

En la tabla 5 se observa el nivel de conocimiento sobre alimentacion

saludable en relacion al grado de instruccion de las gestantes del Hospital

de Apoyo Huanta. Del 100%(53) de las gestantes. El 35.8%(19) tienen

grado de instruccion superior, de ellas el 20.8%(11) tiene nivel de

conocimiento bueno sobre alimentacion saludable y el 5.7%(3) tiene nivel

de conocimiento deficiente; asimismo el 34.0%(18) tienen grado de

instruccion secundaria, de ellas el 18.9%(10) tiene nivel de conocimiento

deficiente sobre alimentacion saludable y el 3.8%(2) tiene nivel de

conocimiento bueno; por otro lado el 22.6%(12) tienen grado de instruccion

primaria, de ellas el 15.1%(8) tiene nivel de conocimiento deficiente sobre
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alimentacion saludable y un 3.8%(2) tiene nivel de conocimiento regular y
bueno sobre alimentacion saludable.

De los resultados obtenidos se concluye que el 20.8%(11) de gestantes
refieren tener grado de instruccion superior y tienen nivel de conocimiento
bueno sobre alimentacion saludable.

Al someter los resultados al analisis estadistico Chi-cuadrado, se hallo
dependencia estadistica (p<0,014); lo cual indica que el nivel de
conocimiento sobre alimentacion saludable durante el embarazo tiene
relacion con el grado de instruccion de las gestantes.

El grado de instruccion es un factor importante en la adquisicion de
conocimientos, ya que las mujeres con mayor grado de instruccién se
interesan mas en el cuidado de la gestacién, solicitando informacién en los
establecimientos de salud, adquiriendo conocimientos referidos al cuidado
de la salud materna y fetal durante la gestacion. Por lo cual los resultados
de la presente investigacion muestran la relacion que hay entre el grado de
instruccion y el nivel de conocimiento.

Los resultados obtenidos son similares al de Edwin Zevallos (2012) en su
investigacion titulada “Alto déficit de conocimientos y percepciones
adecuadas sobre alimentacion en gestantes del hospital apoyo Iquitos,
2012"; Sobre el grado de instruccion; 129 (59%) refieren tener estudios
secundarios; no presentan conocimiento sobre alimentacion en la
gestacion, 46 (21%) solo primaria; 36 (16%) con educacion superior Si

conocen sobre alimentacion en la gestacion?®,
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Tabla 6

Nivel de conocimiento sobre alimentacion saludable durante el

embarazo en relacién al estado socioecondmico de las gestantes

atendidas en el Hospital de Apoyo Huanta. Mayo- Julio 2019.

Nivel de conocimiento

Estrato socio Deficient
econémico N Regular Bueno Total
N° % N° % N° % N° %
Bajo 0 0.0 1 1.9 7 13.2 8 15.1
Medio 10 18. 10 18.9 8 15.1 28 52.8
9
Alto 13 24, 4 7.5 0 0.0 17 32.1
5
Total 23 434 15 28.3 15 28.3 53 100.0

Fuente: Elaboracién propia.

Valor Gl P<0,01

Chi-cuadrado de Pearson

N de casos validos

24,242 4 .000

53

La tabla 6 nos muestra el nivel de conocimiento sobre alimentacion

saludable en relacion al estado socioeconémico de las gestantes atendidas

en el Hospital de Apoyo Huanta. Del 100%(53) de gestantes. El 52.8%(28)

son de estrato socioeconémico medio, de ellas el 18.9%(10) tiene nivel de

conocimiento deficiente sobre alimentacion saludable y el 15.1%(8) tiene

nivel de conocimiento bueno; asimismo el 32.1%(17) son de estrato

socioeconomico alto, de ellas el 24.5%(13) tiene nivel de conocimiento

deficiente sobre alimentacion saludable y ninguna tiene nivel de

conocimiento bueno. El 15.1%(8) son de estrato socioecondémico bajo, de
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ellas el 13.2%(7) tiene nivel de conocimiento bueno sobre alimentacion
saludable y ninguna un nivel de conocimiento deficiente.

De los resultados obtenidos se concluye que el 24.5%(13) de gestantes son
de estrato socioeconomico alto y tienen un nivel de conocimiento deficiente
sobre alimentacion saludable.

