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RESUMEN

Objetivo: determinar el nivel de conocimientos sobre los requerimientos nutricionales

y la ganancia de peso en gestantes atendidas en el Centro de Salud Ocopilla — 2020.

Método: investigacion basica, de tipo observacional, descriptivo, prospectivo,
transversal; se encuestd a 50 gestantes que se atendieron en los meses de enero y
febrero en el consultorio de obstetricia, quienes cumplieron los criterios de seleccion
para valorar sus conocimientos sobre los requerimientos nutricionales ademas de

revisar el peso actual y la edad gestacional.

Resultados: Las gestantes atendidas en el Centro de salud Ocopilla, tienen la edad
promedio de 26 afios de edad; la edad minima fue 19 afios y la maxima 41 afios; el
75% de las gestantes tienen mas de 21 afios y el 25% mas de 29 afios de edad; las
gestantes tienen una relacion estable con su pareja en el 86% y estan cursando el 111
trimestre el 52%; el ingreso mensual en cada hogar de las gestantes es de S/.716.60
soles en promedio; el 75% tiene un ingreso mayor a S/.150.00 soles y solo el 25% un
ingreso mayor a S/.900 soles; el nivel de conocimientos en las gestantes es deficiente
en el 50% y regular el 44%; en cuanto a la ganancia de peso segun la edad gestacional
es inadecuado en el 74%.

Conclusiones; el nivel de conocimientos de las gestantes atendidas en Ocopilla
durante los meses de enero y febrero de 2020, es deficiente y la ganancia de peso es

inadecuado.

Palabras clave: requerimientos nutricionales, peso materno, nivel de conocimientos
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ABSTRACT

Objective: to determine the level of knowledge about nutritional requirements and

weight gain in pregnant women attended at the Ocopilla Health Center - 2020.

Method: basic, observational, descriptive, prospective cross-sectional research; 50
pregnant women who attended in the months of January and February in the obstetrics
office were surveyed to assess their knowledge of nutritional requirements in addition
to reviewing current weight and gestational age, for which a descriptive design with a

census sample was applied.

Results: The pregnant women treated at the Ocopilla Health Center, in the months of
January and February have the average age of 26 years of age; the minimum age was
19 years and the maximum was 41 years; 75% of pregnant women are over 21 years
old and 25% are over 29 years old; pregnant women have a stable relationship with
their partner at 86% and 52% are in the third quarter; the monthly income in each
household of pregnant women is S /. 716.60 soles on average; 75% have an income
greater than S /.150.00 soles and only 25% an income greater than S / .900 soles; the
level of knowledge in pregnant women is deficient in 50% and regulate 44%; in terms

of weight gain according to gestational age it is inappropriate in 74%.

Conclusions; The level of knowledge of pregnant women treated in Ocopilla during
the months of January and February 2020 is poor and the weight gain is inadequate in

the majority.

Keywords: nutritional requirements, maternal weight, level of knowledge.
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INTRODUCCION

Uno de los principales determinantes del bajo peso al nacer es el estado nutricional
deficiente de las gestantes (1), que también tiene repercusion en el nifio por nacer (2);
el estado nutricional, la dieta ferropénica sigue siendo un problema de salud publica

revelador de deficiencias nutricionales.

El interés de las embarazadas relacionados a la nutricion sus necesidades nutricionales
se ven aumentadas en esta etapa (3); sin embargo, el desconocimiento en el tema
conlleva a una nutricion deficiente (4), ademas de verse condicionados por creencias
y hébitos erréneos (5) conllevando a problemas como anemia, descalcificaciones,

abortos, prematuridad y bajo peso al nacer (6).

En nuestro pais (Per(), la mayoria de las embarazadas aun desconocen la repercusion
materna y neonatal del déficit nutricional (8) y la desnutricién es un problema que

depende del nivel de conocimientos sobre los requerimientos nutricionales.

Basados en el enfoque de salud familiar en el tema se ha manejado en los ultimos afios
a través de la promocion de la salud enfatizando en anemia y desnutricion en las
gestantes; sin embargo, la educacion, el conocimiento en el tema juega un rol

importante para las practicas porque son sus principales influyentes.

Es asi que en el Centro de Salud de Ocopilla, las gestantes que acuden a los controles
prenatales presentan en la mayoria anemia, infecciones del tracto urinario entre otras
patologias por lo que nacio el interés de determinar el nivel de conocimientos sobre

requerimientos nutricionales y la ganancia de peso.

El presente informe consta de cuatro capitulos: capitulo I, planteamiento del problema;
capitulo 11 el marco teorico; capitulo I11, material y métodos y el capitulo IV discusion

de los resultados, conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Fundamentacion del problema

El estado nutricional deficiente de las gestantes, sea por talla o peso
inadecuados, es uno de los principales determinantes del bajo peso al nacer y
de la muerte materna perinatal e infantil (1). La anemia ferropénica, siendo su
principal causa la deficiencia de hierro en la dieta sigue siendo un problema de
salud publica revelador de deficiencias nutricionales con repercusion en el nifio

por nacer (2).

Las necesidades nutricionales se ven aumentadas durante el embarazo debido
a las demandas requeridas por el feto , asi como para los depdsitos energéticos
de la gestante para el momento del parto y lactancia (3). Por tanto, el interés de
la gestante sobre su alimentacion es mayor demostrando receptividad para
realizar cambios en los estilos de vida. Sin embargo, el desconocimiento de las
gestantes sobre los requerimientos nutricionales trae una mala alimentacion
(4); ademaés, éste se ve condicionado por creencias y habitos erroneos de la

poblacion en general (5).

A nivel mundial, se hall6 que las gestantes con percepciones erréneas sobre la
buena alimentacion presentan mayor probabilidad de anemias,
descalcificaciones, abortos, neonatos prematuros y el bajo peso al nacer (6); es
asi que otros estudios como Rojas y su equipo (7) demostrd que conforme se
cubren las necesidades insatisfechas los problemas materno perinatales van
disminuyendo. En Per(, la mayoria de las gestantes no tienen idea de las

consecuencias que trae su déficit en el embarazo, solo presumen que es bajo



1.2.

peso al nacer (8); sin embargo, la desnutricion energética es un problema de
salud publica en paises en subdesarrollo como el nuestro, que no solo depende
del nivel adquisitivo sino del grado de conocimientos sobre alimentos y

nutrientes que requiere en esta etapa del embarazo (9).

De esta manera, los conocimientos sobre los requerimientos nutricionales en el
embarazo influyen sobre el estado nutricional de las gestantes y ambos son
factores que ayudan a disminuir los problemas sanitarios de nuestro Perd como

la morbimortalidad materna y perinatal (8).

