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Resumen

Objetivo. Determinar la ganancia de peso en las gestantes del distrito de Anta,
Huancavelica en el afio 2020. Método. Investigacion transversal, descriptiva,
retrospectiva. Método inductivo. Disefio descriptivo simple. Poblacion: todas las
gestantes del distrito de Anta registradas y atendidas en los establecimientos de salud
del distrito en el afio 2020; que segun registros fueron un total de 99. La muestra censal.
Técnica fue el analisis documental. Resultados. La mayoria de gestantes fueron de las
localidades de Nahuincucho, Huayanay, Patacancha, Sancaypampa, Casacancha y
Anta. E1 20.2% tuvieron una edad igual o menor a 18 afios, el 39.4% tuvieron de 19 a
26 afios, el 18.2% tuvieron de 27 a 34 afios y el 22.2% tuvieron de 35 a mas afios. El
97% tuvieron residencia a una altitud de 3501 a 4000 msnm. El 2% tuvieron bajo peso,
el 68.7% peso normal, el 26.3% sobrepeso y el 3% obesidad. El 75.8% no tuvieron
evaluacion de hemoglobina, el 10.1% no tuvieron anemia, el 11.1% tuvieron Anemia
Leve, el 3% Anemia Moderada. El 2% tuvieron bajo peso y una ganancia de peso
adecuada. El 33.3% tuvieron peso normal y una ganancia de peso baja, el 25.3% peso
normal y una ganancia de peso adecuada, el 10.1% peso normal y una ganancia de
peso alta. El 8.1% tuvieron sobrepeso y una ganancia de peso baja, el 14.1% sobrepeso
y una ganancia de peso adecuada y el 4% tuvieron sobrepeso y una ganancia de peso
alta. El 1% tuvieron obesidad y una ganancia de peso baja, el 2% obesidad y una
ganancia de peso adecuada. El 42.4% tuvieron una ganancia baja de peso, el 43.4%
una ganancia adecuada de peso y el 14.1% una ganancia alta de peso. Conclusiones.
Los resultados indican que mas de la mitad de las gestantes tuvieron una ganancia de
peso inadecuada.

Palabras clave: peso pregestacional, ganancia de peso, peso en gestantes, indice de
masa corporal.
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Abstract

Objective. Determine the weight gain in pregnant women in the district of Anta,
Huancavelica in the year 2020. Method. Cross-sectional, descriptive, retrospective
research. Inductive method. Simple descriptive design. Population: all pregnant
women in the Anta district registered and treated in the district's health facilities in
2020; that according to records were a total of 99. The census sample. Technique was
the documentary analysis. Results. Most of the pregnant women were from the towns
of Nahuincucho, Huayanay, Patacancha, Sancaypampa, Casacancha and Anta. 20.2%
had an age equal to or less than 18 years old, 39.4% were between 19 and 26 years old,
18.2% were between 27 and 34 years old, and 22.2% were between 35 and over. 97%
lived at an altitude of 3501 to 4000 meters above sea level. 2% were underweight,
68.7% were normal weight, 26.3% were overweight, and 3% were obese. 75.8% had
no hemoglobin evaluation, 10.1% had no anemia, 11.1% had Mild Anemia, 3% had
Moderate Anemia. 2% were underweight and had adequate weight gain. 33.3% had
normal weight and low weight gain, 25.3% normal weight and adequate weight gain,
10.1% normal weight and high weight gain. 8.1% were overweight and had low weight
gain, 14.1% were overweight and had adequate weight gain, and 4% were overweight
and had high weight gain. 1% were obese and had low weight gain, 2% were obese
and had adequate weight gain. 42.4% had a low weight gain, 43.4% an adequate weight
gain and 14.1% a high weight gain. Conclusions. The results indicate that more than
half of the pregnant women had inadequate weight gain.

Keywords: pregestational weight, weight gain, weight in pregnant women, body mass
index.
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Introduccion

La obesidad se ha convertido en un problema de salud mundial (1, 2). La tasa de
mujeres obesas en edad fértil estd en continuo crecimiento (2); lo que influye en la
salud reproductiva (3). El sobrepeso y la obesidad materna estan asociados a multiples
complicaciones principalmente trastornos hipertensivos y diabetes gestacional ademas
de otras como ser aborto espontaneo, parto pretérmino, muerte fetal intrauterina,

macrosomia fetal, alteraciones del trabajo de parto y mayor tasa de cesareas (6).

La ganancia de peso gestacional (GPG) es una de las medidas mas utilizadas en la
atencion prenatal y podria ser uno de los indicadores que mas relacion tengan con los
resultados perinatales; la ganancia de peso dptima en la gestacion es la que se asocia a
un menor riesgo para la salud de la madre y la de su futuro hijo, tanto en la gestacion

como en el parto (7).

La ganancia de peso gestacional es un fendmeno complejo influenciado no sélo por
cambios fisiologicos y metabdlicos maternos, sino también por el metabolismo
placentario; las mujeres que durante el embarazo tienen un indice de masa corporal
pre gestacional normal y una ganancia de peso adecuada, presentan una mejor

evolucion gestacional y del parto (8).

En los paises en vias de desarrollo las mujeres suelen ganar menor peso durante el
embarazo que las de los paises industrializados y solo alrededor de 40% permanece en
los limites de peso recomendados y el 60% restante tiene bajo o excesivo incremento

de peso en el embarazo (12).

En Per, la prevalencia del exceso de peso en las mujeres en edad fértil ha aumentado;
del afio 2000 al 2018 de 46,6 a 62,2%; esos problemas no solo afectan la salud de la

mujer durante el embarazo sino también a su descendencia (14).

En el distrito de Anta de la region Huancavelica; no se tiene informacién actualizada
sobre la ganancia de peso en el embarazo en las gestantes alto andinas en su contexto

socio cultural; lo cual es importante para conocer y comprender si el embarazo se esta
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desarrollando dentro de la normalidad desde el punto de vista nutricional; asi mismo

realizar intervenciones que permitan controlar este factor de riesgo.

El informe del estudio esta estructurado en capitulos; el Capitulo I se refiere al
planteamiento del problema, el Capitulo II se refiere al marco teodrico, el Capitulo III

a la metodologia; y el IV Capitulo se refiere a la presentacion de resultados.
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1.1.

CAPITULO 1
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

La obesidad se ha convertido en una epidemia y en un problema de salud
mundial (1, 2). La tasa de mujeres obesas en edad fértil estd en continuo
crecimiento (2); lo que influye en la salud reproductiva (3). En las mujeres
gestantes la obesidad se asocia a resultados perinatales adversos: eleva el riesgo
de hipertension y diabetes gestacional, cesdrea, tromboembolia,
malformaciones congénitas, macrosomia fetal e incluso de muerte materna,

fetal y neonatal (1, 3-5).

El sobrepeso en la mujer en edad fértil ha aumentado el doble en los tGltimos
30 afos, y el numero de gestantes con obesidad también se encuentra en
aumento; el sobrepeso y la obesidad materna estan asociados a multiples
complicaciones principalmente trastornos hipertensivos y diabetes gestacional
ademas de otras como ser aborto espontdneo, parto pretérmino, muerte fetal
intrauterina, macrosomia fetal, alteraciones del trabajo de parto y mayor tasa

de cesareas (6).

En los ultimos afos, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la
Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura
(FAO) han recomendado el indice de masa corporal (IMC) como un indicador
basico para evaluar el estado nutricional durante la gestacion. A pesar de que
estd influido por factores étnicos y genéticos, es un marcador adecuado de la

adiposidad y del balance energético durante el embarazo (5).

Es pertinente un control adecuado de la ganancia de peso durante el embarazo
que evite que una mujer con peso normal se convierta en una gestante obesa, y
que una mujer con sobrepeso u obesidad aumente el riesgo de sufrir

complicaciones obstétricas (5).
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La ganancia de peso gestacional (GPG) es una de las medidas mas utilizadas
en la atencion prenatal y podria ser uno de los indicadores que mas relacion
tengan con los resultados perinatales; la ganancia de peso Optima en la
gestacion es la que se asocia a un menor riesgo para la salud de la madre y la

de su futuro hijo, tanto en la gestacion como en el parto (7).

La ganancia de peso gestacional es un fendomeno complejo influenciado no sélo
por cambios fisiologicos y metabdlicos maternos, sino también por el
metabolismo placentario; las mujeres que durante el embarazo tienen un indice
de masa corporal pre gestacional normal y una ganancia de peso adecuada,

presentan una mejor evolucion gestacional y del parto (8).

En Estados Unidos, 31,9% de las mujeres en edad reproductiva son obesas y el
55,8% presentan sobrepeso o son obesas, con mayores prevalencias en
determinados grupos étnicos (9, 10). Como consecuencia de su aumento
mundial, la prevalencia de obesidad en mujeres reproductivas es 30% y en el

embarazo inicial cercana al 20% (11).

En los paises en vias de desarrollo las mujeres suelen ganar menor peso durante
el embarazo que las de los paises industrializados y solo alrededor de 40%
permanece en los limites de peso recomendados y el 60% restante tiene bajo o
excesivo incremento de peso en el embarazo (12). Estudios en el Hospital de
la Mujer de Sevilla de Espana, encontraron que un indice de masa corporal
pregestacional inadecuado se relaciona con el desarrollo de patologias durante

la gestacion (13).

En Pert, segiin la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES), la
prevalencia de un estado nutricional por exceso en las mujeres en edad fértil ha
demostrado una tendencia al aumento; del ano 2000 al 2018 de 46,6 a 62,2%;
esos problemas no solo afectan la salud de la mujer durante el embarazo sino

también a su descendencia (14).

La comprension de los determinantes de la ganancia de peso durante el
embarazo es esencial para el disefio de las intervenciones clinicas y de la salud

de la madre y el bebé (8).
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En el distrito de Anta de la provincia de Acobamba de la region Huancavelica;
no se tiene informacidn actualizada sobre la ganancia de peso en el embarazo
en las gestantes alto andinas en su contexto socio cultural; lo cual es importante
para conocer y comprender si el embarazo se esta desarrollando dentro de la
normalidad desde el punto de vista nutricional; asi mismo realizar
intervenciones que permitan controlar este factor de riesgo que pueden generar

complicaciones en el embarazo, en el parto y en el recién nacido.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cual es la ganancia de peso en las gestantes del distrito de Anta,

Huancavelica en el anio 2020?

1.2.2. Problemas especificos
e ;Cuales es la localidad de procedencia de las gestantes del distrito
de Anta, Huancavelica en el ano 2020?
e ;Cuales son las caracteristicas de las gestantes del distrito de Anta,
Huancavelica en el afio 20207
e /Cudl es la ganancia de peso segun el indice de masa corporal

pregestacional en las gestantes del distrito de Anta, Huancavelica

en el anio 2020?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
Determinar la ganancia de peso en las gestantes del distrito de Anta,
Huancavelica en el ano 2020.
1.3.2. Objetivos especificos
e Identificar las localidades de procedencia de las gestantes del
distrito de Anta, Huancavelica en el aflo 2020.

e Determinar las caracteristicas de las gestantes del distrito de Anta,

Huancavelica en el afio 2020.
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1.4.

1.5.

e Determinar la ganancia de peso segun el indice de masa corporal
pregestacional en las gestantes del distrito de Anta, Huancavelica

en el afio 2020.