Al someter los resultados al analisis estadistico Chi-cuadrado, se hallo
dependencia estadistica (p<0,000); lo cual indica que el nivel de
conocimiento sobre alimentacion saludable durante el embarazo tiene
relacion con el estrato socioeconémico de las gestantes.

Podemos observar que el tener un estrato socioeconémico alto no es
sinbnimo de tener mayor conocimiento, esto se ve reflejado en
nuestra investigacion. Al contrario el tener mayores ingresos
econdmicos hace que las personas lleven una vida mas desordenada
y llena de excesos por ejemplo su dieta se basa en comidas: rapitas,
chatarras, frituras, gaseosa, dulces, por la accesibilidad que tiene al
vivir en la ciudad. Mientras que las gestantes con estrato
socioecondmico bajo son mas hogarefias y tienen conocimientos
sobre como alimentase saludablemente haciéndole un bien aellay él
bebe.

Nuestros resultados son similares a los obtenidos por Medina Fabian
(2015) en su investigacion titulada “Asociacion de conocimientos
alimentarios y estado nutricional con el nivel socioeconémico en gestantes

atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante mayo—julio del

2015”. El objetivo principal fue determinar la asociacion entre los

61



conocimientos  alimentarios y el estado nutricional con el nivel
socioecondémico de las gestantes atendidas en el INMP. Esta investigacion
es de tipo descriptivo, correlacional y trasversal realizado en una muestra
de 144 gestantes. Se obtuvo los siguientes resultados: 77.1% no tienen
conocimiento y son de estrato socioecondémico bajo, el 27.8% tienen
adecuadas practicas alimentarias y conocimiento siendo de estrato

socioeconémico medio?’.
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CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento sobre alimentacion saludable durante el
embarazo en las gestantes que se atendieron en el Hospital de
Apoyo Huanta, son deficientes en 42.2%(23), bueno solo el 28.8%

(15) y regular en 26.9%(14).

De las practicas alimentarias que realizan las gestantes atendidas
en el Hospital de Apoyo Huanta, el 45.3%(24) tiene practicas
alimentarias regularmente adecuada, adecuadas solo el 32.1% (17)

e inadecuadas en 22.6%(12).

El nivel de conocimiento sobre alimentacion saludable durante el
embarazo guarda dependencia estadistica significativa (p<0,001)
con las préacticas alimentarias de las gestantes, evidenciando que a
una mayor “deficiencia” en los conocimientos sobre alimentacion
saludable hay mayor frecuencia de practicas alimentarias

“inadecuadas’.

El nivel de conocimiento sobre alimentacion saludable durante el
embarazo guarda dependencia estadistica significativa (p<0,05) con
las variables: edad, paridad, procedencia, grado de instruccion y
nivel socioeconomico de las gestantes que se atendieron en el

Hospital de Apoyo Huanta.
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RECOMENDACIONES

A los directivos y personal obstetra del Hospital de Apoyo Huanta
enfocarse en cumplir una atencion prenatal reenfocada con el fin
de impartir educacion, orientacién y consejeria sobre alimentacion

saludable antes, durante y después del embarazo.

Considerar necesario implementar un consultorio de nutricion
exclusivo para el servicio de obstetricia para que asi las gestantes
tenga mayor accesibilidad a una informacion correcta sobre

alimentacion y practicas saludables durante el embarazo.

Programar sesiones demostrativas para la elaboracion de alimentos
ricos en micronutrientes, usando productos de la zona y de
temporada, con la finalidad que las gestantes tengan amplias
alternativas de preparacion de comidas de acuerdo a su nivel

socioeconémico.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS SOBRE ALIMENTACION
SALUDABLE DURANTE EL EMBARAZO EN LAS GESTANTES

Le agradecemos mucho que conteste a este cuestionario. La informacién que
nos proporcione sera tratada de modo absolutamente CONFIDENCIAL. Su
colaboracion sera de gran utilidad para la realizaciéon de un estudio sobre los
conocimientos sobre nutricion durante el embarazo en las gestantes. Contestar a
todas las preguntas de la manera mas rapida y precisa posible. Preguntar si
tiene alguna duda.