El enfoque de salud familiar en el tema se ha manejado en los Gltimos afios a
través de la promocion de la salud enfatizando en anemia y desnutricion en las
gestantes; sin embargo, la educacion, el conocimiento en el tema juega un rol

importante para las practicas porque son sus principales influyentes (10).

El Centro de Salud Ocopilla, se presume que el conocimiento de las gestantes
se ven condicionados por las creencias y habitos alimenticios por la alta
demanda de consecuencias en la madre como en el neonato siendo estas la
anemia, infecciones, el bajo peso al nacer, abortos, prematuridad, he ahi el
interés de estudiar el nivel de conocimientos sobre los requerimientos
nutricionales en la gestacion, dichos resultados permitiran al obstetra poner
mayor énfasis en las supervision de las dietas a traves de las atenciones

prenatales, ademas de servir de base para otros estudios cualitativos en el tema.

Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
¢Cual es el nivel de conocimientos sobre requerimientos nutricionales

y la ganancia de peso, en gestantes atendidas en el Centro de Salud
Ocopilla - 2020?
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1.2.2. Problemas especificos
¢Cuales son las caracteristicas socioecondémicas de las gestantes
atendidas en el Centro de Salud Ocopilla - 2020?

¢Cual es el nivel de conocimientos sobre los requerimientos
nutricionales en gestantes atendidas en el Centro de Salud Ocopilla —
20207

¢Cual es la ganancia de peso de las gestantes segun edad gestacional en

usuarias atendidas en el Centro de Salud Ocopilla - 2020?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
e Determinar el nivel de conocimientos sobre los requerimientos

nutricionales y la ganancia de peso en gestantes atendidas en el
Centro de Salud Ocopilla - 2020.

1.3.2. Objetivos especificos
e Caracterizar socioecondmicamente a las gestantes atendidas en el
Centro de Salud Ocopilla — 2020.
e Identificar el nivel de conocimientos sobre requerimientos
nutricionales en gestantes atendidas en el Centro de Salud Ocopilla
- 2020.
e Describir la ganancia de peso segun la edad gestacional en usuarias

atendidas en el Centro de salud Ocopilla.

16



1.4.

5.

Justificacion e importancia

Es sabido que una madre bien alimentada cualitativa y cuantitativamente, es
capaz de proporcionar suficientes reservas nutricionales vitales para el

crecimiento y desarrollo del feto.

La creencia de que la gestante debe comer por dos, o que deba satisfacer los
antojos es simbolo de buena alimentacion, es un conocimiento empirico, en
algunas situaciones pueden ser tdxicos; pues una nutricion inadecuada esta
relacionada al nivel de conocimientos que las gestantes tienen sobre los

requerimientos nutricionales en esta etapa.

Los resultados del estudio sirven de base para otras investigaciones, sobre todo
cualitativos; asi mismo, para que el personal de salud de los puestos y centros
que enfatizan la atencidén primaria de salud enfatice en las supervisiones

nutricionales y garantizar una adecuada alimentacion.

Limitaciones

Los resultados no permiten generalizaciones debido a que tiene validez interna;
sin embargo, los resultados aportan sustancialmente en la jurisdiccién

desarrollada.

17



1.

CAPITULO II
MARCO TEORICO

Antecedentes del estudio

Trujillo et al (11), en conocimientos y practicas alimentarias en gestantes
asistentes al programa de control pre natal en municipios del departamento de
Antioquia, Colombia 2010; el objetivo fue identificar conocimientos, précticas
alimentarias y consumo de suplementos en gestantes. La metodologia utilizada
es estudio descriptivo en 295 gestantes beneficiadas con el programa
complementacion alimentaria, en 12 municipios antioquefios. Los resultados
fueron méas del 60% de gestantes desconocia como debia ser su alimentacion,
el 75% no identificd que alimentos aportaban calcio, hierro y acido félico. El
bajo nivel educativo incremento el riesgo de bajo consumo de frutas y verduras
en el 50%, alimentos fuentes de hierro 40%. En conclusion, la mayoria de
gestantes evaluadas desconocia los alimentos con aporte de micronutrientes y

las razones para consumirlas.

Garcia y Revelo (4), en el estudio sobre conocimientos, actitudes y practicas
sobre alimentacion en gestantes que acuden al Subcentro de Salud de la
provincia de Carchi en Ecuador de enero a octubre de 2010. El objetivo fue
conocer los conocimientos, actitudes y practicas sobre alimentacion en mujeres
gestantes en el subcentro de Salud Julio Andrade, fue un estudio no
experimental, descriptivo analitico, se aplico la encuesta a 110 mujeres; en los
resultados se observo que el 51.81% de las gestantes tenian entre 21 a 30 afos,

el 63% de nivel secundario, se evidencié que una minima cantidad que

18



desconocen del tema, pero un alto porcentaje que no practica adecuadamente
la alimentacion saludable. En conclusidn, las gestantes no ponen en practica

Sus conocimientos.

Guido (12), en relacidn entre el nivel de conocimiento, actitud y practica sobre
micronutrientes en puérperas atendidas en el Centro Materno Infantil Miguel
Grau, Lima, 2019. El objetivo fue determinar la relacion de conocimiento,
actitud y practica sobre micronutrientes en puérperas atendidas en el CMI
Miguel Grau, Lima, 2019. La metodologia fue enfoque cuantitativo de disefio
correlacional no experimental contando con 120 puérperas mediatas. Los
resultados fueron el 71.7% de las puérperas tuvieron entre 18 a 29 afios de edad,
el 73.3% conviviente, el 69.2% de nivel secundaria, el 59.2% de religion
catolica y el 85% de ocupacion ama de casa. El nivel de conocimientos fue de
81.7% en el nivel regular, seguido del 16.7% bajo y solo el 1.7% conocimiento

bueno; la actitud favorable en el 87.5%

Jauregui (13), en el estudio sobre conocimientos, actitudes y practicas con
relacion a la suplementacion con &cido félico en gestantes atendidas en el
Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2017. El objetivo fue determinar los
conocimientos, actitudes y practicas con relacion a la suplementacion con acido
félico. La metodologia utilizada fue un estudio mixto, la cualitativa fue a través
de la descripcidn y la cuantitativa con la observacional, con disefio descriptivo
de corte transversal nivel prospectivo donde se aplicé un cuestionario a 90
gestantes que acudieron a su control pre natal. Los resultados el 54.4% de las
gestantes cuentan con un nivel de conocimientos medio, el 61.1% tiene una
actitud buena y el 71.1% tiene una practica mala sobre la suplementacién con
acido folico.

En conclusion, el nivel de conocimientos y las actitudes son de nivel medio y

buena sin embargo hay mala préactica sobre el uso de la suplementacion.