Justificacion

En los paises en vias de desarrollo las mujeres suelen ganar menor peso durante
el embarazo que las de los paises industrializados y solo alrededor de 40%
permanece en los limites de peso recomendados y el 60% restante tiene bajo o

excesivo incremento de peso en el embarazo (12).

Las mujeres con una ganancia de peso gestacional mayor a la recomendada
presentan un incremento en el riesgo de tener hipertension, preeclampsia,
diabetes mellitus, varices, coledocolitiasis, embarazos prolongados, retardo en
el crecimiento intrauterino, complicaciones al nacimiento, complicaciones
tromboticas, necesidad de cesarea, retencion de peso posparto entre otros (5).
La comprension de los determinantes de la ganancia de peso durante el
embarazo es esencial para el disefio de las intervenciones clinicas y de la salud

de la madre y el bebé (8).

En el distrito de Anta de la provincia de Acobamba de la region Huancavelica;
no se tiene informacién actualizada sobre la ganancia de peso en el embarazo
en las gestantes alto andinas en su contexto socio cultural; lo cual es importante
para conocer y comprender si el embarazo se estd desarrollando dentro de la

normalidad desde el punto de vista nutricional.

Los resultados de la investigacidon permitirdn mejorar las intervenciones
sanitarias basadas en un enfoque de cuidados a la salud y prevencion, en el
periodo preconcepcional y en el embarazo con un seguimiento adecuado con

involucramiento familiar y estilos de vida saludable.

Limitaciones

La situacion de pandemia por COVID-19, ocasiono demoras en la recoleccion
de datos para el estudio; esto por las restricciones de bioseguridad

implementada en los establecimientos de salud del nucleo Anta.
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2.1.

CAPITULO I
MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

Cobo y Cuesta (15); estudiaron la relacion entre el IMC preconcepcional y la
ganancia de peso gestacional materno con el desarrollo o ausencia de riesgos
durante el embarazo; el estudio fue retrospectivo, longitudinal, correlacional,
no experimental basado en los registros clinicos de las gestantes registradas en
la base de datos del Hospital Universitario de Guayaquil-Ecuador, cuyo control
prenatal se realiz6 desde su primer trimestre de gestacion hasta el parto; se
incluyeron a 160 embarazadas de 20 a 35 afios de edad las cuales se dividieron
en grupos de acuerdo al IMC preconcepcional y se clasificd su ganancia de
peso gestacional (GPG) seglin los estandares recomendados por el Instituto de
Medicina (IOM) 2009 de acuerdo a la supervision que tuvieron durante este
periodo; resultados: El1 IMC preconcepcional promedio fue 26,78+5,80 Kg/m2;
El 30,1% tuvieron de 20 a 24 afos, el 31,2% tuvieron de 25 a 29 afios y el
38,7% de 30 a 35 afios; seglin el indice de masa corporal pregestacional; en las
mujeres con bajo peso: el 4,4% tuvieron una ganancia de peso baja en su
embarazo; en las mujeres con peso normal: el 25% tuvieron una ganancia de
peso baja en su embarazo, el 8,8% tuvieron una ganancia de peso adecuada en
su embarazo y el 4,4% tuvieron una ganancia de peso alta en su embarazo; en
las mujeres con sobrepeso: el 8,1% tuvieron una ganancia de peso baja en su
embarazo, el 20% tuvieron una ganancia de peso adecuada en su embarazo y
el 6,3% tuvieron una ganancia de peso alta en su embarazo; en las mujeres con
obesidad: el 16,3% tuvieron una ganancia de peso adecuada en su embarazo y
el 6,3% tuvieron una ganancia de peso alta en su embarazo; conclusion: el IMC
preconcepcional y la ganancia de peso gestacional inadecuada son factores
potenciales para el desarrollo de riesgos que influyen directamente en la salud

materno infantil.

Vizcarra et al (16), investigaron el estado nutricional materno, con el objetico

de evaluar la relacion del estado nutricional materno con el perimetro cefélico

19



del recién nacido; el estudio fue transversal, incluy6 150 embarazos a término,
admitidas en el Servicio de Obstetricia del Hospital Jos¢ Maria Benitez;
analisis con el Epi Info version 3,5; resultados: en relacion al aumento de peso,
el 37% tuvo un aumento de peso normal, 43% poco aumento de peso y el 20%
aumento elevado de peso; con respecto al peso pregestacional el 54% tuvo un
peso normal, 21% bajo peso y 23% sobrepeso; en el estado nutricional a
término de la gestacion, 44% normo-peso, 29% bajo peso y 27% sobrepeso;
conclusion: existe una tendencia del valor del perimetro cefalico a resultar
menor en recién nacidos cuyas madres se encontraban en bajo peso antes del

embarazo.

Pastor (17), investigo el peso y estado nutricional de la madre con el objetivo
de describir la relacion entre el peso e IMC en el primer trimestre de embarazo,
la ganancia de peso materno durante la gestacion y el peso del recién nacido en
pacientes atendidas en el Hospital Metropolitano de Quito en el periodo 2017-
2018; estudio transversal con informacion obtenida de 384 historias clinicas;
la media de la edad fue de 32,83 afios, segun el IMC pregestacional el 5,2%
tuvo bajo peso, el 62,5% peso normal, el 25,8% sobrepeso y el 6,5% obesidad;
el 60,9% registr6 una ganancia de peso no acorde a los lineamientos de la OMS;
se establecid una asociacion estadisticamente significativa entre ganancia de
peso y peso al nacer (OR=11,67 1,537-88,659); la ganancia de peso durante la
gestacion, segin IMC inicial, guarda una importante relacion con el resultado

final del peso del recién nacido.

Meneses y Rodriguez (18); realizaron una investigaron para determinar la
asociacion entre Indice de masa corporal pregestacional, hébitos alimentarios
y ganancia de peso en gestantes a partir de la decimotercera semana de
gestacion atendidas en el Centro Materno Infantil Juan Pablo II; materiales y
métodos: se trabajo con el programa Stata version 13, el anlisis descriptivo de
las variables fue a través de tablas de frecuencia y medidas de resumen (media
y desviacion estandar) y el andlisis bivariado se realizo a través de las pruebas
inferenciales Chi cuadrado y Kruskal Wallis con Nivel de Significancia del

5%; resultados: de las 284 gestantes evaluadas el 42,61% iniciaron el embarazo
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con sobrepeso u obesidad; ademas, el 46,83% tuvo alta ganancia de peso y el
35,21% presento habitos alimentarios inadecuados; al relacionar el indice de
masa corporal pregestacional (IPG) con la ganancia de peso se encontr6 que el
65,48% y el 75,68% de las gestantes que iniciaron con sobrepeso y obesidad
respectivamente tuvieron alta ganancia de peso; conclusiones: se concluye que
cuando el IPG es mayor (sobrepeso u obesidad), la ganancia de peso aumenta
(alta ganancia); por otro lado, se observa que a mayor edad y mayor cantidad

de hijos el IPG también aumentaba.

Huanca (19), realizo un estudio para determinar la relacion entre el nivel de
hemoglobina y ganancia de peso en mujeres gestantes del centro de salud la
Revolucion del distrito de San Miguel 2020; el estudio fue observacional,
descriptivo, retrospectivo y de corte transversal; la muestra estuvo conformada
por 134 gestantes, instrumento ficha de recoleccion de datos, se utilizo la chi-
cuadrada; resultados: con respecto al nivel de hemoglobina un 37% presento
un nivel adecuado, mientras que un 32% presentd anemia moderad, el 30%
presentd anemia leve y un 1% anemia severa; con respecto al estado nutricional
pregestacional, un 56% tuvo un peso normal, un 34% sobrepeso, un 9%
obesidad y un 1% bajo peso; en cuanto a la ganancia de peso gestacional, un
63% tuvo una ganancia de peso adecuada, un 25% una ganancia de peso
inadecuada y un 13% obtuvo una ganancia superior a lo recomendado; en
conclusion, se encontrd una asociacion entre el estado nutricional
pregestacional con la ganancia de peso, con respecto a la relacion entre el nivel
de hemoglobina y la ganancia de peso gestacional no se encontrd una relacion

significativa.

Huaroc (20), estudio la ganancia de peso materna con el objetivo de determinar
la relacion que existe entre la ganancia de peso de la gestante y peso del recién
nacido en puérperas del Centro de Salud Ccasapata, Huancavelica 2017;
metodologia: estudio observacional, descriptivo correlacional, prospectivo,
cuya poblacion y muestra lo constituyo 116 puérperas; la técnica fue el andlisis
de documento para ambas variables; se valor6 la relacion de las 2 variables con

la prueba estadistica Tau b de Kendall; resultado: la edad promedio de
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2.2%

puérperas atendidas fue 23,29 afios; la EG promedio fue 38,32 semana; el peso
pregestacional promedio fue de 52,43kg; la mayoria tuvieron 50kg antes de la
gestacion, la puérpera que pesd menos fue 42 kg y la puérpera que tuvo mayor
peso antes 79 kilos; el 75% tuvieron un peso pre gestacional normal segin
IMC, el 23,3% sobrepeso segun IMC y el 1,7% fueron obesos segin el IMC;
el 64,7% de las puérperas atendidas tuvieron una ganancia de peso al final del
embarazo por debajo del recomendado, el 30,2% tuvieron una ganancia de peso
adecuada y el 5,2% tuvieron ganancia de peso por encima de lo recomendado
al final del embarazo; en relacion del peso del recién nacido para la edad
gestacional e indice de masa a corporal pregestacional, se encontré una
significancia bilateral o p valor de 0,057 mayor a 0,05; por tanto No existe
relacion entre el indice de masa corporal pregestacional y peso del recién
nacido de las puérperas; en relacion entre el peso del recién nacido para la edad
gestacional y ganancia de peso total durante el embarazo, se encontrd una
significancia bilateral o p valor de 0,051 mayor a 0,05; por tanto No existe
relacion entre el peso del recién nacido para la edad gestacional y la ganancia

de peso gestacional total de la puérpera.

Bases teoricas

2.2.1. Embarazo

El embarazo (gestacion) es el periodo en el cual un feto se desarrolla en
el vientre o utero de una mujer, el cual comienza con la concepcion del

feto y contintia con el desarrollo fetal hasta el momento del parto (21).

El embarazo tiene una duracion de 266 dias desde el momento de la
concepcion o 280 dias desde el ultimo periodo menstrual, si los

periodos se producen regularmente cada 28 dias (21).

El embarazo comienza cuando el espermatozoide fecunda al ovulo en
la trompa de Falopio; el huevo formado se traslada al utero para
continuar su desarrollo hasta que el feto adquiere su capacidad para
vivir en el exterior (22). La vida media del cuerpo luteo se determina

en el momento de la ovulacion, y su regresion es inevitable a no ser que
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2.2.2.

surja el embarazo (21, 22). Si se produce la fecundacion, de 9 a 11 dias
después, cuando el cuerpo luteo estd en su mejor momento de
desarrollo, se realiza la union de la hormona coriogonadotropa (hCG),
sintetizada en el trofoblasto, a los receptores de LH del cuerpo luteo,
que inmediatamente adquieren caracteres de especificidad, asegurando
la persistencia y la actividad del cuerpo lateo en los primeros meses de

embarazo (21, 22).