DATOS GENERALES:
FECHA:
N2 FICHA:

Datos Generales:

2. PROCEDENCIA:
Urbano () urbano-marginal ( ) rural ()
3. estado civil:
Casada ( ) conviente () soltera ( )

4. GRADO DE INSTRUCCION:

Analfabeta ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ()
5. RELIGION:

Catdlica () Evangélico () Testigo de Jehova ()

Otros ( )

5. ESTADO SOCIOECONOMICO:
Alto () medio () bajo ( )
DATOS OBSTETRICOS:

e N° Gestaciones:.................
e N°Partos.......oovvvviiiiiiiiiinnn,
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CUESTIONARIO SOBRE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
ALIMENTACION SALUDABLE Y PRACTICAS ALIEMTARIAS DURANTE EL
EMBARAZO

Instrucciones: Lea cuidadosamente las preguntas que se presentan a
continuacién y marque con una X la respuesta que Usted crea correcta en la
primera parte y en | segunda marque la opcién segun lo que Usted consume
habitualmente.

[.)NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ALIMENTACION SALUDABLE.

1. ;cuantas veces al dia debe comer una embarazada?
a) cada vez que tengo hambre

b) Comer por dos porque estoy embarazada

c) Comer 4 veces al dia de manera racionada

2. ¢cudl de las tres comidas principales es el mas importante?
a) desayuno

b) almuerzo

C) cena

3. ¢realizas algun tipo de dieta?

a) siempre

b) a veces

C) nunca

4. stienes conocimiento sobre alimentacién saludable durante el
embarazo?

a) bastante

b) un poco

c) nada

5. ¢Cuanto de peso debe aumentarse durante todo el embarazo?
a) Entre 11.5 a 16 kg.

b) Menos de 7 kg.

c) Entre 9 a 10 kg.
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6. ¢consumes algun tipo de suplemento alimenticio?

a) siempre

b) a veces

C) nunca

7. ¢Por qué es importante el consumo de alimentos ricos en Hierro?
a) Previene la presencia de malformaciones en el bebé

b) Previene la presencia de anemia en la madre

c) Ayuda a prevenir el aumento de peso de la madre

8. ¢consumes alimentos ricos en hierro (sangrecita, higado, bazo,
lentejas)?

a) dos a tres veces

b) una sola vez

c) de vez en cuando

9. ¢ Por qué es importante consumir alimentos ricos en Acido Félico?
a) Evita la presencia del Sindrome de Down en los bebés

b) Previene el desarrollo de malformaciones en el bebé

c) Fomenta el desarrollo de los dientes del bebé

10. ¢consumes alimentos ricos en &cido folico (brécoli, col, espinaca,
esparrago)?

a) dos a tres veces
b) una sola vez

c) de vez en cuando

[I.)PRACTICAS ALIMENTARIAS.

11. ;Cuéantas veces al dia consumes alimentos ricos en proteinas (pollo,
res, pescado, huevo, pavita)?

a) dos a tres veces
b) una sola vez

c) de vez en cuando
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12. ¢ Cuantas veces al dia consumes frutas?

a) dos a tres veces

b) una sola vez

c) de vez en cuando

13. ¢ Cuantas veces al dia consumes verduras?
a) dos a tres veces

b) una sola vez

c) de vez en cuando

14. ;Cuantas veces al dia consumes alimentos ricos en carbohidratos
(arroz, avena, quinua, harina, papa, camote)?

a) dos a tres veces
b) una sola vez
c) de vez en cuando

15. ¢Cuéantas veces al dia consumes alimentos ricos en calcio (leche,
queso, yogurt)?

a) dos a tres veces

b) una sola vez

c) de vez en cuando

16. ;qué cantidad de liquido consumes al dia?
a) 11 a 15 vasos

b) de 7 a 10 vasos

c) de 2 a 6 vasos

17. ¢ Cuantas veces a la semana comes fuera de tu casa?
a) siempre

b) a veces

C) nunca

18. ,consumes alimentos ricos en frituras?

a) siempre

b) a veces

C) nunca
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19. ¢le agregas sal atus comidas?

a) siempre

b) a veces

C) nunca

20. ¢le agregas azUcar a tus alimentos?
a) siempre

b) a veces

C) nunca
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