Hoyos (14), en el estudio sobre relacion entre los conocimientos sobre

requerimientos nutricios en el embarazo y el estado nutricional de mujeres
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gestantes del programa de psicoprofilaxis del Hospital Il Ramén Castilla —
Cercado de Lima, 2017. El objetivo fue determinar si existe una relacion directa
entre el grado de conocimientos de los requerimientos nutricios y su estado
nutricional de las madres gestantes del programa de psicoprofilaxis obstétrica;
La metodologia utilizada fue un estudio descriptivo, transversal correlacional
donde participaron 60 madres gestantes quienes completaron una encuesta. Los
resultados hallados fueron que las gestantes iniciaron el embarazo con un IMC
adecuado en el 60%, la ganancia adecuada fue del 32% siendo los principales
alimentos fuentes de calcio, &cido fdlico hierro y vitamina A en porcentajes de
90%, 80%, 71.6%, 61.6% y 58.3% respectivamente. ElI 82% termind sus
estudios secundarios, el 60% ya ha tenido hijos y el 92% presenta mas de 20
semanas de gestacion y el 65% acudio una vez al consultorio de nutricion. En
conclusion, no hay relacion directa entre un buen nivel de conocimientos y su

estado nutricional para la edad gestacional.

Jorge (15), en relacion entre los conocimientos y las practicas alimentarias en
gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho, meses de Febrero
— marzo, 2016. E objetivo fue establecer la relacion entre los conocimientos y
practicas alimentarias en las gestantes del Hospital san juan de Lurigancho; la
metodologia utilizada fue un estudio observacional descriptivo, correlacional
de corte transversal en 95 gestantes a quienes se les aplicd un cuestionario
autoadministrado para valorar conocimientos y practicas para recopilacion de
datos. Los resultados el 90.5% no tienen conocimientos sobre alimentacion
durante el embarazo; el 53.7% de las participantes desconocen que es el hierro
mientras que el 62.1% conocen que es el calcio y el 58.9% de las gestantes
conocen que alimentos son ricos en &cido folico; el 74.7% realizan précticas
inadecuadas. En conclusion, existe relacion entre los conocimientos y las

practicas alimentarias en las gestantes.

Barretto (16) en estado actual del conocimiento nutricional de la mujer
embarazada con el objetivo de revisar los conocimientos actualizados sobre las

necesidades energéticas, de macro y micronutrientes durante la gestacion; la
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metodologia aplicada fue revision bibliogréafica. Actualmente la evidencia
cientifica demuestra que la suplementacion rutinaria con hierro y acido folico
durante la gestacion constituye una practica que previene la anemia
ferropénica, los trastornos del tubo neural y los nacimientos prematuros. La
suplementacion intermitente puede ser una alternativa igualmente eficaz.
Cuando la alimentacion no garantiza un aporte adecuado también puede ser

suplementacién de yodo, vitamina B12 y vitamina D.

Escobedo (17). Conocimientos y actitudes sobre requerimientos nutricionales
durante el embarazo en gestantes del | trimestre del Hospital de Belén de
Trujillo 2012. El objetivo fue determinar los conocimientos y las actitudes
sobre requerimientos nutricionales durante el embarazo en gestantes del |
trimestre, la metodologia utilizada fue un estudio descriptivo retrospectivo de
corte transversal a 115 gestantes para lo cual se administré un cuestionario,
encontrandose que el 24% de las encuestas tuvieron un nivel de conocimientos
bajo, conocimientos correctos para proteinas en el 63%, 71% para calcio 63%
para vitamina A, 83% para sulfato ferroso, 65% para hierro y solo el 35% para

la vitamina B6.

Barboza et al (18) en conocimiento de las gestantes sobre los requerimientos
nutricios en el embarazo, con el objetivo de explorar los conocimientos de las
mujeres gestantes de bajo riesgo sobre los requerimientos nutricios en el
embarazo; la metodologia utilizada fue reclutar por conveniencia a 50 mujeres
gestantes de bajo riesgo que acudieron a consulta prenatal, posterior a ello bajo
consentimiento informado se aplicd el cuestionario validado; los resultados
sefialaron que la mayoria de las gestantes se encuentran entre los 18 a 31 afios
de edad, de ellas el 75% tiene escolaridad primaria o secundaria y en la mitad
el ingreso mensual asciende a los dos mil pesos mensuales; los conocimientos
de los requerimientos nutricios sobre hierro y fibra mas del 90% refiere contar
con ellos, el 50% conoce sobre el calcio y proteinas; en forma global el 63%

tiene conocimientos sobre dios requerimientos.
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4.2,

Paima y Zevallos (19) en alto déficit de conocimientos y percepciones
adecuadas sobre alimentacion en gestantes del Hospital Apoyo lquitos, 2012,
con el objetivo de determinar los conocimientos y percepciones sobre
alimentacion en gestantes de Loreto, se hizo un estudio descriptivo y
transversal, la poblacion estuvo conformada por 220 gestantes que acudieron
al Hospital Cesar Garayar Garcia en el periodo de enero a diciembre de 2011 a
quienes se les administré la encuesta para valorar los conocimientos y
percepciones. Los resultados fueron el 41% tuvieron edades entre 20 y 30 afos,
el 75% fueron convivientes, el 59% con estudios secundarios, el 54% amas de
casa; el 43% tuvo conocimientos deficientes sobre la alimentacion y el 65%

tiene percepciones negativas.

Bases tedricas

2.2.1. Conocimiento
Es un conjunto de informacion dentro de un contexto y una experiencia
que le permite ser capaz de resolver un problema con efectividad (20);
pues existe una mezcla de experiencias, valores y apreciaciones por
tanto se actualizan la informacion y se podrian modificar experiencias
(22).

También es considerado como la aprehension de hechos, verdades o
principios como resultado de un estudio, es decir al llegar a
familiarizarse con un tema el sujeto se relaciona con el objeto, entonces

se capta la realidad del objeto (22).
Los conocimientos pueden ser (1) empiricos donde el conocimiento es

adquirido por la experiencia y (2) racionales donde el conocimiento
procede de la razon.
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Ambos tipos de conocimientos se originan en la mente a partir de las

creencias, intuiciones, juicios, las mismas que pueden ser transmitidos

mediante el lenguaje y la observacion (22, 23).

2.2.1.1.

22512

202018}

Medicion del conocimiento

La escala de medicion del conocimiento puede ser de forma

cuantitativa o cualitativa; a través de ello se hace referencia

al aprendizaje adquirido. Estas pueden ser representado por

niveles.

Naturaleza del conocimiento

Se enfatiza en tres epistemologias:

La cognitiva, considera la identificacion, recogida y
difusion de la informacién como la principal actividad
del desarrollo del conocimiento. Estos equiparan el
conocimiento a la informacion y los datos (24).

La conexionista, basados en organizaciones que
participan como redes relacionadas y conducidas por la
comunicacion (24).