La gestacion o embarazo se puede dividir en unidades que consisten en
tres meses calendario cada una, o tres trimestres; el primer trimestre se
puede subdividir en los periodos embrionario y fetal; el periodo
embrionario inicia al momento de la fertilizacion (edad del desarrollo)
o desde la segunda hasta la décima semana de gestacion; el periodo
embrionario es la etapa en la que ocurre la génesis de los 6rganos, en
esta etapa el embrion es mas sensible a los teratogenos; el final del
periodo embrionario y el inicio del fetal ocurre ocho semanas después
de la fertilizacion (edad del desarrollo) o 10 semanas después del inicio

de la ultima menstruacion (21-24).
Atencion prenatal reenfocada

Es la vigilancia y evaluacion integral de la gestante y el feto, idealmente
antes de las catorce semanas de gestacion, para brindar un paquete
basico de intervenciones que permita la deteccion oportuna de signos
de alarma, factores de riesgo, la educacion para el autocuidado y la
participacion de la familia, asi como para el manejo adecuado de las
complicaciones; con enfoque de género e interculturalidad en el marco

de los derechos humanos (25).

Los tres componentes basicos de la atencion prenatal son 1) valoracion
temprana y continua del riesgo; 2) promocion de la salud, y 3)
intervenciones y seguimiento médico y psicoldgico; la valoracion del
riesgo incluye un interrogatorio completo; exploracion fisica; pruebas

de laboratorio, y valoracion del crecimiento y bienestar fetal; la
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2.2.3.

promocion de la salud consiste en brindar informacion sobre la atencion
propuesta, mejorar el conocimiento general sobre el embarazo y la
maternidad (y paternidad), ademas de promover y apoyar los
comportamientos saludables; las intervenciones incluyen tratamiento
de cualquier enfermedad existente; provision de recursos sociales y
financieros, y referencia o consulta con otros médicos especialistas

(26).

La atencion prenatal comprende todas las acciones de prevencion
primaria, secundaria y terciaria que se llevan a cabo antes de la
gestacion, durante ésta y en el puerperio (27). Sus principales objetivos

son:

e Aumentar el nivel de salud de las gestantes y puérperas (27).

e Identificar los factores de riesgo (27).

e Determinar la edad gestacional (27).

e Diagnosticar la condicion fetal (27).

e Diagnosticar la condicion materna (27).

e Disminuir la morbimortalidad materna y perinatal (27).

e Garantizar la atencion sanitaria durante la gestacion y el puerperio
(27).

e  Ofertar el diagnéstico prenatal (27).

e Detectar y tratar precozmente trastornos originados o agudizados
durante la gestacion (27).

e Identificar los embarazos de riesgo para realizar un control mas
exhaustivo (27).

e Educacion materna.

e Informacion y apoyo en la lactancia materna (27).
Requerimientos nutricionales en la gestante.
Desde el inicio de la gestacion es necesario realizar una dieta

equilibrada con una ingesta adecuada de nutrientes, esta ingesta viene
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2.2.4.

determinada por el tipo y cantidad de nutrientes: las proteinas deben
aportar del 10 - 35 % de la energia, las grasas del 20 - 35 % y los hidratos
de carbono del 45 - 65 %; en Espafia una dieta equilibrada y sin
restriccion de ciertos alimentos garantiza estas ingestas adecuadas (28,

29).

La Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO) ha emitido

unas recomendaciones nutricionales para la mujer gestante (29):

e Hidratos de carbono: 175 g/dia, lo que supone una diferencia de
45¢g con la mujer no gestante.

e Acidos grasos polinsaturados: -6 (linoleico) de 13 g/dia y ®-3
(linolénico) de 1,4 g/dia.

e Proteinas: 71 g/dia durante la gestacion.

e Laingesta de agua recomendada durante el embarazo es de 2,0 1/dia
para las gestaciones Unicas y 3,0 l/dia para las gestaciones

gemelares (29).

Metabolismo de los nutrientes en las gestantes

Hidratos de Carbono

En el primer trimestre de la gestacion, bajo la influencia de los
estrogenos y la progesterona, se produce una hiperplasia de las células
B pancreaticas y un incremento progresivo de la produccion insulinica,
favoreciendo asi la utilizacion de la glucosa y su almacenamiento en

forma de glucégeno y reduciendo la glucogénesis hepatica (30).

En el segundo trimestre del embarazo, bajo la influencia del lactogeno
placentario, la prolactina y el cortisol, se produce un estado de
resistencia periférica a la insulina, con un incremento de los niveles de
glucemia plasmatica, en las fases de ayuno se incrementan la
gluconeogénesis y la glucogenolisis hepatica, con objeto de mantener

constante el aporte de glucosa al feto (30).

Debido a los problemas de la motilidad intestinal, se recomienda que

los hidratos de carbono no digeribles sean 35g al dia; con una dieta rica
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en fibra se previene el aumento de peso excesivo, la intolerancia a la

glucosa y el estrefiimiento (30).

Lipidos

Al principio de la gestacion se produce un incremento de estrégenos,
progesterona e insulina provocando una inhibicion de la lipolisis, sin
embargo a mitad de la gestacion el aumento de lactdgeno placentario
favorece la lip6lisis movilizando los depdsitos grasos maternos que son
utilizados por la madre como sustratos energéticos, de esta forma queda
reservado la glucosa y los aminoacidos de la dieta para el desarrollo

fetal (30).

Los acidos grasos esenciales (AGE), acido linoleico y o-linolénico
(LNA), y sus derivados de cadena mas larga como los acidos grasos
araquidonico, eicosapentaenoico (EPA) y docosahexaenoico (DHA),
forman parte de las membranas de todos los tejidos, controlan la
coagulacion, la respuesta inmunitaria y procesos inflamatorios; los
acidos grasos EPA y DHA son los tunicos que atraviesan facilmente la

barrera hematoencefalica fetal (30).

Al comienzo de la gestacion parece existir una movilizacion de los
depositos maternos de DHA hacia el feto, durante la gestacion las
concentraciones de AGE vy poliinsaturados de la madre van

disminuyendo y a la vez van aumentando en el feto (30).

La concentracion de acido araquidénico y de DHA en los fosfolipidos
plasmaticos estd correlacionada con el peso al nacer y con la edad
gestacional al parto (30). Se han observado concentraciones reducidas
de 4cido araquidonico y DHA en la sangre del cordon de recién nacido

de bajo peso (31).

Un aumento en el suministro de acidos grasos poliinsaturados (AGPI)
n-3 durante el embarazo reduce el riesgo de parto prematuro antes de la

34* semana de gestacion (32).
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En la revision de Imhoff-Kunsch (33), sobre ensayos controlados en
gestantes con suministros adicionales de AGPI n-3 en distintas
concentraciones; las mujeres que recibieron suplementos tuvieron
recién nacidos con un peso al nacer ligeramente superior que aquellas
que no recibieron esta suplementacion (42,2 g; 1C95%: 14,8 - 69,7),
ademas, el riesgo de parto antes de la 34* semana de gestacion fue un
26 % menor para aquellas que tomaron este suplemento (RR: 0,74;
1C95%: 0,58 - 0,94). En gestaciones de alto riesgo de parto prematuro,
suplementaciones de AGPI n-3 han mostrado una reduccion en el
numero de partos antes de las 34 semanas de gestacion (RR: 0,39; IC

95%: 0,18 - 0,84) (31).

Makrides (34), observd que las mujeres que recibieron aceite marino
(ACGPI n-3) durante la gestacion tuvieron un aumento de 2,6 dias en
la duracion de la gestacion, ademds de recién nacidos con mayor peso
(47 g; IC 95%: 1-93); y el nimero de nacimientos prematuros antes de
las 34 semanas completas de gestacion se redujo significativamente con

la suplementacion de este aceite marino (RR: 0,69; IC 95%: 0,49- 0,99).

Koletzko (32), indici6 que altas suplementaciones de dacido
docosahexaénico (600-800 mg DHA/dia) pueden proporcionar una
mayor proteccion contra el parto prematuro temprano; sugirid que las
mujeres embarazadas tienen que tener una suplementacion > 200 mg de
acido docosahexaénico al dia por encima de la ingesta recomendada

para adultos, logrando una ingesta total > 300 mg de DHA/dia.

Segtin el World Association of Perinatal Medicine Dietary Guidelines
Working Group (35), los acidos grasos poliinsaturados en las mujeres
gestantes no deben de sobrepasar el 5% de la energia total diaria, y

recomiendan una ingesta de LNA de 2 g/dia y de DHA de 200 mg/dia.

La SEGO recomienda una suplementacién farmacologica de acidos

grasos poliinsaturados a las mujeres gestantes que no incluyen pescado
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de forma regular en su dieta (29), pero no queda especificada la

cantidad.

Proteinas
El crecimiento feto-placentario y del Utero requieren un suministro
dietético elevado de proteinas, se estima que al final del embarazo las

proteinas depositadas en estos tejidos alcanzan alrededor de 925 g (30).

Los altos niveles de insulina favorecen la sintesis proteica, por lo que
se disminuye la protedlisis y los niveles de nitrogeno ureico en
gestantes. Los niveles de aminodcidos en el plasma de las gestantes
también disminuyen debido principalmente a su transferencia al feto y
por la captacion placentaria, y también por una mayor tasa de

eliminacion renal (30).

El Instituto de medicina de los Estados Unidos recomienda una ingesta

de 1,1 g/kg/dia de proteinas en la mujer gestante (36).
Valoracion nutricional antropométrica de la gestante.

El estado nutricional es el resultado del balance de la ingesta de
nutrientes y del gasto caldrico para cubrir las necesidades fisioldgicas,
las anormalidades de esta condicion son consideradas como
desnutricion y en el otro extremo el sobrepeso y la obesidad (37). En
las gestantes el estado nutricional de la madre previo a la implantacion
puede condicionar la embriogénesis y salud del descendiente (38). El
indice de masa corporal también llamado indice de Quetelet, es una
medida entre el peso corporal del paciente con su talla elevada al
cuadrado, sirve para clasificar el estado nutricional previo al embarazo,
y a partir de esa informacion estimar la ganancia de peso que debe tener

durante la gestacion (39).

La determinacion de la valoracion nutricional antropométrica durante
la gestacion debe realizarse en base a tres indicadores (39). El primero,

con la clasificacion del estado nutricional de la gestante segun el indice
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de masa corporal pregestacional; el segundo, con la determinacioén de

la ganancia de peso segun la clasificacion de la valoracion nutricional

antropométrica; y, el tercero, con la clasificacion de la altura uterina

segun la edad gestacional (39).

2.2.5.1.

Primer indicador: clasificacion del estado
nutricional de la gestante segun el indice de
masa corporal pregestacional

El indice de masa corporal pregestacional (IMC PG) sirve
para clasificar el estado nutricional previo al embarazo, y a
partir de esa informacion estimar la ganancia de peso que
debe tener durante la gestacion (39). En ese sentido, los
valores obtenidos de peso pregestacional y talla actual
deben ser utilizados para calcular el indice de masa corporal

pregestacional a través de la siguiente férmula (39).
IMC PG= Peso Pregestacional (kg) / Talla (m)?