La constructiva, se centra en la interpretacion, son
abiertos a los datos, pero cerrados para el conocimiento
y la informacién. Asi los datos se comunican unos a

otros para su interpretacion (24).

Tipos de conocimiento

Existen multiples clasificaciones del conocimiento, siendo
estas (25) :
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Estudios

Tipos de conocimiento

Spender —
1996

e Conocimiento consciente
e Conocimiento objetivo
e Conocimiento automatico

e Conocimiento colectivo

Zack =
1999

e Conocimiento declarativo
e Conocimiento de procedimiento

e Conocimiento causal

De Long vy
Fahey -
2000

e Conocimiento humano
e Conocimiento social

e Conocimiento estructurado

Nonaka et
al — 2000

e Activos del conocimiento basados

en la experiencia.

e Activos del conocimiento

conceptual.

e Activos del conocimiento sistémico.

e Activos del conocimiento basados

en la rutina.

2.2.2. Requerimientos nutricionales del embarazo

Durante el embarazo, existe una modificacion de la alimentacion que
depende del nivel socioecondémico, social geograficos, religiosos,
educativos, psicoldgicos (26, 27); es asi, que la gestante empieza a

consumir alimentos de origen animal y a través de ello vitaminas,

minerales y proteinas que benefician al feto (27)

El consumo de alimentos energéticos como los macronutrientes

(proteinas, grasas y carbohidratos) y micronutrientes (vitaminas y
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minerales) estan incrementado para satisfacer las necesidades del

binomio madre — feto.

Los requerimientos en gestantes es de 15% en kilocalorias méas que la
no gestante, es decir de 300 a 500 Kcal/dia dependiendo del peso, edad
y actividad fisica (28); estos requerimientos se incrementan segun
avanza el embarazo, asi la demanda no es tan exigente como en los
altimos meses debido al crecimiento fetal por lo que se requiere de
acido félico y minerales (29); su ingesta esta asociada con mayor riesgo
de resultados obstétricos desfavorables(30).

Uno de los requerimientos esenciales en el embarazo es el hierro, que
forma parte de la hemoglobina y transporta el oxigeno, ademas de que
en esta etapa se experimenta cambios hematoldgicos secundarios a la
deficiencia de hierro (9, 30).

El hierro hem es un constituyente de la hemoglobina y mioglobina, con
absorcién entre el 20 a 30%; se encuentra en productos como higado,
carne de res, verduras, aves y mariscos (30).

El hierro no heminico encontramos en los cereales, verduras y

leguminosas y su absorcion es menor del 5%.

El calcio es necesario en 1000mg por dia durante el embarazo; si no se
cubre este requerimiento el este es movilizado desde el tejido 6seo de
la madre, por tanto, la madre necesita requerimientos extras
especialmente en el Gltimo trimestre para el desarrollo de los huesos;
este micronutriente encontramos en las almendras, pimientos, tomates,
melon (29).

Es asi que la dieta en la gestante debe tomar en cuenta los siguientes
(31, 32) :

e Consumo de &cidos grasos como maiz, girasol, mani, oliva.
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e Consumo de origen animal de hierro, acido félico, calcio, vitamina
Ay zinc, encontrados en aves, carnes rojas, sangrecita, mariscos,
pescados, leche y derivados.

e Frutas y verduras con vitaminas A y C; hallados en la papaya,
mango, zanahoria, naranja, limon.

e La gestante debe consumir tres comidas principales mas una racion

adicional para la gestante.

2.2.2.1. Frecuencia alimentaria
Las cantidades de alimentos y nutrimentos debe cumplir con
cierta frecuencia; es asi que se considera el desayuno como
el mas importante de todos ya que aporta el 20% de los
requerimientos energéticos; una merienda matutina que
aporta el 10% de energia; el almuerzo 2 o 3 horas después
que aporta el 30% de necesidad energética total; una comida
pos almuerzo que proporcione el 10% de los nutrientes y la

cena que aporta el 20% de las energias (33).

Ganancia de peso en el embarazo

La ganancia excesiva de peso que se puede mantener, e incluido
incrementar después de este, dificulta a que la mujer retome su peso
habitual (34).

La piramide nutricional de una gestante en priorizar los cereales,
vegetales y frutas, después siguen los huevos, granos, carnes y los
lacteos y sus derivados. (29); estd basado en alimentos sanos,

proteinicos y equilibrados.

El peso que adquiere la mujer durante el embarazo hasta el momento
del parto, es: (35)

Ganancia de peso adecuado: de 9 a 12 Kg

26



Ganancia de peso inadecuado: cuando gana menos de 9 Kg o mayor a
12 Kg.

En promedio, se sefiala un incremento ponderal de 0.4 Kg/semana, es
decir la ganancia debe ser de 12 a 15 % del peso anterior a la gestacion
(36).

El incremento ponderal durante la gestacion depende de los siguientes
factores (36): Peso antes de la gestacion, Talla de la madre y tiempo de
gestacion en semanas. Las gestantes debe tener un peso antes de la
gestacion igual al peso ideal (P/T) en el 50 percentil; el incremento
ponderal durante la gestacion debera ser de 20% con respecto al peso
antes de la gestacion; durante el primer trimestre del embarazo, la mujer
tiene una ganancia ponderal de 1 kg, es decir, 1,7% de su peso antes de
la gestacion y el 18,3% restante se consigue a un ritmo de 0,687% del
peso antes de la gestacion durante el segundo y tercer trimestre, siendo

el incremento linear desde la semana 13 0 14 (36).

Sin embargo, si tomamos en cuenta la ganancia de peso segun el IMC
es:
e Indice de Masa Corporal pregestacional (35)

v’ Bajo: IMC menor de 18,5

v" Normal: IMC 18,5 a 24,9

v' Sobrepeso: IMC 25 a 29,9

v" Obesidad: IMC 30 a méas

e Ganancia de peso segun | MC (35)
v Bajo peso: Optima: Ganancia de 12.5-18Kg;
Disminuida: < 12.5 kg 2.

v" Normal: Optima: Ganancia 11.5-16 Kg.
Disminuida: < 7kg; 4.
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2.2.5.

v Obesidad: Optima: Ganancia de 5-9 Kg;
Disminuida: < 5Kg

Ademas, se cuenta con la cartilla emitida por la Organizacion mundial
de la salud sobre la ganancia de peso materno segun el indice de masa
corporal pregestacional aprobado por el centro nacional de

alimentacion y nutricion (37).

Estado nutricional durante en el embarazo

La alimentacion es la fuente principal de energia para sustentar el
crecimiento fetal y mantener el funcionamiento orgdnico materno
convirtiéndose en un pilar durante el embarazo.

Los cambios anatomo fisioldgicos que se producen en el embarazo
estan relacionados con los procesos de nutricion (28). El estado
nutricional pre gestacion y la ganancia de peso en el embarazo son
condicionantes relacionados con el peso al nacer y por ende a la
morbimortalidad perinatal (38). La nutricibn materna asume un rol
importante para la prevencion de todos estos desencadenantes.
Pacheco (39), afirma que los cambios hormonales que produce el
embarazo desafortunadamente tiene efectos colaterales, pues el 70%
experimenta nduseas y vomitos los primeros meses.

La necesidad de evaluar el estado nutricional es un pilar dentro de la
atencion prenatal debido al riesgo de morbimortalidad neonatal
enfatizando que somos un pais sub desarrollado (8).

Conocimientos sobre requerimientos nutricionales

Los conocimientos y percepciones sobre alimentos ingeridos en la
gestacion tienen relace alimenticio porque dependiendo de una buena
alimentacion se incrementaran las necesidades nutritivas ayudando a

prevenir el deficit nutricional (6).
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2.4,

2.5.

2.6.

Formulacion de hipotesis

Carece de hipdtesis

Definicidon de términos

e Conocimientos, conjunto de informacion alimentaria, es decir, el
entendimiento e importancia de los requerimientos nutricionales en la

alimentacion durante el embarazo.

e Nivel de conocimiento, aprendizaje adquirido es una escala cualitativa:

bueno, regular y malo o cuantitativamente del 0 al 20.

o Ganancia de peso, es el incremento de peso en un periodo de tiempo.

e Ganancia de peso materno segun IMC pre gestacional, peso

adquirido durante el embarazo, tomando en cuenta el IMC pregestacional.

e Embarazo, es el proceso de crecimiento y desarrollo de un nuevo

individuo en el seno materno, en la mujer ello dura 269 dias.

Identificacion de variables

Univariable: Nivel de conocimientos sobre requerimientos nutricionales y

ganancia de peso en gestantes.

Operacionalizacion de variables
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VARIABLE DE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADOR ESCALA TIPO DE
CARACTERIZA | CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE
CION
1. Afos cumplidos
Edad Ordinal
Relacion con su [l. Estable Ordinal
pareja 2. Inestable
Caracteristicas Ingreso mensual Monto ganado Ordinal
Conocimientos Conjunto de | Conjunto de atributos socioeconémicas Semanas de Il trimestre Nominal
sobre atributos propios | sociodemograficos de embarazo 111 trimestre
requerimientos | de lamujery desu | la mujer en la etapa del | Ganancia de peso Cartilla ganancia de | Adecuado Nominal
nutricionales y experiencia en el | parto. peso segin IMC Inadecuado
ganancia de peso | parto. (CENAN)
Cuestionario 1. Bueno Ordinal
Conocimientos 2. Deficiente




3.5

R} 4

CAPITULO HI
MATERIALES Y METODOS

Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo basica porque se profundiza el conocimiento en el

conocimiento mismo (40).

El estudio corresponde al tipo observacional porque no interfiere el
investigador, descriptivo porque las variables se muestran en su estado
natural, prospectivo, porque los datos seran obtenidos de forma real a través
del tiempo, es decir se utilizan fuentes primarias y transversal porque las

variables seran medidas en un solo momento sin seguimiento por periodos.

Nivel de investigacion

Segun la escala propuesta por Supo, la investigacion corresponde a un nivel
descriptivo, por poseer una sola variable, no aplicar pruebas estadisticas
ademas de mostrar los datos en su estado natural; se busca especificar las
propiedades de la variable, la caracterizacion de un fenémeno con el fin de
establecer su comportamiento (41-44), es asi que describiremos el nivel de

conocimientos y la ganancia de peso en el embarazo.
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3.3. Métodos de la investigacion

Método basico descriptivo porque se da a conocer las caracteristicas de la

poblacion de estudio en su forma natural, basada en la observacion (45).

3.4. Disefio de investigacion

El estudio fue descriptivo imple porque se trabajo sobre la caracterizacion e

interpretacion correcta de un fendmeno; estuvo representada por:
M O

M: gestantes atendidas en el Centro de Salud Ocopilla.

O: Conocimientos sobre requerimiento nutricional y ganancia de peso en gestantes

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion
Considerando al conjunto de casos con una serie de especificaciones en
comun la cual da origen a los datos (40). Estara conformado por todas
las gestantes atendidas en el Centro de Salud Ocopilla, durante los

meses de enero y febrero de 2020.

3.5.2. Muestra

Estara conformada por las gestantes atendidas en el Centro de Salud
Ocopilla durante los meses de enero y febrero de 2020, quienes

cumplan los criterios de seleccién:

Criterios de inclusion:

e  Gestantes entre el 11 y 11 trimestre.
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e  Gestantes mayores de 18 afos.

Criterios de exclusion:
e Gestantes del | trimestre
e Gestantes que no sepan leer.

e  Gestantes menores de 19 afios

Muestreo

No probabilistico criterial.

3.6. Técnica e instrumento de recoleccidon de datos

3.6.1.

337"

Técnica

Encuesta, donde se aplicé procedimientos estandarizados mediante el
cual se analiza a una muestra representativa del que se pretendio
describir un conjunto de caracteristicas (40); ello permiti6 identificar el
nivel de conocimientos sobre los requerimientos nutricionales en las
gestantes.

Para valor la ganancia de peso se utilizo el analisis documental.

Instrumento

Se utiliz6 el cuestionario validado por juicio de expertos de forma
cualitativa, esta estructurado en preguntas de datos generales de las
gestantes y los conocimientos de los requerimientos nutricionales segun
la edad gestacional; estas fueron elaborados en base al planteamiento
del problema, objetivos y operacionalizacién de variables.

Para identificar el peso actual, peso inicial y talla de la gestante se reviso

la historia clinica y se complet6 en la ficha de registro.

La escala de medicion para el nivel de conocimientos fue:
Conocimientos bueno: 13 a 16

Conocimiento regular 7 a 12
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3.8.

Conocimiento deficiente: 0 a 6

Para valorar la ganancia de peso segun la edad gestacional fue acorde a
la tabla recomendad por la Organizacion mundial de la salud

obteniéndose una ganancia adecuada o inadecuada.

Procedimiento de recoleccion de datos
Primero: Se solicitd los permisos respectivos a nivel institucional y personal

al jefe del Centro de Salud Ocopilla para el acceso a los registros de atencion.

Segundo: Se aplicé el cuestionario a cada una de las gestantes que aceptaron

participar del estudio.

Tercero: Se codificaron cada uno de los cuestionarios y se ordenaron

correlativamente.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Se codificaron y clasificaron los cuestionarios en una base de datos en el
Microsoft Excel, luego estos datos se importaron al programa Spss V. 24 para
su interpretacion respectiva haciendo uso de la estadistica descriptiva segun la

naturaleza del estudio.