Los resultados obtenidos deben ser comparados con la
siguiente categoria:

Bajo peso (< 18.,5).

Peso normal (18,5 a 24,9).

Sobrepeso (25 a 29,9).

Obesidad (>30).

El indice de masa corporal (IMC) pregestacional afecta a la
salud de la madre durante y después del embarazo, y se
relaciona con un aumento del riesgo a sufrir diabetes
gestacional, preeclampsia o muerte fetal; ademas, el IMC
pregestacional elevado aumenta los niveles de ansiedad,
estrés y depresion, lo que conlleva al aumento de riesgo de

aborto, bajo peso al nacer y prematuridad (40).
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2.2.5.2. Segundo indicador: ganancia de peso segun
clasificacion de la valoracion nutricional
antropométrica
Las recomendaciones de la ganancia de peso en las
gestantes son diferentes y dependen de la clasificacion del
estado nutricional segin el indice de masa corporal
pregestacional; todas deben ganar peso desde el primer
trimestre de gestacion, incluyendo las que se encuentran
con sobrepeso y obesidad, dado que estan formando nuevos
tejidos (39). Las gestantes que por motivos de nduseas y
vomitos, no logren ganar peso e inclusive suelan perderlo
durante el primer trimestre, deben recuperarlo en los
siguientes trimestres hasta alcanzar el peso esperado al final

del embarazo (39).

La ganancia de peso gestacional es la cantidad de peso que

incrementa la mujer gestante durante su gestacion (8).

La ganancia de peso gestacional es un fenomeno complejo
influenciado no sélo por cambios fisioldgicos 'y
metabolicos maternos, sino también por el metabolismo
placentario; las mujeres que durante el embarazo tienen un
indice de masa corporal pre gestacional normal y una
ganancia de peso adecuada, presentan una mejor evolucion
gestacional y del parto (8). Las mujeres con una ganancia
de peso gestacional mayor a la recomendada presentan un
incremento en el riesgo de tener hipertension, diabetes
mellitus, varices, coledocolitiasis, embarazos prolongados,
retardo en el crecimiento intrauterino, mayor porcentaje de
complicaciones al nacimiento, complicaciones tromboticas,
anemia, infecciones urinarias y desordenes en la lactancia;
por una parte, existe una relacion entre el peso de la

placenta y el volumen del liquido amnidtico y, por la otra,
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el peso del recién nacido, probablemente también exista una

relacion con el tamafio del utero (8).

Existen diferentes factores que dificultan que la ganancia de
peso sea la adecuada, entre los que se encuentra una edad
mayor o igual a 40 afios; la ganancia excesiva de peso que
se puede mantener, e incluso aumentar después del
embarazo, dificulta que la mujer regrese a su peso ideal; en
el primer trimestre, en la dieta (1,800 calorias) se debe
incluir ingredientes saludables; en el segundo trimestre, el
feto dobla su talla (a 2,500 calorias), al inicio del cuarto
mes, hay que ir aumentando progresivamente las calorias
hasta llegar a las 2,500 recomendadas por la OMS (8).
Durante el tercer trimestre (2,750 calorias), en los ultimos
meses de gestacion, se debe aportar a la dieta unas 2,750
calorias diarias y contener so6lo unos 100 gramos de
proteinas; la comprension de los determinantes de la
ganancia de peso durante el embarazo es esencial para el
disefio de las intervenciones clinicas y de la salud de la

madre y el bebé (8).

Las recomendaciones de ganancia de peso para gestantes de
embarazo Unico, segun su indice de masa corporal
pregestacional, asi como, los promedios de ganancia de
peso para el primer, segundo y tercer trimestre (39). Se

detalla a continuacion:

ler trimestre 2doy 3er Recomendacion

IMC PG (ke/trimestre) trimestre (kg/ | de ganancia de

: semana) peso total (kg)
Bajo peso 0.51
(< 18.,5). 0,5a2,0 (0,44 - 0,58) 12,5a 18,0
Peso  normal 0,42
(1852249). | %2220 | (o35 0s0) | 152160
Sobrepeso 0.28
(25229.9). 05a20 | (537033 | 70alls
Obesidad 0.22
(230) 0,5 a 2,0 (0’17 _ 0’27) 5,0 a 9,0
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2.2.5.3.

2.2.54.

La adecuada ganancia de peso es un buen indicio de los
resultados del embarazo y del peso del bebé al nacer. En ese
sentido, tanto el aporte total de la ganancia de peso como la
velocidad con la que se adquiere, afectan el embarazo y su

producto (39).

La talla materna es un factor importante pues esta
relacionada con el riesgo de experimentar complicaciones
en el embarazo y en el parto, asi como con el riesgo de
mortalidad intrauterina y perinatal; en ese sentido, dado que
la mediana de talla de la mujer peruana esta por debajo de
1,57 m, es necesario tener algunas recomendaciones de

ganancia de peso al respecto (39).

Tercer indicador: clasificacion de la altura
uterina segun la edad gestacional

El feto aumenta su tamafio con la edad gestacional y ese
crecimiento se mide clinicamente por la medicion de la
altura uterina con una cinta métrica flexible e inextensible;
en ese sentido, el Centro Latinoamericano de Perinatologia
(CLAP) ha desarrollado curvas de altura uterina en funcion
de la edad gestacional en donde los percentiles 10 y 90

marcan los limites de la normalidad (39).

Interpretacion de los valores de indice de masa
corporal pregestacional

IMC PG < 18.5 = Delgadez o bajo peso

Las gestantes que tienen un IMC PG < 18,5 son clasificadas
con valoracion nutricional antropométrica de “delgadez o
bajo peso”, que refleja un inadecuado y pobre estado
nutricional de la madre al inicio del embarazo (39). Al
respecto, se debe promover una ganancia de peso materno

mayor de lo establecido para el IMC PG normal durante el
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monitoreo de la gestacion, pues el bajo peso pregestacional
y la poca ganancia de peso gestacional estan relacionados

con el bajo peso al nacer (39).

Las gestantes de embarazo tnico que son clasificadas con
delgadez pregestacional deben tener una ganancia de peso

total de 12,5 a 18,0 kg (39).

IMC PG 18.5 A <24.9 = Normal

Las gestantes que tienen un IMC PG de 18,5 a < 24,9 son
clasificadas con valoracion nutricional antropométrica de
“normal”, y deben tener una ganancia de peso total de 11,5
a 16,0 kg para embarazos unicos y de 17,0 a 25,0 kg para

embarazos multiples (mellizos) (39).

IMC PG 25,0 A <29.9 = Sobrepeso (Pre-obesidad)

Las gestantes que tienen un IMC PG de 25,0 a < 29,9 son
clasificadas con valoracién nutricional antropométricas de
“sobrepeso”, que refleja un inadecuado y excesivo peso de
la madre al inicio del embarazo (39). Por lo tanto, se debe
promover una ganancia de peso materno menor de lo
normal durante el monitoreo de la gestacion, pues la alta
ganancia de peso puede generar un alto peso al nacer e
incrementar el riesgo de diabetes y de enfermedades
cardiovasculares (39). Las gestantes que son clasificadas
con sobrepeso pregestacional deben tener una ganancia de
peso total de 7,0 a 11,5 kg para embarazos tnicos y de 14,0

a 23,0 kg para embarazo multiple (mellizos).

IMC PG > 30,0 = Obesidad

Las gestantes que tienen un IMC PG > 30,0 son clasificadas
con valoracidn nutricional antropométrica de “obesidad”, e

igualmente reflejan un inadecuado y excesivo peso de la
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2.2 535,

madre al inicio del embarazo (39). En tal sentido, se debe
promover igualmente una ganancia de peso materno menor

de lo normal durante el monitoreo de la gestacion (39).

Las gestantes que son clasificadas con obesidad
pregestacional deben tener una ganancia de peso total de 5,0
a 9,0 kg para embarazos tnicos y de 11,0 a 19,0 kg para

embarazo multiple (mellizos) (39).

Interpretacion de los valores de ganancia de
peso segun la clasificacion de la valoracion
nutricional antropométrica

La ganancia de peso gestacional es la cantidad de peso que

incrementa la mujer gestante durante su gestacion.

Baja ganancia de peso gestacional

Esta clasificacion muestra que la gestante no ha alcanzado
la ganancia minima de peso que se espera para su edad
gestacional y/o condicién de embarazo, lo que incrementa
el riesgo de complicaciones maternas, como amenaza de
bajo peso al nacer y parto pretérmino (39). El bajo peso al
nacer incrementa el riesgo de morbimortalidad durante el
primer afo de vida de la nifia o nifio, asi como el riesgo de
padecer enfermedades cronicas no transmisibles en la
adultez (enfermedad cardiaca, apoplejias, diabetes e
hipertension arterial); por lo tanto, es preciso descartar
patologias propias del embarazo, como hiperémesis

gravidica y luego referir a consulta nutricional (39).

Adecuada ganancia de peso gestacional

Esta clasificacion indica que la gestante tiene una ganancia
de peso acorde a su edad gestacional y/o condiciéon de

embarazo (39). Es lo deseable, porque hay mas
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posibilidades de que el recién nacido nazca con buen peso,
lo que le asegura una mejor situacion de salud; por lo tanto,
luego de identificar esta clasificacion se debe referir segun

la normativa vigente de atencion integral de salud (39).

Alta ganancia de peso gestacional

Esta clasificacion indica que la gestante ha excedido la
ganancia maxima de peso que se espera para su edad
gestacional y/o condicion de embarazo; por lo tanto, es
preciso descartar patologias propias del embarazo, tales
como pre-eclampsia, hipertension, edema, diabetes

gestacional; y, luego referir a consulta nutricional (39).
Riesgos para la salud en la gestante adolescente

La gestante adolescente se encuentra aiin en crecimiento y
el embarazo incrementa adicionalmente sus requerimientos
nutricionales, por lo que requiere de una atencion
nutricional  especializada;  asimismo, tiene  mas
probabilidades de presentar problemas de indole
socioemocional, por lo que requiere un manejo integral de
la salud para ella y su familia (39). Las recomendaciones de
ganancia de peso en la gestante adolescente son similares al
de la gestante adulta; por tanto, deben ser evaluadas con los
mismos criterios de la clasificacion nutricional segun IMC

PG (39).

Las gestantes adolescentes de mayor riesgo son las que
tienen menos de quince afos; y, los bebés de las
adolescentes tienen mas riesgo de presentar bajo peso al
nacer, retraso del crecimiento intrauterino y prematuridad

(39).
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2.2.6. Intervencion nutricional.

Las gestantes con malnutricion por exceso o por déficit deben ser

consideradas de alto riesgo y deben recibir una atencidn por el equipo

multidisciplinario de salud; la intervencion nutricional debe realizarse

en toda gestante de acuerdo al resultado de su valoracion nutricional

antropométrica (39).

Las gestantes con adecuada ganancia de peso segun su edad
gestacional y con IMC PG normal deben recibir consulta
nutricional; de no contar el establecimiento de salud con un
profesional de la salud nutricionista, se le realiza consejeria
nutricional, siguiendo las pautas establecidas en la Guia Técnica:
Consejeria nutricional en el marco de la atencion integral de salud
de la gestante y puérpera (39).