Las tablas se presentan en tablas de frecuencias absolutas y relativas.
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CAPITULO IV
DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Presentacion de resultados

En el presente estudio se observa los conocimientos sobre los requerimientos
nutricionales y la ganancia de peso; se evaluaron a 50 gestantes atendidas en

el Centro de Salud Ocopilla.

Cuadro N° 01: Edad de las gestantes atendidas en el Centro de Salud
Ocopilla — 2020.

Estadisticos de la edad de la gestante

Numero . | ”
o i dia BN NI, Matins Percentil Percentil Percentil
25 50 75
gestantes
50 26 21 19 41 21 24 29

Fuente: cuestionario aplicado a gestantes atendidas en el Centro de Salud Ocopilla, 2020.

En el cuadro N°01, se observa la edad de las gestantes atendidas en el Centro
de salud Ocopilla, siendo el promedio de edad 26 afios, la moda es 21 afios,
la edad minima y méaxima es de 19 y 41 afios respectivamente; el 25% de las
gestantes tiene mas de 29 afos, el 50% mas de 24 afios y el 75% mas de 21

anos.
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Cuadro N° 02: Caracteristicas socioeconomicas de las gestantes atendidas
en el Centro de Salud Ocopilla — 2020.

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje  Porcentaje
acumulado

Relacion con su pareja

Estable 43 86.0% 86%
Inestable 7 14.0% 100%
Semanas de embarazo

Il trimestre 24 48.0% 48.0%
I1 trimestre 26 52.0% 100.0%
Total 50 100.0%

Fuente: Cuestionario aplicado a las gestantes atendidas en el Centro de salud Ocopilla, 2020

En el Cuadro N°02, se aprecia las caracteristicas socioeconémicas de las

gestantes, es asi que la relacion de pareja que tienen es estable el 86% (43) e

inestable el 14% (7); en cuanto al trimestre en la que se encuentran el 48%

(24) y en el 111 trimestre el 52% (26).
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Cuadro N° 03: Ingreso mensual en la familia de la gestante atendida en el
Centro de Salud Ocopilla — 2020.

Estadisticos del ingreso mensual en soles

Numero de ] 1. , . Percentil Percentil Percentil
gestantes Media Moda Minimo Maximo o5 50 75

50 716.60 500.00 250.00 1500.00 500.00 700.00 900.00

Fuente: Cuestionario aplicado a gestantes atendidas en el Centro de Salud Ocopilla, 2020.

En el cuadro N°03, se observa el ingreso mensual en el hogar de las gestantes,
siendo el promedio de S/. 716.00 soles, la moda de S/.500.00 soles; el ingreso
se encuentra entre S/.250.00 y S/.1500; el 75% de las gestantes tienen mas de
S/.500.00 soles; el 50% mas de S/.700.00 soles y el 25% mas de S/. 900.00

soles.
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Cuadro N° 04: Ganancia de peso segun la edad gestacional en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Ocopilla — 2020.

Ganancia de peso Frecuencia Porcentaje
Adecuado 13 26.0%
Inadecuado 37 74.0%
Total 50 100.0%

Fuente: Cuestionario aplicado a las gestantes atendidas en el Centro de salud Ocopilla, 2020.

En el Cuadro N° 04; se observa la ganancia de peso en las gestantes, siendo

una ganancia adecuada en el 26% (13) e inadecuado en el 74% (37).
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Cuadro N° 05: Nivel de conocimientos sobre requerimientos nutricionales

en gestantes atendidas en el Centro de Salud Ocopilla — 2020.

Nivel de conocimientos  Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado
Deficiente 25 50.0% 50.0%
Regular 22 44.0% 94.0%
Bueno 3 6.0% 100.0%

Total 50 100.0%

Fuente: Cuestionario aplicado a las gestantes atendidas en el Centro de salud Ocopilla, 2020.

En el Cuadro N°05, se observa el nivel de conocimientos de las gestantes
sobre los requerimientos nutricionales, siendo el nivel deficiente el 50% (25),
regular el 44% (22) y un nivel bueno el 6% (3); el nivel de conocimiento entre

deficiente y regular es el 94% (47).

39



4.2,

Discusion

Las gestantes atendidas en el Centro de Salud Ocopilla, quienes cumplieron los

criterios de seleccién fueron 50.

La edad promedio de las gestantes fue de 26 afios, la edad minima y maxima
es de 19 y 41 afios respectivamente; el 25% de las gestantes tiene mas de 29
afios, el 50% mas de 24 afios y el 75% mas de 21 afios; en cambio en el estudio
de Garcia y Revelo (4), el 51.8% de las gestantes tenian entre 21 a 30 afios y
en el estudio de Guio (12) el 71.7% de las puérperas tenian entre 18 a 29 afios
de edad en su mayoria; estos resultados probablemente sea efecto de los

cambios globales y del incremento de embarazos en edades extremas.

Respecto a la relacion con la pareja es estable en el 86% (43) y estaban
cursando el 111 trimestre el 52% (26); al respecto no se hallo resultados en

estudios similares para su confrontacion.

El ingreso mensual promedio es de S/. 716.00 soles, lamoda de S/.500.00 soles;
el ingreso se encuentra entre S/.250.00 y S/.1500; el 75% de las gestantes tienen
mas de S/.500.00 soles; el 50% mas de S/.700.00 soles y el 25% mas de S/.
900.00 soles; probablemente ello se deba a la zona ganadera donde habitan,

cuyas necesidades se puedan ver satisfechas por sus propios productos.

La ganancia de peso en las gestantes es inadecuada en el 74% (37) e inadecuada
el 26% (13), resultado similar al estudio de Hoyos (14) donde el 32% de las
gestantes tuvo una ganancia de peso adecuada; probablemente estos resultado
sea producto del bajo nivel de conocimiento, ademas del precario ingreso

mensual en el hogar.

El nivel de conocimientos de las gestantes sobre los requerimientos
nutricionales es deficiente en el 50% (25) y regular en el 44% (22); resultados
similar al estudio de Trujillo, et al (11) donde mas del 60% de las madres
desconocia sobre la alimentacion con aporte de nutrientes en etapa del

embarazo, asi mismo Jorge (15) sefiala que el 90.5% de las gestantes no tienen
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conocimientos sobre nutrientes en el embarazo, el 53% desconoce al hierro, asi
mismo el estudio de Paima y Zevallos (19) sefialan que el 43% tuvo
conocimientos deficientes sobre alimentacion y el 65% tienen percepciones
negativas; sin embargo, difiere de Garcia y Revelo (4) en Ecuador cuyas
gestantes conocen del tema pero no ponen en practicas sus conocimientos; del
mismo modo con el estudio de Guio (12) donde el 81.7% tiene un conocimiento
regular y el 16.7% fue bajo; también difiere de Jauregui (13) donde las
gestantes cuentan con un nivel de conocimientos medio sobre requerimientos
nutricionales y el estudio de Escobedo (17) donde solo el 34% de las gestantes
tuvo un nivel de conocimientos bajo debido al desconocimiento de la vitamina
B6 ; al respecto Barretto (16) afirma que la suplementacion rutinaria con hierro
y acido folico previene la anemia ferropénica, trastornos del tubo neural y la

prematuridad.