Las gestantes con ganancia inadecuada de peso segun su edad
gestacional y/o con IMC PG de delgadez, sobrepeso u obesidad,
deben ser derivadas para consulta nutricional; de no contar el
establecimiento de salud con un profesional de la salud
nutricionista, se le debe referir al establecimiento de salud de
mayor capacidad resolutiva, a fin de ser atendidas por un
profesional de la salud nutricionista; conforme a la norma técnica
del sistema de referencia y contrarreferencia de los
establecimientos del Ministerio de Salud (39).

El profesional de la salud responsable de realizar la atencion
prenatal es quien debe derivar a las gestantes para consulta
nutricional, registrando en la historia clinica la interconsulta a
nutricion (39).

Las pautas para realizar la consejeria nutricional siguen el siguiente
esquema (39):

Primer momento: Explicacion y analisis de la situacion

encontrada junto con la gestante.
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Segundo momento: Analisis de factores causales e identificacion
de necesidades junto con la gestante.

Tercer momento: Busqueda de alternativas de solucion y toma de
acuerdos que responden a las necesidades de la gestante.

Cuarto momento: Registro de acuerdos tomados.

Quinto momento: Cierre y seguimiento de acuerdos tomados.
Las pautas para realizar la consulta nutricional siguen el siguiente
esquema (39):

Primer paso: Conocer el estado de salud y nutricion de la gestante.
Segundo paso: Anamnesis alimentaria.

Tercer paso: Estimacion de requerimientos de energia.

Cuarto paso: Establecer metas.

Quinto paso: Prescripcion nutricional.

Sexto paso: Registro y seguimiento.

Cuando la ganancia de peso gestacional es adecuada:

* Realizar la atencion integral de salud.

* Realizar recomendaciones basados en los lineamientos de
nutricion materno infantil, a fin de permanecer dentro de este
rango (39).

» Brindar sesiones educativas o demostrativas de alimentacion,
efectuar visitas domiciliarias, entre otras intervenciones

educativo comunicacionales (39).

Cuando la ganancia de peso gestacional es inadecuada

* En el marco de la atencion integral de salud, derivar a
interconsulta médica para descartar patologias asociadas al
actual estado nutricional (39).

* Derivar a evaluacion psicologica si es que se sospecha o se
identifica que la baja ganancia de peso se debe a trastornos del

comportamiento alimentario (39).
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» Derivar a consulta nutricional y programar la frecuencia de sus
controles de evaluacion dentro de un esquema de intervencion
personalizado hasta conseguir solucionar el inadecuado estado

nutricional detectado (39).

2.2.7. Pisos altitudinales.

El territorio peruano ha sido dividido en tres grandes regiones

geograficas: la Costa, la Regiéon Andina y la Selva o Region

Amazonica; en cada una de ellas no existe uniformidad de relieve, de

clima ni de flora; el doctor Javier Pulgar Vidal, desarrollo su tesis sobre

las Ocho regiones naturales del Peru, las mismas que, para su

desarrollo, tienen en cuenta los siguientes criterios (41, 42).

i}

Altitudinal: Considera a las regiones con una altitud determinada,
en relacion al mar, abarcando desde los 0 metros hasta los 6768

metros (altura del Huascaran) (41, 42).

Ecoldgico: Establece la flora y la fauna de cada region, en relacion

a su medio ambiente (41, 42).

Climatico: Describe las caracteristicas de cada region, como

lluvias, vientos, nubosidad, etc (41, 42).

Toponimico: Se toma en cuenta la toponimia o ciencia que estudia
los nombres de lugares, relacionando el nombre de cada lugar o
region, con el nombre que le dio el primitivo poblador de la region;
por ejemplo: Chala significa "amontonamiento de nubes"; lo cual
se ajusta a las caracteristicas de esa region; Janca que significa

blanca (nieves perpetuas) (41, 42).

Actividad Humana: Tiene en cuenta la accion del hombre antiguo

y la del hombre actual, en cada region (41, 42).

Pulgar Vidal define la region como el area continua o discontinua, en el

cual son comunes o similares el mayor nimero de factores (clima,
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relieve, suelo, aguas subterraneas, flora, fauna, hombre, latitud, altitud,
etc.) del medio ambiente natural y que dentro de dichos factores el
hombre juega el papel mas activo como agente modificador de la

naturaleza (41, 42).
Regiones Naturales:

Chala o Costa, Esta situada desde el litoral marino hasta los 500 msnm;
en su fauna, existe una inmensa variedad de animales en el litoral, islas;
se encuentran cachalotes, ballenas, pelicanos, lobos marinos; los
manglares cobijan loros, pericos, ardillas; en su flora, su morfologia es
desértica, con dunas, pampas, valles, rios, riberas fluviales; hay cultivos

de arroz, algodon y cafia de azicar (41, 42).

Yunga, Abarca entre los 500 y 2300 msnm; marcado por valles,
quebradas y por profundos cafiones o pongos hacia la amazonia; en su
fauna predominan aves como chaucato, taurigaray, chonas, chauco,
tortolas, tapires, el lobito de rio, la comadreja, monos, hurones, coaties
y mas; su flora es el paraiso de los arboles frutales como el licumo, la

chirimoya, la guayaba, el palto, los citricos y el pepino dulce (41, 42).

Quechua, Abarca desde los 2300 a 3500 msnm; es la zona mas
transformada y poblada por el hombre desde la antigiiedad; en su fauna
hay variedad de aves, especimenes raros como huipcho, aguiluchos,
gavilanes y mas; en su flora existe una gran abundancia de productos
nutritivos y medicinales; los principales son la papa, el maiz, el trigo,

el olluco, la cebada y las arvejas, frutos y mas (41, 42).

Suni y Jalca, Esta situada entre los 3500 y 4000 msnm; es una zona
minera, muy fria que llega a tener 16 grados bajo cero; en su fauna hay
cuyes, zorrinos, conejos andinos y vuelan los gavilanes, aguiluchos y el
condor; es un area donde viven vizcachas, osos andinos, ranas,
lagartijas entre otros animales; alrededor hay colibries, picaflores y

otras aves; en su flora se cultiva, olluco, mashua, mufa, quinua y mas

(41, 42).
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Puna, Emerge desde los 4000 hasta los 4800 msnm; no tiene arboles y
es un lugar que se utiliza para pastorear; es la zona mas fria del Peru;
llega a temperaturas hasta de -25°C; los pobladores se han adaptado a
la altura; lo més importante de su fauna son los auquénidos, la llama, la
vicuiia, la alpaca y el guanaco; existe gran variedad de ganado vacuno
y ovino; en su flora hay productos como la papa, la mashua y la cebada

(41, 42).

Janca, Se presenta de los 4800 msnm a mas; en esta region no hay
poblaciones establecidas a diferencia de las otras regiones; estd
dominada por los glaciales, aludes y fracturas de ciertas zonas a nivel
geografico; en su fauna el condor es el animal mas importante de esta
region, donde hay vizcachas y vicuiias; su escasa flora esta formada por

musgos, hierbas y liquenes (41, 42).

Selva alta, Estd ubicada entre los 400 y 1000 msnm; en el sector
oriental de los andes; su relieve es accidentado por los valles
amazonicos, pongos, cavernas y montaias escarpadas; en su fauna los
mas destacados: el otorongo, jaguar, tigre americano, tigrillo, el
perezoso, monos, manati, gallito de las rocas, paujil, y mas; en lo
referente a la flora, se cultiva café, té, cacao, coca, arroz, platanos, frutas

tropicales (41, 42).

Selva baja, Se ubica entre los 800 y 80 msnm; la temperatura promedio
es de 24° y las méximas varian entre los 33 y 34°; en su fauna existe
600 variedades de peces como el paiche, el bagre, la pirana; hay
diversos tipos de tortugas; entre los mamiferos estan el jaguar y otros
felinos, la nutria, el manati; en su flora se presenta unas 2500 especies

de arboles, arbustos y plantas; crecen palmeras y el aguaje (41, 42).
Anemia en la gestacion.

A partir de la sexta semana de gestacion, la mujer embarazada presenta
aumento en su volumen plasmético y en la masa eritrocitaria; sus
valores se incrementan ain mas a medida que la gestacion avanza; sin
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embargo, existe un desequilibrio entre dichos pardmetros, ya que
mientras el volumen plasmatico aumenta un 40%, la masa eritrocitaria
lo hace en un 25%; estos cambios se explican por la estimulacion de la
secrecion de aldosterona y por el aumento de la actividad de la
eritropoyetina plasmatica, estimulada a su vez por el lactdégeno
placentario; en consecuencia, aun cuando la masa eritrocitaria aumente,
paradojicamente se produce una anemia por dilucioén; sabemos por otra
parte que los cambios que conducen a esa hemodilucion son

adaptaciones necesarias para una gestacion sana (43).

Estas variaciones fisiologicas que se llevan a cabo durante un embarazo
normal provocan ademds un logico descenso en los niveles de
hemoglobina (Hb) que no siempre constituiran anemia; por esta razon,
seria incorrecto considerar las cifras de Hb estipulados como limites
para el diagnodstico de anemia en una mujer adulta no gravida, y
aplicarlo a las mujeres embarazadas (43). Es mas racional entonces
utilizar valores de Hb < 11 g/dl para establecer este diagndstico en las
mujeres gravidas, cifra que se considera como estandar por la mayoria
de los sistemas sanitarios; si una mujer embarazada presenta valores de
Hb < 11 g/dl, existe un incremento del riesgo tanto para ella como para
su hijo, como por ejemplo complicaciones hemorragicas durante el
embarazo, nifilos con bajo peso al nacer o bien mayor nimero de
enfermedades neonatales; la anemia se considera entonces como el
problema hematolégico mas frecuente del embarazo en el mundo
entero; se tienen informes de su existencia en un 60% de las
embarazadas del continente americano, pero existe una amplia
variabilidad entre las diferentes regiones, con valores tan dispares como
1,3% en Santiago de Chile, 18% en México o 70,1% en Pucallpa, Pera
(43).

La anemia en el embarazo se ha clasificado en: Anemia severa (< 7.0
g/dL), anemia moderada (7.0 - 9.9 g/dL), anemia leve (10.0 - 10.9
g/dL), sin anemia (> 11.0 g/dL) (44).
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2.3.

24.

Definicion de términos
Caracteristicas. Cualidad o circunstancia que es propia o particular de una

persona o grupo de personas (45).

Embarazo. El embarazo (gestacion) es el proceso fisioldgico en el que un feto

se desarrolla dentro del cuerpo de la madre (21).
Gestante. Mujer embarazada que esta gestando vida en su vientre (21).

Caracteristicas de las gestantes. Son rasgos o singularidades de naturaleza

social o de otro tipo que identifica a una gestante o a un grupo de gestantes .

Enfermedad. Alteracion leve o grave del funcionamiento normal de un

organismo o de alguna de sus partes debida a una causa interna o externa (45).

indice de masa corporal. Es un indicador que sirve para clasificar el estado
nutricional y se calcula dividiendo a la talla en metros sobre el peso en

kilogramos al cuadrado (40).

Ganancia de peso materna. Es la cantidad de peso que incrementa la mujer

gestante durante su gestacion (8).

Identificacion de variables

e Variable: Ganancia de peso en las gestantes del distrito de Anta.
o Indicadores
o Localidad de procedencia de la gestante.
o Grupo de edad de la gestante.
o Piso altitudinal de residencia
o Indice de masa corporal pregestacional.
o Tipo de anemia ferropénica.

o Ganancia de peso de la gestante
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2.5. Operacionalizacion de variables

Ganancia de peso en las gestantes del distrito de Anta.

Es el aumento
adecuado o no
adecuado de
peso en una
gestante; segln
el indice de masa
corporal
pregestacional.

de las historias
clinicas de las
gestantes
atendidas en
los
establecimient:
os de salud del
distrito de
Anta,
Huancavelica
2020;y
registro en la
ficha de
recoleccion de
datos.

del lugar de
residencia.

residencia de la gestante tomada
del registro del SIEN del MINSA.

Definicis Definicié )
Variable efinicién eflnlc!on Indicador (es) Item Valor
conceptual operacional
Localidad de Localidad de procedencia de la
procedencia de la| gestante, registrada en la historia [ Nominal
gestante. clinica.
. Menor o igual a 18 afios (1).
Clasificacion de la edad de la g - ()
SR estante, registrada en la historia De 197326 afios (2).
de la gestante. ill’nica ol De 27 a 34 afios (3).
4 De 35 a mas afios (4).
Andlisis
Hocumental Piso altitudinal Altitud de la localidad de De 2301 a 3500 msnm (Region Quechua) (1)

De 3501 a 4000 msnm (Regidn Suni) (2)
De 4001 a 4800 msnm (Regién Puna) (3)

indice de masa
corporal
pregestacional.

indice de masa corporal
pregestacional, calculado del
peso y talla registrada en la
historia clinica. Calculo =
(peso/talla x talla).

Bajo peso (< 18,5) (1).

Peso normal (18,5 a 24,9) (2).
Sobrepeso (25 a 29,9) (3).
Obesidad (230) (4).

Tipo de anemia
ferropénica.

Clasificacion del tipo de anemia
ferropénica segun el valor de
hemoglobina de la gestante
registrado en la historia clinica.

Anemia Severa (1)
Anemia Moderada (2)
Anemia Leve (3)
Normal (4)

No Evaluado (5)

Ganancia de peso|
de la gestante

Ganancia de peso de la madre en
el embarazo calculado restando
del peso actual el peso
pregestacional registrado en la
historia clinica.

Ganancia baja (1)
Ganancia adecuada (2)
Ganancia alta (3)
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3.1.

3.2

3.3.

CAPITULO 111
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Ambito temporal y espacial

El estudio sobre ganancia de peso en las gestantes, se realiz6 en el distrito de
Anta. El distrito de Anta es uno de los ocho distritos de la Provincia de
Acobamba, Region Huancavelica, y se encuentra ubicada en la zona centro
occidental de la region de Huancavelica de la provincia de Acobamba; cuenta
con una superficie de 91,36 km2, esta ubicado a 3600 msnm.

El distrito de Anta tiene los siguientes limites:

» Por el Norte: Con el distrito de Rosario

* Por el Sur: Con el Rio Lircay - Callanmarca

* Porel Este: Con el distrito de Andabamba

» Por el Noreste: Con el distrito de Paucara

* Por el Oeste: Con el distrito de Yauli

El distrito de Anta, es una zona considerada en pobre y la mayor parte de la
poblacion se encuentra en parte rural del distrito, los mismos que cuentan con
problemas de desnutricion infantil, limitado acceso a la educacion entre otros.
Tipo de investigacion

La investigacion realizada fue transversal, descriptiva, retrospectiva (46-48).
Transversal porque los datos se obtienen en un solo momento; descriptiva por
ser un estudio univariable, retrospectivo porque los datos se recogieron de
registros donde el investigador no tuvo participacion (fuentes secundarias); su

proposito fue describir la variable y analizarla en un momento dado (46-48).

Nivel de investigacion

El nivel de investigacion fue descriptivo; su proposito fue describir (medir) el
comportamiento de la variable y sub variables en forma independiente; es

decir, busco caracterizar la variable (49, 50).
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3.4.

3.5.

3.6.

Métodos de investigacion

3.4.1. Método general.

Se empled el método inductivo, con este método se obtiene
conclusiones generales a partir de premisas particulares; es el método
cientifico mas utilizado, se distinguen cuatro pasos esenciales: la
observacion de los hechos y su registro; la clasificacion y el estudio de
estos hechos; la derivacion inductiva que parte de los hechos y permite
llegar a una generalizacion; y la contrastacion; esto permite elaborar
conclusiones generales a partir de enunciados observacionales
particulares (51).
3.4.2. Método Basico

Se utilizo el método descriptivo para describir las caracteristicas de la
poblacion investigada (51).
Diseiio de investigacion
El diseiio de la investigacion fue descriptiva simple; este disefio forma parte
del método cientifico que implica observar y describir el comportamiento de
un sujeto sin influir sobre ¢l (49, 50).
se trabaj6 sobre realidades del hecho y su caracteristica fundamental es obtener
una interpretacion correcta de la situacion (49, 50).

Donde:
M (0)

M: Gestantes del distrito de Anta, de la provincia de Acobamba de la region

Huancavelica en el afio 2020.

O: Ganancia de peso en el embarazo segtn el indice de masa corporal.

Poblacion, muestra y muestreo

3.6.1. Poblacion

La poblacion de estudio fueron todas las gestantes registradas y
atendidas en los establecimientos de salud del distrito de Anta, de la

provincia de Acobamba, region Huancavelica en el afio 2020; que segin
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3.7.

3.8.

registros fueron un total de 99; una poblacion es el conjunto total de
elementos que comparten por lo menos una propiedad en comun,

circunscritos en un tiempo y espacio definidos (48, 52, 53).

3.6.2. Muestra
El estudio fue censal (48, 52, 53).

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica utilizada fue el andlisis documental; la cual permitid la revision
documental de las Historias Clinicas y registros (47, 54, 55); de las gestantes
atendidas en los establecimientos de salud del distrito de Anta de la provincia
de Acobamba, Huancavelica en el afio 2020.

Fuentes Secundarias

o Historia Clinica, Libros de registros.

El instrumento fue la ficha de recoleccion de datos; este instrumento permitio
recolectar datos sobre la variable; la cual fue elaborada en base al propdsito,

objetivo, variables entre otros del estudio (47, 54, 55).

Técnicas y procesamiento de analisis de datos

Para el estudio se utilizaron técnicas cuantitativas y cualitativas; la ficha de
recoleccion de datos permitid recabar informacion de las historias clinicas y
registros; estas fueron ordenados, codificados y clasificados (56). Se ingreso
los datos a una hoja de célculo en el aplicativo de Microsoft Excel 2013; esto
se hizo debido a la facilidad de uso y la familiaridad con las aplicaciones de
Office (56). Para realizar el analisis estadistico, se import6 la base de datos de
Excel al programa estadistico de Windows SPSS version 17; a fin de realizar
todo el proceso de andlisis con estadistica descriptiva como frecuencias

absolutas y relativas.
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4.1.

CAPITULO IV
PRESENTACION DE RESULTADOS

Analisis de informacion

Ganancia de peso en las gestantes del distrito de Anta, Huancavelica en el afio

2020.

Tabla 1. Localidad de procedencia de las gestantes del distrito de Anta,
Huancavelica en el afo 2020.

8. afidadide,procedentia Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje

n=99 h%=100%  acumulado
Nahuincucho 15 15.2% 15.2%
Huayanay 12 12.1% 27.3%
Patacancha 11 11.1% 38.4%
Sancaypampa 9 9.1% 47.5%
Casacancha 8 8.1% 55.6%
Anta 6 6.1% 61.6%
Occoro 5 5.1% 66.7%
Rayanniyocc 5 5.1% 71.7%
Tambraico 5 5.1% 76.8%
Vista Alegre de Anta 5 5.1% 81.8%
Illanca 3 3.0% 84.8%
Laccanccapampa 3 3.0% 87.9%
Manyacc 8 3.0% 90.9%
Pampalco 3 3.0% 93.9%
Pariahuanca 3 3.0% 97.0%
Los Angeles 1 1.0% 98.0%
Sayhua 1 1.0% 99.0%
Villa de Oro 1 1.0% 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre la ganancia de peso en las gestantes del distrito de Anta, Huancavelica en
el ano 2020.

Tabla 1. Del total de gestantes del distrito de Anta, atendidas en los
establecimientos de salud del distrito en el afio 2020. El 15.2% (15) procedian
de la localidad Nahuincucho, el 12.1% (12) de Huayanay, el 11.1% (11) de
Patacancha, el 9.1% (9) de Sancaypampa, el 8.1% (8) de Casacancha, el 6.1%
(6) de Anta; en proporciones menores procedian de Occoro, Rayanniyocc,
Tambraico y Vista Alegre de Anta en un 5.1% cada uno respectivamente.

Procedian de Illanca, Laccanccapampa, Manyacc, Pampalco, Pariahuanca en
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un 3% cada uno respectivamente y en minima proporcion procedian de Los

Angeles, Sayhua y Villa de Oro en un 1% cada uno respectivamente. E1 61.6%

procedieron de seis localidades Nahuincucho, Huayanay, Patacancha,

Sancaypampa, Casacancha y Anta.

Tabla 2. Caracteristicas de las gestantes del distrito de Anta,

Huancavelica en el aiio 2020.

Caracteristicas de la gestante prtpgencla E‘% iell(l)tggyeo f::gﬁ;aéz
Grupo Etareo

Edad menor o igual a 18 afios 20 20.2% 20.2%
Edad de 19 a 26 afios 39 39.4% 59.6%
Edad de 27 a 34 afios 18 18.2% 77.8%
Igual o mayor a 35 afios 22 22.2% 100.0%
Piso altitudinal de residencia

De 2301 a 3500 msnm (Region Quechua) 3 3.0% 3.0%
De 3501 a 4000 msnm (Region Suni) 96 97.0% 100.0%
Indice de masa corporal pregestacional

Bajo peso (< 18,5) 2 2.0% 2.0%
Peso normal (18,5 a 24,9) 68 68.7% 70.7%
Sobrepeso (25 a 29,9) 26 26.3% 97.0%
Obesidad (> 30). 3 3.0% 100.0%
Evaluacion de anemia

Anemia Leve 11 11.1% 11.1%
Anemia Moderada 3 3.0% 14.1%
Normal 10 10.1% 24.2%
No Evaluado 75 75.8% 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre la ganancia de peso en las gestantes del distrito de Anta, Huancavelica en

el afio 2020.

Tabla 2. Del total de gestantes del distrito de Anta, atendidas en los
establecimientos de salud del distrito en el afio 2020. El 20.2% (20) tuvieron

una edad igual o menor a 18 afios, el 39.4% (39) tuvieron de 19 a 26 afios, el

18.2% (18) tuvieron de 27 a 34 afos y el 22.2% (22) tuvieron de 35 a mas anos.

El 3% (3) tuvieron residencia a una altitud de 2301 a 3500 msnm (Region

Quechua), el 97% (96) tuvieron residencia a una altitud de 3501 a 4000 msnm

(Region Suni).
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Segun el indice de masa corporal pregestacional el 2% (2) tuvieron bajo peso
(< 18.5), el 68.7% (68) tuvieron peso normal (18.5 a 24.9), el 26.3% (26)
tuvieron sobrepeso (25 a 29.9) y el 3% (3) tuvieron obesidad (> 30).