Estos resultados sobre el nivel de conocimientos probablemente se deban al
contexto sociocultural y la experiencia alcanzada en ella adquiridas a través de

creencias, juicios e intuiciones.

41



CONCLUSIONES

Las gestantes atendidas en el Centro de Salud Ocopilla, tienen las siguientes
caracteristicas: edad promedio de 26 afios, edad minima — maxima de 19 a 41
afios, ademas el 25% tenia mas de 29 afios; la relacion de las gestantes es estable
en el 86% y estan cursando el tercer trimestre el 52% y el ingreso mensual en la
familia de la gestante es en promedio de S/.716.00 soles, con los montos extremos
de S/.250.00 soles hasta S/.1500.00 soles.

El nivel de conocimientos sobre requerimientos nutricionales en gestantes

atendidas en el Centro de Salud Ocopilla es deficiente.

La ganancia de peso segun la edad gestacional en gestantes atendidas en el Centro

de Salud Ocopilla es inadecuado.
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RECOMENDACIONES

1. Al jefe del Centro de Salud Ocopilla:

e Involucrar a todo el personal de salud para brindar una atencion integral a la
gestante de tal forma que sea un compromiso institucional la ganancia
adecuada del peso materno durante la gestacion.

e Supervisar el cumplimiento de visitas domiciliarias y la consejeria nutricional
a la familia, puesto que la mayoria de las gestantes tienen uniones conyugales
estables.

e Promocionar el cuidado de la salud materno perinatal, con participacion de
todo el equipo de salud

2. Al nutricionista, difundir alimentacion saludable a través de diversos medios de
comunicacion para fortalecer el nivel de conocimientos de las gestantes.

3. Al personal de salud desarrollar sesiones nutritivas con alimentos propios de la zona
puesto que el ingreso econémico de la mayoria de gestantes esta por debajo de la

canasta familiar.
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CONOCIMIENTOS SOBRE REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES Y LA GANANCIA DE PESO EN GESTANTES ATENDIDAS EN
EL CENTRO DE SALUD OCOPILLA-2020

PROBLEMA OBJETIVOS JUSTIFICACION VARIABLE DIMENSION VALOR METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Los resultados de este | Conocimiento | Caracteristicas Nominal Nivel de investigacion
¢Cual es el nivel de | Determinar el nivel de estudio nos | s sobre socioecondmicas El nivel de investigacion es
conoci_mi_entos sobre conoci_mi_entos sobre pem;itijrénd | Ia(_)s requerimiento descriptivo.
requerimientos | requerimientos . resultados del estudio | . nutrientes y Tipo de investigacion
nutricionales y la ganancia | nutricionales y la ganancia servirdn de base para . . 0acion ob ional
de peso en gestantes | de peso en gestantes otras investigaciones, | 9anancia ae Investigacion observacional,
atendidas en el Centro de | atendidas en el Centro de sobre todo | P€sO €en descriptiva, prospectiva de
Salud Ocopilla — 2020? Salud Ocopilla — 2020. cualitativos; asi | gestantes i - corte transversal.
Problemas especificos mismo, para que el Conocimientos Ordinal Disefio de Investigacion
+ ¢Cuales son las Objetivos especificos personal de salud de sobre | El estudio corresponde a un

e . : requerimientos - o
caracteristicas Caracterizar los puestos y centros Cl il disefio descriptivo simple:
socioeconomicas de las socioeconomicamente alas | que enfatizan la nutricionales )

: - - - Esquema: M 0]
gestantes atendidas en el | gestantes atendidas en el atencion primaria de . =
Ganancia de peso | Ordinal

centro de salud de
Ocopilla, de enero y
febrero de 2020?

« ;Cual es el nivel de
conocimientos sobre
requerimientos
nutricionales en las
gestantes atendidas en el
centro de salud de
Ocopilla, de enero y
febrero de 2020?

+ ¢Cudl es la ganancia de
peso de las gestantes
atendidas en el centro de
salud de Ocopilla, de
enero y febrero de 2020?

centro de salud de Ocopilla,
de enero y febrero de 2020

» Determinar el nivel de
conocimientos sobre
requerimientos nutricionales
en las gestantes atendidas en
el centro de salud de
Ocopilla, de enero y febrero
de 2020.

+ Determinar la ganancia
de peso de las gestantes
atendidas en el centro de
salud de Ocopilla, de enero
y febrero de 2020.

salud enfatice en las
supervisiones

nutricionales y
garantizar una
adecuada
alimentacion.

M: gestantes

O: conocimientos  sobre
requerimientos nutricionales
y ganancia de peso
Poblacidn,
muestreo

La poblacién: Fueron todas
las gestantes atendidas en el
Centro de Salud Ocopilla, de
enero y febrero de 2020.
Muestra: Fue la misma que
la poblacion

muestra,
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE POST GRADO

Cuestionario

Instrucciones: Estimada sefiora; a continuacion, le presento un listado de preguntas donde
usted debe completar la informacion o marcar con un aspa segin corresponda. Este
cuestionario no requiere de sus nombres por tener caracter anénimo y sirve para la base de la

investigacion de conocimientos sobre los requerimientos nutricionales durante el embarazo.

I. DATOS GENERALES

1.1 ¢Cuantos afos tiene?

1.2 ¢Cuél es la relacion con su pareja?
Estable ( ) Inestable ( )

1.3 ¢cual es su ingreso mensual en la familia donde habita? ......ccceeeeiininianenenne

1.4. ;i Cuantas semanas de embrazo tiene?

I1. GANANCIA DE PESO (PARA SER LLENADO POR PERSONAL)
IMC: ..........

PESO ACTUAL:

53



3.1

3.2

3.3

3.4

8.5

3.6

CONOCIMIENTOS

El incremento de peso durante e
embarazo debe ser de:

. 9al12Kg.

. 5a15Kag.

. 2a6Kg.

. 8a10 Kg.

o 0O T o

La fibra durante el embarazo es
indispensable porque:
El nifio crece mas grande
Favorece la eliminacidn urinaria
Evita el estrefiimiento
Disminuye los mareos

o 0o

Son alimentos prohibidos durante el
embarazo

a. Frijol, jamony papa

b. Frijol, queso y platano

c. Frijol, lentejay coliflor.

d. Frijol, verduras y huevo.

La mujer embarazada (Qué

cantidad de liquidos debe ingerir en

24 horas?

. 6a7litros

. 2a3litros

. 4 a5 litros

. 8a10 litros

o 0O T o

La razon por la que se debe bajar el
consumo de sal durante el embarazo
es para:

Favorecer la retencién de liquidos
. Disminuir la retencion de liquidos
Mantener la presion arterial alta.
Evitar los calambres.

o0 oe

Son alimentos que proveen de calcio
y evitan la caida del cabello:

Leche, mariscos y fruta.

Leche, queso y verduras.

Leche, queso y arroz

Leche, azucares y carnes

oo o

3.7

3.8

Son alimentos ricos en proteinas que
ayudan a crear defensas y al
crecimiento del bebé:

. Carnes, cereales y fruta

. Carnes, leche y huevo

. Carnes, oleaginosas y embutidos.

. Carnes, aceites y frutas.

o O T o

Cuidados que debe tener durante el
embarazo

a. Bafo diario, permanecer el mayor
tiempo sentada e ingesta abundante
de liquidos.

b. Bafio diario, caminar diario vy
periodos de descanso al dia e
ingesta de abundantes liquidos.

c. Bafio diario, permanencia en cama
y poca ingesta de liquidos

d. Bafio diario, asistir al gimnasio y
poca ingesta de liquidos

Muchas gracias



Apéndice 3: Juicio de expertos
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(Creada por Ley 25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Ficha de evaluacién del instrumento de investigacion por el criterio de experto o Juez

Instrumento: Cuestionario
Investigacion: Conocimientos sobre requerimientos nutricionales y su valoracion en gestantes
atendidas en el Centro de Salud Ocopilla, Huancayo 2020.
1. DATOS GENERALES
1.1. Apellidos y nombres del Juez
1.2. Grado académico
1.3.  Mencion
1.4. DNI/ Celular

1.5. Cargo e institucion donde labora
1.6. Lugary fecha

2. ASPECTOS DE LA EVALUACION

MUY
DEFICIENT | BAJ | REGULA | BUEN BUEN

INDICADORES CRITERIOS E a R A A
1 2 3 4 5

Estd formulado con lenguaje apropiado y

1. CLARIDAD .
comprensible.

2. OBJETIVIDAD | Permite medir hechos observables.

3 ACTUALIDAD Adecuadp al avance de la ciencia y la
tecnologia.

iy SRGANIZACIO Presentacion ordenada.

Comprende aspectos de las variables en

cantidad y calidad suficiente.

6. PERTINENCIA Pe!'m_lte conseguir datos de acuerdo a los

objetivos planteados.

7. CONSISTENCI | Pretende conseguir datos basado en teorias o
A modelos tedricos.

8. COHERENCIA thrtrrli variables, dimensiones, indicadores e

9. METODOLOGI |La estrategia responde al propdsito de la
A investigacion.

10. APLICACION Los_datos permiten un tratamiento estadistico

pertinente.

5. SUFICIENCIA

l

CONTEO TOTAL DE MARCAS A
(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala)

W «—
O«
O «—
M «—

CALIFICACION GLOBAL : Coeficiente de validez = 1’””“3*3;0”4“” L'

3. OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el
intervalo respectivo y marque con un aspa en el circulo asociado).

CATEGORIA INTERVALO
No valido, reformular O [0,20 — 0,40]
No valido, modificar O <0,41 —0,60]
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Valido, mejorar O <0,61 —0,80]
Valido, aplicar O <0,81 —1,00]

4. RECOMENDACIONES:

Firma del Juez
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE POS GRADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo en mi plena facultad

mental acepto participar en el estudio sabiendo que los datos recogidos solo se

utilizaran para fines de investigacion.

Comprendo que se realizara una encuesta acerca de los requerimientos nutricionales
en el embarazo y mi ganancia de peso. Las respuestas seran utilizadas para fines de
investigacion y no se me identificara de ninguna manera una vez firmado el presente
consentimiento informado. También se me ha informado que, si no participo, 0 me
niego a responder alguna pregunta no afectard los servicios que yo o cualquier
miembro de mi familia puedan recibir del Centro de Salud Ocopilla. Una vez leido
este documento, paso a autorizar mediante mi firma y nombre completo mi

participacion en esta Investigacion.

(Participante del estudio)

Fecha: ...... /. AU/, S
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Apéndice 5: Tabla de ganancia de peso en gestantes

60



=1 B2 Centro Nacional de
‘\\\® Alimentacién y Nutriciéon
Ministerio de Salud

TABLA DE RECOMENDACIONES DE
GANANCIA DE PESO PARA GESTANTES
segun Indice de Masa Corporal Pregestacional

&

SOBREPESO/OBESA EMBARAZO
IMC PG >26 a 29 MULTIPLE
Ganancia de peso (kg)

Adecuada de
gestacion

Ganancia de peso (kg
Mellizos

min. medio max.

RECOMENDACIONES DE GANANCIA DE PESO

1er 2do y 3er
[ TOTAL (k9)

0,3 kg/sem

0,9 kg/trim.
0,7 kg/sem

SOBREPESO Mellizos |
Talla menor a 1,57 m
Talla mayor o igual a 1,57 m
OBESIDAD Talla menor 1,57 m
GANANCIA DE PESO INADECUADA
Ganancia de peso inadecuado

IMC PG
Bajo peso/Normal/Sobrepeso > 3 kg / mes

|
|
OBESA < 0,5 kg / mes

1990. Nutrition During Pregnancy, Washington DC

Institute of Medic
sobre Nutricion, W ington DC

Referencias:
Ol )03. Conocimientos Actual
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= e a O O
erio de Salud
AB AD ' O DA O B
A A AD = O PARA A
eg dice de asa orporal Pregestaciona

SOBREPESO/OBESA EMBARAZO
IMC PG >26 a 29 MULTIPLE
Ganancia de peso (kg) Ganancia de peso (kg)
Adecuada de Mellizos _ Tri
min. medio max. | gestacion min. medio max.
R O D O D 2 A\ A D P O
1er 2do y 3er
IMC PG Trimestre Trimgstre TOTAL (kg)
0.9 kg/trim. 0.3 kg/sem 7:a 11,5
SOBREPESO Mellizos | 0,7 kg/sem 16
Talla menora 1,57 m 7é
Talla mayor o igual a 1,57 m 6a7
SEiEslons Talla menor 1,57 m 6
ANA A DE P O AD ADA
IMC PG Ganancia de peso inadecuado
Bajo peso/Normal/Sobrepeso > 3 kg / mes
OBESA < 0,5 kg / mes
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