El1 11.1% (11) tuvieron Anemia Leve, el 3% (3) tuvieron Anemia Moderada, el

10.1% (10) no tuvieron anemia y el 75.8% (75) no fueron evaluadas.

Tabla 3. Ganancia de peso en las gestantes del distrito de Anta,
Huancavelica en el afio 2020.

Ganancia de peso en el embarazo FrecEencia Porgentaj ¢
N=99 h%=100%
Ganancia de peso segiin IMC pregestacional
Bajo peso - Ganancia Adecuada 2 2.0%
Peso normal - Ganancia Baja 33 33.3%
Peso normal - Ganancia Adecuada 25 25.3%
Peso normal - Ganancia Alta 10 10.1%
Sobrepeso - Ganancia Baja 8 8.1%
Sobrepeso - Ganancia Adecuada 14 14.1%
Sobrepeso - Ganancia Alta 4 4.0%
Obesa - Ganancia Baja 1 1.0%
Obesa - Ganancia Adecuada 2 2.0%
Ganancia de peso
Baja 42 42.4%
Adecuada 43 43.4%
Alta 14 14.1%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos sobre la ganancia de peso en las gestantes del distrito de Anta, Huancavelica en
el afio 2020.

Tabla 3. Del total de gestantes del distrito de Anta, atendidas en los

establecimientos de salud del distrito en el afio 2020.
La ganancia de peso segun el indice de masa corporal pregestacional fue:

El 2% (2) tuvieron bajo peso y una ganancia de peso adecuada.

49



El 33.3% (33) tuvieron peso normal y una ganancia de peso baja, el 25.3% (25)
tuvieron peso normal y una ganancia de peso adecuada, el 10.1% (10) tuvieron

peso normal y una ganancia de peso alta.

El 8.1% (8) tuvieron sobrepeso y una ganancia de peso baja, el 14.1% (14)
tuvieron sobrepeso y una ganancia de peso adecuada y el 4% (4) tuvieron

sobrepeso y una ganancia de peso alta.

El 1% (1) tuvieron obesidad y una ganancia de peso baja, el 2% (2) tuvieron

obesidad y una ganancia de peso adecuada.

Segun la ganancia de peso en el embarazo; el 42.4% (42) tuvieron una ganancia
baja de peso, el 43.4% (43) tuvieron una ganancia adecuada de peso y el 14.1%

(14) tuvieron una ganancia alta de peso.
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4.2.

Discusion de resultados

Del total de gestantes del distrito de Anta, atendidas en los establecimientos de

salud del distrito en el afno 2020.

El 15.2% procedian de la localidad Nahuincucho, el 12.1% de Huayanay, el
11.1% de Patacancha, el 9.1% de Sancaypampa, el 8.1% de Casacancha, el
6.1% de Anta; en proporciones menores procedian de Occoro, Rayanniyocc,
Tambraico y Vista Alegre de Anta en un 5.1% cada uno respectivamente.
Procedian de Illanca, Laccanccapampa, Manyacc, Pampalco, Pariahuanca en
un 3% cada uno respectivamente y en minima proporcion procedian de Los
Angeles, Sayhua y Villa de Oro en un 1% cada uno respectivamente. No se
encontrd estudios similares para contrastar estos resultados; pero podemos
mencionar que seis de cada diez gestantes proceden de las localidades de
Nahuincucho, Huayanay, Patacancha, Sancaypampa, Casacancha y Anta; esta
informaciéon es muy importante para organizar la oferta sanitaria con

intervenciones en promocion de la salud y prevencion primaria.

El 20.2% tuvieron una edad igual o menor a 18 afios, el 39.4% tuvieron de 19
a 26 anos, el 18.2% tuvieron de 27 a 34 afios y el 22.2% tuvieron de 35 a mas

anos.

El resultado permite conocer que la mayoria de las gestantes son mujeres
jovenes, lo cual concuerda con lo hallado por Cobo y Cuesta (15); se puede
mencionar que las mujeres cominmente se embarazan cuando son jovenes lo
cual es una edad recomendable para la reproduccion y tienen menores riesgos;
siempre y cuando se cuente con un estado de salud optimo antes del embarazo;
por otra parte en el estudio cuatro de cada diez se encontraban en edades
extremas, lo cual desde el punto de vista obstétrico, puede aumentar el riesgo
de complicaciones materno perinatales; por cual se requiere siempre de
consejeria en salud sexual y reproductiva; alimentacion saludable; asi como un

mayor seguimiento en su embarazo.
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La educacién sanitaria en nutricion, salud familiar y salud reproductiva es
importante en la poblacion joven sobre todo en las mujeres en edad

reproductiva.

El 3% tuvieron residencia a una altitud de 2301 a 3500 msnm (Region
Quechua), el 97% tuvieron residencia a una altitud de 3501 a 4000 msnm

(Regién Suni).

No se encontr6 estudios similares para contrastar este resultado. Casi la
totalidad de las gestantes tuvieron un lugar de residencia por encima de los
3500 msnm. En las zonas altoandinas la biodisponibilidad de alimentos es
limitada, esto por las caracteristicas geograficas, climaticas y la altitud; por lo
cual se requiere un esfuerzo de las familias para que tengan acceso a una

alimentacion balanceada.

El 2% tuvieron bajo peso, el 68.7% peso normal, el 26.3% sobrepeso y el 3%
obesidad. Mas de la mitad de las gestantes tuvieron un peso pregestacional
normal resultado que cuerda con lo hallado por Vizcarra et al (16), Pastor (17),
Meneses y Rodriguez (18); Huanca (19), Huaroc (20). Un peso normal previo
a la gestacion disminuye los riesgos de complicaciones en el embarazo, parto
y la salud perinatal; por lo cual es importante seguir fomentando una nutricion
saludable; impulsando politicas economicas que mejoren el acceso a una
alimentacion saludable y seguridad alimentaria en las poblaciones altoandinas;
esto quiere decir que todas las personas tengan acceso fisico, social y
econdmico permanente a alimentos seguros, nutritivos; en cantidad suficiente
para satisfacer sus requerimientos nutricionales; por otra parte, es importante
mencionar que tres de cada diez gestantes no tuvieron un peso normal, lo cual
amerita implementar acciones sanitarias en alimentacion y estilos de vida
saludables que permitan contar con mujeres con pesos adecuados para iniciar
un embarazo a fin de evitar riesgo y/o complicaciones en la salud materna

perinatal.
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El 75.8% no tuvieron evaluacién de hemoglobina, el 10.1% no tuvieron

anemia, el 11.1% tuvieron Anemia Leve, el 3% Anemia Moderada.

El resultado indica que tres de cada cuatro gestantes no tuvieron evaluacion de
hemoglobina; condicion que indica un limitado acceso a los servicios de salud
para la futura madre; por lo cual no es posible realizar comparaciones con otros
estudios. De todas las gestantes el 14.1% tuvieron anemia leve o moderada; lo
que hace necesario una alimentacion rica en hierro para las gestantes, asi como
una suplementacion adecuada. Es necesario que el sistema de salud implemente
nuevas estrategias que mejoren el acceso a los servicios de salud maternos
perinatales incorporando de manera transversal la interculturalidad en salud,

con la educacion sanitaria.

Segun el indice de masa corporal pregestacional: El 2% tuvieron bajo peso y
una ganancia de peso adecuada. El 33.3% tuvieron peso normal y una ganancia
de peso baja, el 25.3% peso normal y una ganancia de peso adecuada, el 10.1%
peso normal y una ganancia de peso alta. El 8.1% tuvieron sobrepeso y una
ganancia de peso baja, el 14.1% sobrepeso y una ganancia de peso adecuada y
el 4% tuvieron sobrepeso y una ganancia de peso alta. El 1% tuvieron obesidad
y una ganancia de peso baja, el 2% obesidad y una ganancia de peso adecuada.
Los resultados fueron diferente a lo hallado por Cobo y Cuesta (15); quienes
encontraron proporciones diferentes; estas diferencias probablemente se deban
al tipo de alimentacion que recibe la gestante en su contexto sociocultural y
econdmico; asi como a problemas de seguridad alimentaria; situacion que
ocasiona que las mujeres inicien un embarazo con problemas en su nutricion y

que no logren una ganancia de peso adecuada.

Segun la ganancia de peso en el embarazo; el 42.4% tuvieron una ganancia baja
de peso, el 43.4% una ganancia adecuada de peso y el 14.1% una ganancia alta
de peso. Los resultados indican que mas de la mitad de las gestantes tuvieron

una ganancia de peso inadecuada lo cual concuerda con lo hallado por Vizcarra
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et al (16), Pastor (17), Meneses y Rodriguez (18), Huaroc (20); pero en
diferentes proporciones y difieren de lo hallado por Huanca (19); esta
diferencia probablemente se deba a la alimentacién de las mujeres en su

contexto socioecondmico, al estilo de vida y hébitos alimentarios.

En el estudio realizado mas de la mitad de las gestantes tuvieron una ganancia
de peso inadecuada; esto probablemente se deba a que en las zonas altoandinas
la alimentacion es seglin la biodisponibilidad de los productos propios de la
zona por lo cual su dieta se basa principalmente en carbohidratos; lo cual si no
es balanceado con otros nutrientes puede traer problemas de malnutricion. Las
gestantes con malnutricidon por exceso o por déficit deben ser consideradas de
alto riesgo y deben recibir una atencion por el equipo multidisciplinario de
salud; la intervencion nutricional debe realizarse en toda gestante de acuerdo

al resultado de su valoracion nutricional antropométrica (39).
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Conclusiones

1 Seis de cada diez gestantes del distrito de Anta, fueron de las localidades de
Nahuincucho, Huayanay, Patacancha, Sancaypampa, Casacancha y Anta; esta
informacion es muy importante para organizar la oferta sanitaria.

2 Lamayoria de las gestantes fueron mujeres jovenes, con residencia por encima de
los 3500 metros sobre el nivel del mar; cuatro de cada diez se encontraban en
edades extremas, lo cual aumenta el riesgo de complicaciones materno perinatales.

3 Mas de la mitad de las gestantes tuvieron un peso pregestacional normal y tres de
cada cuatro gestantes no tuvieron evaluacion de hemoglobina. un peso normal
previo a la gestacion disminuye los riesgos de complicaciones en el embarazo.

4 Tres de cada diez gestantes tuvieron peso normal y una ganancia de peso baja; y
una de cada cuatro tuvo un peso normal y una ganancia de peso adecuada; asi

mismo mas de la mitad de las gestantes tuvieron una ganancia de peso inadecuada.
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Recomendaciones

Al gobierno regional.

En las zonas altoandinas la biodisponibilidad de alimentos es limitada, esto por las
caracteristicas geograficas, climaticas y la altitud; por lo cual se requiere un esfuerzo
de las familias para que tengan acceso a una alimentacion balanceada. Ante esta
situacion es pertinente que el gobierno regional implemente politicas de desarrollo
socioecondmico y de seguridad alimentaria en las poblaciones altoandinas; a fin de
que todas las personas tengan acceso permanente a alimentos seguros, nutritivos; en

cantidad suficiente para satisfacer sus requerimientos nutricionales.

Al sector salud.

Es importante organizar la oferta sanitaria en el contexto altoandino con intervenciones
en promocion de la salud, prevencion primaria e interculturalidad en salud,
aumentando la extension de uso en las mujeres en edad fértil y las gestantes; fomentar
una nutricion saludable, estilos de vida saludables que permitan contar con mujeres
con pesos adecuados para iniciar un embarazo a fin de evitar riesgo y/o complicaciones

en la salud materna perinatal.

Las mujeres cominmente se embarazan cuando son jovenes lo cual es una edad
recomendable para la reproduccion y tienen menores riesgos; siempre y cuando se
cuente con un estado de salud optimo antes del embarazo; por cual se requiere siempre
de consejeria en salud sexual y reproductiva; educacion sanitaria en nutricion, salud
familiar, alimentacion saludable; asi como un adecuado seguimiento en el embarazo,

con involucramiento familiar.

En las zonas altoandinas la alimentacion es segun la biodisponibilidad de los productos
propios de la zona por lo cual su dieta se basa principalmente en carbohidratos; lo cual
si no es balanceado con otros nutrientes puede traer problemas de malnutricién. Las
gestantes con malnutricién por exceso o por déficit deben ser consideradas de alto
riesgo y deben recibir una atencion por el equipo multidisciplinario de salud con el

enfoque de interculturalidad en salud.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA
INVESTIGACION: Ganancia de peso en las gestantes del distrito de Anta, Huancavelica en el afio 2020.

PROBLEMA (OBJETIVOS JUSTIFICACION VARIABLE INDICADOR [TEM VALOR METODOLOGIA
Problema Objetivo general | En los paises en vias de | Ganmanciadepeso | Localidad de procedencia de la Localidad de procedencia de la gestante, Norminal Nivel de investigacidn. £l nivel de
general _ desarrollo las mujeres suelen | en las gestantes | gestante. registrada en la historia clinica. investigacian fue descriptiva.
(Cudles la Determinar la ganar menor peso durante el | o) distrito de Brupo de edad de la gestante. Clasificacitn de la edad de la gestante, registrada | Menor o igual a I8 afios (1). Tigo de investigacidn
ganancia de peso | ganancia de peso | embarazo que las de los paises S " -

; = Anta. en |a historia clinica. De 19 a 26 afios (2). Investigacia H |
enlas gestantes | en las gestantes industriglizados  y  solo 08 7 3 36 afos (3) nvestigacidn ransversal,
del distrito de del distrito de alrededor de 40% permanece []E 353 ,a"'{s (4) descriptiva, retrospectiva.

Anta, Anta, en los limites de peso e 9J 8 mas afios (4). Diseiic de Investigacign. Fl
Huancavelica en Huancavelica en recomendados y el 60% Piso altitudinal del lugar de Altitud de la localidad de residencia de la De 2301 a 3500 msnm (Regitn Quechua) (1) disefio de I i t'g o ;
el afin 20207 el afin 2020. restante tiene bajo o excesivo residencia. gestante tomada del registro del SIEN del MINSA. | De 3501 a 4000 msnm (Regidn Suni) (2) dlsenl? ) e a. Iﬂ|VES |ga|:|u‘|11. ':IE
i inorefmento, degngggucn (8 De 4001 a 4800 msnm (Regicn Puna) (3) escriptva simple; este diseio
p”’""?’!‘“ ["]]EIIVIiIS lEzmhalradm (I.Z). T M O indice de masa corporal indice de masa corporal pregestacional, Bajo peso (<18.9) (1). fIJI‘IT.]EI pf”‘tE del método E'Er?t'f'cu
especfficos especificos :usinnil:tggul\l:;hamnltlz di |: pregestacional. calculado del peso y talla registrada en la historia | Peso normal (18,5 a 24.9) (2). que implica observar y describir el
iCudles es la |dentificar las Eegic’m Huancavelica; no se clinica. Calculo = (peso/talla x talla). Sobrepeso (202 23.9) (3). comportamiento de un sujeto sin
localidad de localidades de tiene informacion actualizada Dbesidad (x30) (4). influir sobre el (33, 36).
procedencia de procedencia de sobre la ganancia de peso en Tipo de anemia ferropénica. Clasificacian del tipo de anemia ferropénica Anemia Severa (1) Donde:
las gestantes del | las gestantes del | el embaraza en las gestantes segtn el valor de hemoglobina de la gestante Anemia Moderada (2) M 0
distrito de Anta, distrito de Anta, alto andinas en su contexto registrada en |a histaria clinica. Anemia Leve (3) M- Bestantes del distrito de Anta,
Huancavelicaen | Huancavelicaen | socio cultural; lo cual es Normal (4) ] i de Acobamba de |
el afio 20207 el afio 2020. importante para conocer y e la provincia de Acobamba de la
No Evaluada (3)

¢Cuales son las
caracterfsticas
de las gestantes
del distrito de
Anta,
Huancavelica en
el afio 20207

4Cudles la
ganancia de peso
sequn el indice
de masa
corporal
pregestacional
en las gestantes
del distrito de
Anta,
Huancavelica en
el afio 20207

Determinar las
caracteristicas
de las gestantes
del distrito de
Anta,
Huancavelica en
el afio 2020.

Determinar la
ganancia de peso
segun el indice
de masa
corporal
pregestacional
en las gestantes
del distrito de
Anta,
Huancavelica en
el afio 2020.

comprender si el embarazo se
estd desarrollando dentro de
la normalidad desde el punto
de vista nutricional.

los  resultados de la
investigacidn permitirén
mejorar las  intervenciones
sanitarias basadas en un
enfoque de cuidados a la salud
y prevencién, en el periodo
preconcepcional y en el
embarazo con un seguimiento
adecuado con involucramiento
familiar y estilos de vida
saludable.

Ganancia de peso de la gestante

Banancia de peso de la madre en el embarazo
calculado restando del peso actual el peso
pregestacional registrado en la historia clinica.

Banancia baja (1)
Banancia adecuada (2)
Banancia alta (3)

region Huancavelica en el afio
2020.

D: Ganancia de peso en el
embarazo segin el indice de masa
corporal.

Poblacign, muestra, muestreo
la poblaci6n fueron todas las
gestantes registradas y atendidas
en los establecimientos de salud
del distrito de Anta, de la provincia
de Acobamba, regi6n Huancavelica
en el aio 2020; que segin
registros fueran un total de 99
Muestra. La muestra fue censal.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESPECIALIDAD EN EMERGENCIAS Y ALTO RIESGO OBSTETRICO

FORMATO N° 01
Ficha de recoleccion de datos sobre ganancia de peso en las gestantes

Investigacion: Ganancia de peso en las gestantes del distrito de Anta, Huancavelica en el
afio 2020.

I. INSTRUCCIONES: El llenado de las fichas de recoleccion de datos sera en base a los
registros que se encuentran en las historias clinicas y registro de atencion de las gestantes
atendidas en los establecimientos de salud del distrito de Anta en el afio 2020; el llenado
debe ser correcto tal como se encuentra en ella, sin adulteracion, la ficha no debe contener
borrones, ni errores de llenado. Cada ficha tiene un niimero de orden y un ftem para las
observaciones donde deberd anotar las limitaciones que encuentre como: no existe
fisicamente la historia clinica; existe la historia clinica, pero esta incompleta; historia
clinica judicializada u otra circunstancia.

II. DATOS GENERALES

2.1. FichaN°
2.2.  Nombre del investigador de campo
2.3. Fecha del llenado: / /2021. Hora del llenado: g horas

2.4. Region de procedencia:

2.5. Provincia de procedencia:

2.6. Distrito de procedencia:

2.7. N° de Historia Clinica:
111. CARACTERISTICAS PERSONALES

3.1. Localidad de procedencia de la gestante:

3.2. Edad de la gestante: afios.

3.3. Peso pregestacional: kilogramos.

3.4. Talla previa al embarazo: metros.

3.5. Edad gestacional:  semanas.

3.6. Peso en el embarazo: Kilogramos.

3.7. Valor de hemoglobina:  g/dl.

3.8. Altitud del lugar de procedencia: metros sobre el nivel del mar.
Observaciones:
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(Creada por Ley 25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Juicio de Experto
INVESTIGACION: Ganancia de peso en las gestantes del distrito de Anta, Huancavelica en el
afio 2020.
Investigador: Obsta. Acosta Ayvar Eliana Melisa y Obsta. Huarocc Ruiz Edith Margoth.

Indicacién: Sefior especialista se le pide su colaboracion para que luego de un riguroso analisis de los
items de la “Ficha de recoleccion de datos sobre ganancia de peso en las gestantes” que le
mostramos, marque con un aspa el casillero que cree conveniente de acuerdo a su criterio y experiencia
profesional, denotando si cuenta o no cuenta con los requisitos minimos de formulacién para su
posterior aplicacion.

NOTA: Para cada item se considera la escala de 1 a 5 donde:

| 1.-Muy deficiente || 2.- Deficiente || 3.- Regular || 4.- Buena || 5.- Muy buena |

INFORMACION PROPIA DEL ESTUDIO

Variables de Estudio / ITEMS 1] 2]3]4]s5
Variable: Ganancia de peso en las gestantes del distrito de Anta.
Indicadores
1 | Localidad de procedencia de la gestante.
Grupo de edad de la gestante.
Piso altitudinal del lugar de residencia.
Indice de masa corporal pregestacional.
Tipo de anemia ferropénica.
6 | Ganancia de peso de la gestante.
Recomendaciones:

D | B[

OPINION DE APLICABILIDAD:

a) Muy deficiente b) Deficiente  c) Regular d) Buena, para mejorar €) Muy buena, para aplicar

Nombres y Apellidos: DNI N°

Direccion: Teléfono/Celular:

Titulo Profesional:

Grado Académico:

Mencién:

Lugary Fecha ...
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(Creado por Ley N° 25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD

(AR \
: > J |
AS /

o A o /

SOLICITO: Autorizacion para
poder realizar estudio de
Investigacion.

Director

Centro de Salud Anta
Nucleo Anta

Acobamba - Huancavelica

SD.

Nosotras, Acosta Ayvar Eliana Melisa identificado (a) con D.N.I. N°..................
Obstetra de profesion, Huarocc Ruiz Edith Margoth, identificado (a) con D.N. I
INE' o , Obstetra de profesion, egresadas de la especialidad en Emergencias
y Alto Riesgo Obstétrico de la Facultad de Ciencias de la Salud, de la Universidad
Nacional de Huancavelica, ante usted con todo respeto nos presentamos y exponemos.

Que, deseamos realizar una investigacion sobre la “Ganancia de peso en las gestantes
del distrito de Anta, Huancavelica en el afio 2020,

Por lo cual solicitamos se nos brinde la autorizacion pertinente para poder tener acceso
a la informacion de fuentes secundarias de los establecimientos de salud de su
jurisdiccion; por otra parte, es importante mencionar que la informacion recabada sera
confidencial y solo serd analizada de manera conjunta o grupal; por lo mencionado
solicitamos se nos brinde la autorizacion o permiso, para realizar la investigacion.

Por lo expuesto, pedimos a Ud., acceder a nuestra solicitud por ser de justicia.

Acobamba, 05 de junio del 2021.

Firma del Interesado
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